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Si  j’excepte  lès  séances  d’interrogation  dont 
j’ai  montré  l’importance,,  j'en  arrive  à  con¬ 
clure  que  renseignement  de  la  médecine  doit 
être  fait  non  dans  les  amphithéâtres  des  Fa¬ 
cultés  et  des  hôpitaux,  mais  dans  les  labora¬ 
toires,  dans  les  salles  de  malades  et  de  bles¬ 
sés,  dans  les  consultations  externes  et  dans 
les  salles  d’autopsie. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Vanverts 


I.  —  L’enseignement  à  la  Faculté 

Le  début  de  toute  leçon  doit  consister  dans 
l’exposé  d’une  question  du  programme  par 
le  professeur  ou  par  son  assistant.  Il  est 
bon  que  le  sujet  du  cours  ait  été  indiqué 
d’avance  aux  élèves  pour  qu’ils  puissent  en 
prendre  connaissance  préalablement  dans 
leurs  livres.  L’exposé  du  professeur  est  ac¬ 
compagné  ou  suivi  de  démonstrations  faites 
à  l’aide  de  dessins,  de  planches,  de  projec¬ 
tions,  de  .pièces  etc...,  auxquelles  s’ajoutent, 
le  cas  échéant,  des  manœuvres  expérimenta¬ 
les  ou  opératoires. 

Cet  exposé  terminé,  le  rôle  actif  de  l’étu¬ 
diant  commence  et  s’exerce  différemment  sui¬ 
vant  les  cas. 

1er  cas.  —  Il  est  inutile  que  l’élève  répète 
les  manœuvres  que  le  professeur  a  exécutées 
-ou  fait  exécuter  par  son  préparateur,  car  elles 
ne  font  pas  partie  de  celles  que,  devenu  mé¬ 
decin,  il  aura  à  pratiquer.  La  partie  prati¬ 
que  de  la  leçon  se  réduit  donc  à.  des  démoli  s- 
trations..  Il  importe  cependant,  que  le  .profes¬ 
seur  s’assure  que  les  auditeurs  l’ont  com¬ 
pris  et.  qu’il  oblige  chacun  d’eux  à  se  rendre 
compte  des  faits  et  à  faire  l’effort  nécessaire 
pour  assimiler  l’objet  du  cours.  -Examen  des 
.pièces  avec  interrogations  les  concernant  et 
explications  complémentaires,  répétition  d’tine 
manœuvre  ou  d’une  expérience  si  l’on  en 
?  reconnaît  le-  besoin,  etc.,  .tels  sont  les  moyens 
à  utiliser  '.pour  que  l’enseignement  soit  fruc¬ 
tueux. 

-2»  cas.  —  L’élève  est  appelé  à y jouer  un 
rôle  plus  important  que  dans  le  pas  précé¬ 
dent  :  il  a  à  répéter  les  manœuvres  qui  ont 
été  exécutées  devant  lui.  Ici-  encore  les-  inter¬ 
rogations,  les  conseils,  les  explications  com¬ 
plémentaires  le  dirigent  dans  le  travail  'qu'il 
effectue. 

•Lés  manœuvres  que  l’étudiant  a  besoin  d’ap¬ 
prendre  à  exécuter  peuvent  être  enseignées 
dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  à  l’hô¬ 
pital  ;  d’autre»  au  contraire,  ne  peuvent 
J’ètre  qu’à  la  Faculté  ou  à  l’hôpital.  Un  règle¬ 
ment,  institué  .après  accord  des.  professeur» 
entre  eux,  est.  indispensable  pour  assurer  à 
là  fois  l’acquisition  de  toutes  les  connaissan¬ 
ces  pratiques  nécessaires  et  éviter  -que  la  ré¬ 
pétition  inutile  des  mêmes  exercices  fasse 
.perdre  le  temps  de  l’élève. 

Les  exercices  pratiques  ne  peuvent  attein¬ 
dre  leur  but  -que  si  l’on  exige  de  l’élève  l’as¬ 
siduité  et  le  travail.  La  condition  indispen¬ 
sable  au  «  rendement  »  de  tout  enseignement 
est  que  celui  auquel  il  est  destiné  fasse  des 
efforts  pour"  profiter  de  c.e  qui  lui  est  dit  ou 
montré.  11  faut  donc  réagir  contre  la  préten¬ 
tion  qu’ont  de  trop  nombreux  élèves  de  con¬ 
duire  leurs  études  «  en  amateurs  »,  de  faire 
ce  que  bon  leur  semble,  de  n’a-ssister  -qu’irré- 
gulièrement  aux  -cours  et  de  n’y  prendre  une 
part  active  que  si  cela  leur  convient.  Il  y  a  là 
une  tendance  fâcheuse  contre  laquelle  le 
Corps  enseignant,  responsable  vis-à-vis  des 
familles,  des  malades  et  des  étudiants  eux- 
mêmes,  a  l’impérieux  devoir  de  réagir  en 
veillant  à  ,1’as-siduité  et  au  travail  de  ceux- 
ci,  en  mentionnant  sur  les  carnets  indivi¬ 
duels  les  notes  qui  seront  obligatoirement 
consultées  par  les  jurys  d’examen  et  même 
en  refusant  les  certificats  nécessaires  à  la 
prise  de  -l’inscription  trimestrielle. 


(1)  l  oir  les  numéros  de  VInformateur  Mé¬ 
dical  du  15  et  du  22  novembre  1931. 


LA  RÉFORME  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Par  le  Professeur  «J.  VANVERTS  (D 

L’Enseignement  Pratique 


Les  Facultés  doivent  être  des  écoles  techniques.  Le  médecin  est  un  “  praticien  ”  et 
l’étudiant,  qui  le  deviendra,  doit  se  préparer  à  remplir  convenablement  ce  rôle  et 
être  initié  à  tous  ses  détails. 


L’enseignement  des  Facultés  doit  donc  toujours  viser  la  pratique  du  futur  médecin. 
La  partie  théorique,  naturellement  indispensable  de  cet  enseignement,  est  une  pré¬ 
paration  à  la  partie  pratique,  qui  en  est  la  suite  et  le  complément  indispensables. 


Les  remarques  qui  'précèdent  ÿmt  d’ordre 
général..  Tout  -en  me  gardant  .démêloir  régler 
dans  ses  détails  l’organisation  des  divers  :  en-., 
seignements,  je  prendrai  quelques  exemples 
pour  montrer  les  erreurs  commises  et  les 
modifications  qui,  à  mon  avis,  Sont  à  ariop- 

Anatomie.  —  Les  jurys  des  examens  de  cli¬ 
nique  —  examens  au  cours  desquels  doivent 
être  revues  toutes  les  matières  de  renseigne¬ 
ment  médical  —  sont,  comme  je  l’ai  déjà  si¬ 
gnalé,  unanimes  à  déplorer  l’ignorance  des 
candidats  en  anatomie,  même  >en  ce.  qui  con¬ 
cerne  les  questions  les  plus  importantes. 
Ces  candidats,  qui  ont  satisfait  à  l’examen 
de  la  fin  de  la  première  année,  ont-  oublié 
la  plupart  des  notions  qu’ils  avaient  acqui¬ 
ses  à  ce  moment. 

Quelle  est  la  cause  de  -cette  situation  re¬ 
grettable”?  Les  médecins,  anciens  étudiants, 
l'attribuent  à  ce  fait  que  l’enseignement  de 
l’anatomie  est  trop  complexé  et  trop  détaillé. 
Cette  remarque  -est  juste.  L’anatomie  est  une 
science  difficile-,  dont  la  connaissance  ré¬ 
clame  de  longues  et  patientes  études  et  ne 
peut  être  acquise  au  cours  des  8  mois  qui 
lui  ont  été  consacrées  dans  les  Facultés  (1). 
L’étudiant  l'emmagasine  hâtivement  dans  sa 
mémoire  pendant  sa  première  année  pour  sa¬ 
tisfaire  à  l’examen,  puis  il  s’empresse  de 
tout  oublier,  aussi  bien  les  notions  -principa¬ 
les  que  les  détails. 

La  nécessité  de  connaissances  anatomiques 
précises  s’impose  cependant  tant  en  ce  -qui 
concerne  l’exercice  de. la  médecine  que  celui 
de  la  chirurgie.  Aussi  ne  saurait-on  trop 
s’élever  contre  oette  conception  moderne 
que  l’anatomie  ne  doit  plus  être  qu’une  par¬ 
tie  peu  importante,  presque  négligeable,'  de 
l’enseignement  médical. 

Le  médecin  peut  ignorer,  sans  inconvé¬ 
nients,  les, .détails  de  l’anatomie  ;  par  exem¬ 
ple  le  nom  -et  la  disposition  des  petites  bran¬ 
ches  artérielles  et  nerveuses;  il  a,  par  contre, 
besoin  d’avoir  toujours  présents  -à  la  mé¬ 
moire  la  disposition,  le  trajet  et  les  rapports 
des  troïics.  de  -ces,  .artères  et-  de  oes  nerfs. 

Réduire  Tenseignemént  de  l’anatomie '-pour' 

10  futur  omni-pratioien  aux  dispositions 
principales  constitue  donc  la  première  modi¬ 
fication  à  adopter. 

La  manière  d’enseigner  a,  elle  aussi,  be¬ 
soin  d’être  modifiée. 

Tout  n’èst  pas  à  critiquer  en  cette  matière; 

11  faut  même  reconnaître  que  renseigne¬ 
ment  de  l’anatomie  est  parfaitement  organisé 
dans  la  plupart  des  Facultés.  L’exposé  oral, 
aidé  de  dessins,  de  planches,  de  projections 
et  surtout  de  pièces  sèches  ou  humides  au 
début  de  :  chaque  cours,  est  'excellent,  pour¬ 
vu  que,  après  cet  exposé,  le  professeur  et  ses 
assistants:  s’astreignent  -à  Interroger  les  élè¬ 
ves  sur  l’objet  de  la  leçon,  à  l’obliger  à  tra¬ 
vailler,  -à  •  reconnaître  sur  les  planches  et  les 
pièces  les  organes  qui  ont  été  décrits. 

L’étude  de  ltaiat-omie  nécessite  toujours,  à 
côté  de  la  descTfption  écrite  du  livre  ou  orale 
du  professeur,  la  présence  de  pièces  ou  de 
schémas  en  relief  qui,  mieux  encore  que  les 
dessins,  indiquent  l’exacte  disposition  des 
organes  et  laissent -dans  la  mémoire  visuelle 
une  Impression  définitive. 

Est,  au  contraire,  à  critiquer  l’ordre  dans 
lequel  -est  donné  l’enseignement  anatomique. 
Dès  que  l’élève  a  satisfait  à  l’examen  d’ostéo- 
logie,  il  commence  à  disséquer.  Il  ignore  les 
organes  qu’il  va  rencontrer  sous  son  scalpel 
•et  il  se  livre  à  un  travail  auquel  il  n’est  pas 
préparé,  il  perd  beaucoup  de  temps  sans' 
grand  profit,  et  il  «  gâché  »  les  cadavres  — 
temps  et  cadavres  qui  pourraient  être  em¬ 
ployés  à  des  fins  plus  utiles. 

Je  ne  saurais  trop  insister,  après  Df.sma- 
rets  (2)  sur  la  nécessité  de  changer  l’ordre 
établi  dans  l’enseignement  anatomique.  L’é¬ 
lève  doit .  commencer  par  étudier  cette 
science,  sous  une  direction  éclairée,  en  s’ai¬ 
dant  des’  divers  moyens  de  démonstration 
(dessins,  planches,  projections,  pièces  sèches 
et  humides)  qu’il  faut  mettre  à  sa  disposition 
en  lui  ouvrant  ^largement  les  portes- des  mu¬ 
sées  d’anatomie.  Ce  n’est  que  plus  tard, 
quand  il  -connaîtra  l’anatomie  des' membres, 
de  la  tête,  des  parois  du  tronc,  qu’il  ' sera 
appelé  à  disséquer.  La  dissection  lui  sera  à 
co  moment  très  profitable,  s’effectuera  plus 
rapidement  et  occupera -utilement  son  .temps. 

La  recherche  de  la  situation  des  organes 
sains  par  la  vue,  la  percussion  et  le  palper 
sur  le  vivant  ;  l’étude  du  nu  doivent  aussi 
avoir  leur  place  dans  l’enseignement  de 
l'anatomie.  Celui-ci  doit  enfin  être  -complété 
par  l’étudé  de  la  radioscopie  et  la  radiogra¬ 
phie  des  organes  sains  —  étude  qui  est  à  sa. 
-place  logique  avant  celle  -de  la  radioscopie  et 
de  la  radiographie  des  organes  malades. 

(1)  J’ai  :  fait  remarquer  plus  -haut  que  la 
durée  annuelle  des  études  médicales  était 
très  inférieure  à  8  mois. 

'2)  Desmarets.  —  Pourquoi  et  comment  il 
faut  envisager  l’anatomie  dans  les  pavillons 
de  la  Faculté,  Presse  Médicale,  1919,  supplé¬ 
ment,  -p.  857. 


Anatomie  topographique.  —  L’enseignement 
de  T, anatomie  topographique  a  été,  dans  l’or¬ 
ganisation  des  études  médicales,  séparé  de 
celui  de  l’anatomie  descriptive  et  enlevé  au 
professeur  d’anatomie  'v  pour  être .  confié  au 
professeur  de  médecine  opératoire.  Ce  chan¬ 
gement  n’a  pas-  grande  importance  pourvu 
que,  -au  -cours  des  travaux  de  médecine,  opé¬ 
ratoire,  l’anatomie  topographique  ne  soit  pas 
négligée  et  qu’aux  exercices  ordinaires  —  li¬ 
gatures  artérielles,  amputations  et  désarticu¬ 
lations  —  on.  ajoute  la  découverte  des  di/ers 
organes  dont  le  médecin '  doit  connaître  la 
situation  et  la  disposition  soit  pour  les  -at¬ 
teindre,  soit  pour  les  éviter  au  cours  d’une 
intervention. 

Histologie.  -  La  nécessité  de  s’en  tenir 
aux  notions  principales  s’impose  ici,  plus  en¬ 
core  que  pour  l’anatomie.  La  connaissance 
de  l’histologie  normale  est  indispensable  au 
médecin  ;  mais  il  est  inutile  qu’elle  soit  pous¬ 
sée  trop  loin.  Il  est  impossible  de  compren¬ 
dre  l’anatomie  pathologique  si  l’on  ignore 
l'histologie  ;  mais  les  notions  utiles  en  cette 
dernière  matière  se  réduisent  aux  principa¬ 
les  et  les  détails  de  structure  des  organes 
peuvent  sans  inconvénients  rester  ignorés.  Il 
en  est  .de  même  de  la  reconnaissance  dAs 
coupes  et  de  la  préparation  de  celles-ci.  S'il 
est  indispensable  -que,  après  tout  exposé  d’une 
question  *  histologique  par  1-e  professeur,  l’é¬ 
lève  ait  à  examiner  les  coupes  des  tissus  ou 
des  organes  qui  viennent  d’être  décrits,  il  me 
semble  exagéré  d’exiger  de  lui  -qu’il  ap¬ 
prenne  à  reconnaître  -ces  coupes-,  car  jamais, 
au  cours  de  sa  carrière  médicale,  il  n’aura  à 
se  livrer  à  ce  genre  de  recherches. 


■  Physiologie.  —  Les  remarques. que  j’ai- pré¬ 
sentées  au  sujet  de  1’enseign-einent  de  l'ana¬ 
tomie  s’appliquent  -en  grande  partie  à  celui 
de  la  physiologie.  -Ici  encore  on  ne  saurait 
trop  -insister  sur  la  nécessité  de  connaissan¬ 
ces  précises  et  durables,  sur  les  -principales 
questions  ;  mais  il  appartient  au  professeur 
de  -distinguer  les  notions  utiles  de  celles  qui, 
purement  scientifiques,  doivent  être  -élimi¬ 
nées  de  son  enseignement. 

L@fe  exercices  'pratiques  ’  ftffiWnf  ébnsister 
tantôt  en  simples  démonstrations-,  tantôt  en 
manœuvres  exécutées  par  les  élèves.  Un  ac¬ 
cord  doit  -être  établi  entre  les  professeurs  de 
physiologie  et  de  physique'  pour  que  le  ma¬ 
niement  de  tous  les  instruments  d’usage 
journalier  soit  appris  aux'  élèves.  • 


Chimie  biologique.  —  L’élève  doit  être  exer¬ 
ce1 1 2  à  la  recherche  des  substances  anormales 
contenues  dans  les  liquides  de  l’organisme  — 
tels  l’albumine,  le  sucre,  les  pi-gments  -bi¬ 
liaires,  le  sang,  le  .pus  -dans  l’urine,  —  car  il 
aura  à  procéder  à  ces  recherches  au  cours 
de  sa  pratique  -de  médecin.  Il  suffit,  par  con¬ 
tre,  de  procéder  devant  lui  à  d’-autres  ma¬ 
nœuvres.  délicate-s,  qu’il  doit  connaître,  mais 
dont  il  peut  sans  ■  inconvénient  ignorer  le 
mode  d’exé-cution  —  examen  du  sijc  gastri¬ 
que,  dosage  de  l’uréë  dans  le  san-g'au  dans 
l’urine,  etc...  —  et  qui  sont  du  ressort  du 
spécialiste.  .. 

Anatomie  pathologique.  —  Ce  que  j’ai  dit  de 
l’histologie  s’applique  à  l’anatomie  patholo 
g.ique  microscopique,  -c’est-à-dire  à  la  recon¬ 
naissance  et  à  la  préparation  des  coupes. 

Il  n’en  est  p-as  de  même  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  maoro'scopique.  Le  médecin  doit 
savoir  reconnaître  les  lésions  visibles  à  l’œil 
nu,  car  il  peut  être  -appelé  à  pratiquer  des 
autopsies  et  à  procéder  -aux  investigations 
■  nécessaires  pour  documenter  la  justice.  Il  ne 
suffit  donc  pas  que,  dans  les  laboratoires  de 
l-of  Faculté  ou  dans  les  salles  d’autopsie  des 
hôpitaux,  on  se  borne  à  montrer  à  l’étudiant 
les  lésions  et  à  rapprocher  ces  lésions  des 
signes  observés  pendant  la  vie  de  l’individu; 
il  faut  que  cét  étudiant  s’exerce  à  les  recon¬ 
naître. 

A  propos  des  autopsies  on  doit  regretter 
que  l’on  ne  retire  -pas  p-artMt  de  cet  excellent 
moyen  d’enseignement  toutes  les  ressources 
qu’il  renferme.  La  fréquentation  des  salles 
d'autopsie  devrait  être  obligatoire  ;  le  service- 
d'anatomie  pathologique  -dé  la  Faculté  de¬ 
vrait  être  chargé  des  -autopsiés  et  agir'  en 
accord  avec  les  professeurs  de1  clinique. 


Médecine  opératoire.  —  Il  esL  heureux  que, 
en  cette  matière,  on  n’ait  pas  suivi  la  sug¬ 
gestion  de  ceux  qui  avaient  proposé  de  rem¬ 
placer  les  exercices  pratiques  par  de  simples 
démonstrations.  -Si  le  cours  théorique  de 
médecine  opératoire  doit  disparaître  en  rai¬ 
son  de  son  inutilité  et  de  la  possibilité  de 
son  remplacement  par  les  livres,  lés  travaux 
pratiques,  sous  forme  de  ligatures  de  dés-ar¬ 
ticulations,  de  découvertes  d'organes  sur  le 
cadavre  par  les  élèves  -présentent  une  utilité 
incontestable,  qui  oblige  à  les  maintenir  et  à 
les  développer.  Ils  .habituent  l'étudiant  à  ?e 
servir  de  ses  -doigts  et  des  instruments  -cou¬ 
rants.  Il  -suffit  d’avoir  fait  pariie  des  jurys 
d’examen  de  médecine  opératoire  pour  se 
rendre  compte  de  la  maladresse  et  de  l’igno¬ 
rance  de  certains  candidats  —  maladresse  et 
ignorance  qui  auraient  des  conséquences  les 
plus  graves  pour  les  malades  si  l’échec  à 


l'examen  n’arrêtait  les  insuffisants  et  ne  Iss 
obligeait  à  compléter  leur  instruction. 

J'ajoute  que  les  séances  de  médecine  opé¬ 
ratoire  pourraient  avantageusement  —  com¬ 
me  -cela  se  pratique  dams  -certaines  Facultés 
—  comprendre  diverses  manœuvres  qui  ne 
sont  guère  pratiquées  qu’à  i’hôpitai  et  que, 
pour  -cette  raison,  beaucoup  d'étudiants  n’ont 
pas  l’occasion  -d’exécuter.  Ainsi  en  est-il 
pour  la  confection'  des  appareils  plâtrés  ou 
autres,  les  -ponctions  diverses,  etc.. 

Manœuvres  obstétricales.  —  Les  manœu¬ 
vres  obstétricales  sur  le  mannequin  ont  mie 
importance  sur  laquelle'’  je  ne  saurais  trop 
insister.  Il  est  regrettable  que  dans  le  régime 
actuel  d’études  et  malgré  la  protestation 
qu’émit  <à  ce  sujet,  sur  ma  proposition,  l’As¬ 
sociation  des  membres  du  Corps  enseignant 
des  Facultés  de  médecine  (1),  l’examen  spé¬ 
cial,  qui  existait  dans  le  régime  antérieur, 
ait  été  et  soit  resté  supprimé. 

Ces  manœuvres  constituent  -des  exercices 
indispensables,  car  elles  apprennent  le  manie¬ 
ment  des  instruments  —  du  forceps  en  parti¬ 
culier  —  et  la  pratique  de  -certaines  interven¬ 
tions,  telles  que  la  version.  Il  suffit  d’avoir 
dirigé  ces  exercices  ou  d’avoir  assisté  à  un 
examen  les  -concernant  pour  se  rendre 
compte  dés  erreurs  invraisemblables  commi¬ 
ses  par  certains  candidats  qui  sont  de  futurs 
médecins  et  qui-  tiendront  entre  leurs  mains 
la  vie  et  la  santé  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Ces  manœuvres  peuvent,  sans  doute,  être 
enseignées  dans  les  laboratoires  des  Facul¬ 
tés  ou  dans  les  maternités  -et  faire  l’objet 
d’une  partie  de  l’examen  clinique.  Mais  il  est 
préférable  que  l’on  en  revienne  -à  la  situation 
antérieure  et  que  des  travaux  pratiques  et 
un  examen  spécial  leur  soient  consacrés. 

II.  —  L’enseignement  clinique 

Il  serait  injuste  de  dénigrer  renseignement 
clinique  français,  qui  est  incontestablement 
supérieur  à  -celui  des  autres  pays.  Il  serait, 
par  contre,  exagéré  de  soutenir  qu’il  est  par¬ 
fait,  qu’il  ne  présente  aucun  défaut  et  qu’il 
est  inutile  de  chercher  à  l’améliorer.  «  No¬ 
tre  enseignement  clinique  végète  dans  des 
cadres  usés.  Qu’on  le  brise  et  qu’on  les  re¬ 
fonde  ;  ou  bien  nous  verrons  .-le  déclin  du 
renom  justement  acquis  par  nos  aînés  à  la 
méthode  .française  ».  (2). 

La  clinique  constitue  la  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  renseignement  médical.  11  faut 
donc  lui  -  accorder  une  place  prépondérante, 
beaucoup  -plus  importante  que  -celle  qu’elle 
occupe  -actuellement. 

Le  médecin  doit  être  surtout  un  clinicien. 
Pour  préparer  l’étudiant  à  ce  rôle,  l’ensei¬ 
gnement  doit  l’exercer  à  triompher  des  diffi¬ 
cultés  qu’il  rencontrera  au  cours  de  sa  pra¬ 
tique  journalière  et  ,à  appliquer  au  lit  du 
malade  ou  du  blessé  les  connaissances  théori¬ 
ques  qu’il  a  acquises.  «  La  clinique  demeure 
lu  pierre  angulaire  de  toute  la  pratique  mé¬ 
dicale  ».  (Cha vigny). 

Le  jeune  médecin  est  —  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre,  —  responsable,  pour -une  grande  part-,  de 
l’insuffisance  de  ses  connaissances  cliniques, 
qu’un  travail  plus  .assidu- pendant  ses  années 
d’-études  lui  aurait  .permis  d’aùgfnenter.  Il 
serait  cependant  injuste  de  rejeter  sur  lui 
toute  la  responsabilité  de  cette  regrettable  si¬ 
tuation  et  d’en  décharger  complètement  le 
Corps  enseignant.  Les  élèves  studieux  eux- 
mêmes  éprouvent  des  difficultés,  dues  à  une 
mauvaise  organisation  de  l’enseignement,  à 
se  perfectionner  en  clinique.  J’ai  souvent  reçu 
leurs  doléances  à  -ce  sujet  et  ai  appris  que 
certains  d’entre  eux  -utilisaient  leurs  vacan¬ 
ces  à  la  fréquentation  des  hôpitaux  de  leur 
région  où  ils  trouvaient  à  la  fois  des  moyens 
de  travail  dans  l’observation  des  -malades  et 
dés  blessés  et  dans  la  direction  des  chefs  de 
service  —  moyens  -qui  leur  manquaient  dans 
les  -services  universitaires  qu’ils  étaient  obli¬ 
gés  de  suivre  -avec  un  maigre  profit,  pendant 
l’année  scolaire. 

Reconnaissons  donc  franchement  que  l’en¬ 
seignement  clinique  doit  être  réformé  si  nous 
voulons  qu’il  soit  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 
Certains  de  nos  collègues  nqus  donnent  des 
exemples  à  imiter  ;  grâce  à  une  organisation 
logique  de  leur  enseignement,  ils  connaissent, 
le  succès  et  leurs  services  sont  fréquentés 
par  de  nombreux  élèves,  alors  que  d’autreb 
sont  délaissés. 

L’enseignement  clinique  consiste  -essentiel¬ 
lement  à  mettre  l’étudiant  en  contact  du  ma¬ 
lade  et  du  blessé,  à  lui  apprendre  à  conduire 
correctement  l’interrogatoire,  à  procéder  soi¬ 
gneusement  et  avec  méthode  à  l’examen,  à 
tirer  des  renseignements  ainsi  recueillis  lu 
diagnostic  par  l’application  à  chaque  cas  des 
notions  théoriques  qu’il  possède,  à  établir 
lo  pronostic,  à  poser  les  indications  et  lé; 
règles  du  traitement,  parfois  à  procéder  aux 
manœuvres  opératoires  qui  sont  de  la  com¬ 
pétence  du  médecin. 

1  Ce  n’est  pas  â  l’amphithéâtre  des  couàs 
que  la  clinique  doit  être  enseignée,  c’est  daife 
les  salles  de  malades  et  dans  les  consulta¬ 
tions  externes.  Il  faut  préférer  à  la  solennité 
des  leçons  magistrales  la  simplicité  des  en¬ 
tretiens  au  lit  du  malade.  Plus  modestes, 
ceux-ci  flattent  moins  l’ amour-propre  du  pro¬ 
fesseur  ;  mais  ils  sont  plus  fructueux  pour 
l’élève. 

Il  n’est,  sans  doute,  pas  de.  règle  absolue 
en  oette  matière,  pas  plus  q-u’en  toute  autre. 
Le  professeur  peut  trouver  -avantage,  dans 
certains  cas,  à  utiliser  les  observations  de 
plusieurs  malades  ou  blessés  ayant  séjourné 
on  séjournant  dans  -son1  service,  pour  expo»- 
ser  une  question  ;  mais  il  commettrait  un£ 
grave  erreur  s’il  considérait  la  leçon  à  l’am¬ 
phithéâtre  comme  constituant  la  partie  prin¬ 
cipale,  habituelle,  de  son  enseignement  ;  elle 
doit  être  l’exception. 

( Voir  la  suite  page  6) 


(1)  Bull,  de  l’Assoc.  du  Corps  Enseignant 
des  Facultés  de  Médecine...  de  l’Etat,  1928, 
p.  3. 

(2)  P.  Jacques,  Pages  médicales  et  parisien¬ 
nes,  avril  1930. 
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,  A  l’occasion  de  la 
s  Noël,  les  journaux 
uous  ont  rappelé  les  festins,  dignes  de 
Gargantua,  que  nos  aïeux  organisaient 
pour  fêter  dignement  la  naissance  du 
Dieu  fait  homme. 

De  telles  ripailles  n’étaient  d’ailleurs 
pas  exceptionnelles.  Il  n’était  de  ré¬ 
jouissances,  civiles  ou  religieuses,  sans 
repas  dont  les  menus  effraient  nos  es¬ 
tomacs  dégénérés.  Ces  ancêtres  bâfreurs 
étaient  de  rudes  gaillards.  Solides  et  bien 
portants,  ils  ne  craignaient  ni  l’ivresse,  ni 
les  femmes.  Ils  supportaient  aisément  les 
fatigues  de  la  guerre  et  les  travaux  d’une 
paix  sans  confort.  Il  n’apparaît  pas,  en 
définitive,  que  les  maladies  aient  eu  sur 
eux  une  emprise  plus  facile  que  sur 
nous,  malgré  les  ressources  d’une  théra¬ 
peutique  balbutiante. 


Aussi,  ne  puis-je  me  défendre  d’un 
véritable  scepticisme  vis-à-vis  des  ré¬ 
gimes  inexorables  auxquels  se  soumet¬ 
tent,  sur  le  conseil  de  médecins  rigo¬ 
ristes.  des  personnes  qui  semblent  d’ail¬ 
leurs  trouver  à  cet  ascétisme  une  joie 
qu’on  ne  rencontre  que  chez  les  moines, 
heureux  des  mortifications  qu’ils  s’im¬ 
posent. 

Certes,  le  snobisme  est  bien  aussi  pour 
quelque  chose  dans  cette  attention  mé¬ 
ticuleuse  et  ostentatoire  que  d’aucuns 
apportent  à  leurs  menus.  Tout  le  monde 
veut  avoir  son  régime  qu’on  change 
volontiers  pour  imiter  Monsieur  X  ou 
Madame  Z.  Mais  il  est  hors  de  conteste 
qu’en  comparaison  de  nos  pantagruéli¬ 
ques  grands-pères,  nous  vivons  de  deux 
fois  rien. 

On  dira  que  la  vie  menée  par  ces 
amateurs  de  ripailles  n’avait  rien  de 
commun  avec  celle  que  nous  réclamons 
et  que  nous  mettons  à  l’abri  des  grandes 
fatigues  et  des  courants  d’air.  Ils  riraient 
bien  nos  pères  s’ils  nous  entendaient 
nous  vanter,  comme  d’un  dur  exploit, 
d’avoir  fait  quelques  centaines  de  kilo¬ 
mètres  commodément  assis  sur  un  cous¬ 
sin.  Et  tous  nos  raids  sportifs  leur  appa¬ 
raîtraient  comme  de  futiles  amusements, 
propres  tout  au  plus  pour  les  femme¬ 
lettes  et  les  vieillards. 

Et  voilà,  me  direz-vous,  pourquoi  nos 
ancêtres  pouvaient  s’ingurgiter  des  mon¬ 
tagnes  d’andouilles  et  de  perdreaux, 
quand  il  nous  suffit  d’une  alouette. 


Il  faut  reconnaître  à  cet  argument  une 
bonne  part  de  raison.  Notre  petite  vie 
étriquée  se  contente  de  dînettes,  de 
purées  sans  sel  et  d’eaux  minéralisées. 
Mais  j’ai  tendance  à  penser  que  nous 
exagérons  un  peu  dans  un  sens  contraire 
à  celui  où  nos  ancêtres  se  complaisaient. 
Et  nous  sommes  un  tantinet  ridicules 
quand  nous  prétendons  jouer  aux  fines- 
gueules  en  savourant  par  conviction  l’un 
de  ces  plats  médiocres,  dont  la  confec¬ 
tion  aurait  couvert  de  honte  le  plus  ma¬ 
ladroit  des  maîtres  queux  d’autrefois. 

Il  est  vrai,  pour  tout  dire,  que  les 
plus  claironnants  de  ces  gourmets  par 
dérision  ne  sont  que  des  freluquets  au 
ventre  aplati  et  à  qui  le  moindre  verre 
d’armagnac  donne  le  mal  de  mer.  Quant 
à  ceux  qui  reconnaissent  aux  parfums  de 
la  table  une  gamme  aussi  belle  que  la 
gamme  des  couleurs,  ils  ont  la  religion 
de  l’art  culinaire  et  leur  dévotion  s’ac¬ 
commode  fort  bien  d’un  plat  copieux 
quand  il  est  artistement  préparé. 


Ces  joies  sont-elles  néfastes  à  notre 
organisme  ?  Pas  le  moins  du  monde. 
Un  bon  plat,  un  bon  vin  n’ont  jamais 
nui  à  la  santé.  Et  les  excès  gastronomi¬ 
ques,  quand  ils  sont  épisodiques,  sont 
bienfaisants. 

Outre  la  joie  qu’y  trouve  le  palais, 
toutes  ces  bonnes  choses  sont  des  sti¬ 
mulants  heureux  pour  chacun  de  nos 
organes,  à  moins  que  ceux-ci  ne  soient 
parvenus  à  un  état  de  défaillance  fla¬ 
grant. 

Et  puis,  dans  le  monde  assombri  où 
nous  vivons,  quelle  émotion  est  préféra¬ 


ble  à  celle  que  procure  l’euphorie  post¬ 
prandiale  ?  Les  idées  sont-elles  jamais 
plus  nettes  et  plus  lucides  que  celles  qui 
assaillent  notre  esprit  en  cohortes  ser¬ 
rées,  à  cette  heure  bénie  qu’est  celle  de 
la  fin  d’un  repas  excellent,  pris  en 
bonne  compagnie  ? 

Je  ne  crois  pas  que  nous  aurons  moins 
de  malades  parce  que  l’Humanité  se 
mettra  à  la  portion  congrue,  vivra  de 
cuisine  diététique,  de  mets  sans  sauce, 
de  viande  exsangue  et  de  légumes  à 
l’eau.  Il  y  a  des  poisons  nécessaires  et 
qui,  de  ce  fait,  ne  sont  plus  tout  à  fait 
des  poisons.  Et  peut-être  avons-nous 
tort  d’éloigner  de  notre  menu  ces  plats 
de  charcuterie,  ces  fromages  faits,  ces 
mets  épicés,  ces  gibiers  faisandés,  ces 
poulardes  truffées,  servis  jadis  aux  soli¬ 
des  gaillards  dont  la  lignée  a  dégénéré 
jusqu’aux  avortons  d’aujourd’hui. 


Certes,  il  est  bien  difficile  de  changer 
les  mœurs  de  son  temps.  Je  comprends 
fort  bien  que  si  vous  ne  mettiez  pas  vos 
clients  au  régime,  ceux-ci  vous  mésesti¬ 
meraient.  Et  vous  avez  besoin  de  leur 
estime.  Mais  je  serais  navré  de  penser 
que  vous  accordez  aux  régimes  que  vous 
ordonnez  des  vertus  thérapeutiques  par¬ 
faitement  efficaces.  La  médecine  ascéti¬ 
que  est  au  goût  du  jour,  mais  vous  ne 
devez  qu’accepter  sa  tutelle. 

Je  sais  bien  que  Voltaire  aurait  dit  : 
«  Régime  vaut  mieux  que  médecine  ». 
De  cette  phrase  notre  ami  Heudebert  a 
tiré  un  parti  excellent.  Mais  le  grand 
ironiste  n’avait-il  pas  reçu,  le  jour  où 
il  prononça  cet  aphorisme,  une  lettre  de 
son  ami  Frédéric,  qui  avait  aigri  son 
esprit  de  courtisan  avisé  ?  Ou  bien, 
quand  il  parlait  de  «  médecine  »,  Vol¬ 
taire  faisait-il  allusion  à  l’un  de  ces  re¬ 
mèdes  drastiques  qui  étaient  fort  en 
honneur  de  son  temps  et  auxquels  je  pré¬ 
férerais,  tout  comme  lui,  le  plus  fade 
des  plats  de  régime...  ? 

Ce  qui  met-  console  de  la  médecine 
ascétique  c’est  qu’il  n’y  a  guère  de  mé¬ 
decins  ascètes.  L’été  dernier,  Vlnforma- 
teur  réunissait  autour  de  sa  table  les 
convives  les  plus  éminents  de  notre  pro¬ 
fession.  Il  n’y  eut  personne  pour  de¬ 
mander  un  œuf  brouillé  en  place  du 
canard  à  l’orange  ou  des  truffes  sous  la 
cendre,  qu’on  nous  avait  préparés  avec 
art.  Au  surplus,  les  photographies  que 
nous  publions  fréquemment,  à  l’occa¬ 
sion  dès  banquets  médicaux,  démontrent 
que  nos  confrères  sont  amoureux  de 
bonne  chère.  Et  ceci  suffit  à  nous  con¬ 
soler  de  cela. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  arrêté  du  ministre,  de  l’instruction  pu-  I 
bdique  et  'des  beaux-arts  en  date  du  24  décem¬ 
bre  1931.  la  chaire  de  botanigue  et  d’histoire 
naturelle  'médicale'  de  la  faculté  de  médecine  I 
de  l’université  de  .  Montpellier  est  •  déclarée  1 
vacante.  ' 

Un  délai  de  vingt  jours,,  à  dater  de  la.  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  -  titres.  1 

CIPROMAROL 

Le  10  mars  1932  s’ouvrira  à  l’hospice  géné¬ 
ral  de  Rouen  un  concours  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux.  S’ins¬ 
crire  à  la  direction  des  hospices,  à  l’hospice 
général  à  Rouen,  avant  le  15  février  1932, 

STRYCHNAL 

M.  le  Ministre  de  la  ‘Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

‘Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l’Au¬ 
be,  de  l’Eure,  de  la  Haute-Marne  et  de  la 
Haute-Saône  concernant  divers  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  constatés'  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Drôme  si¬ 
gnalant  un  cas  de  poliomyélite  observé  dans 
une  commune  de  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  du  Loir-et-Cher 
concernant  trois  épidémies  :  l’une  de  diphté¬ 
rie,  les  deux  autres  de  scarlatine,  gui  se  sont 
manifestées  dans  des  communes  de  ce  dépar¬ 
tement. 

Des  lettres  et’  rapports  de  MM.  les  préfets  > 
de  la  Drôme,  de  l’Eure-et-Loir  et  des  Hautes- 
Pyrénées  relatifs  à  des  cas  de  typhus,  de 
dysenterie  amibienne  et  de  fièvre  typhoïde 
observés  dans  des  communes  de  ces  départe-, 
ments. 

Un  rapport.de  M.  le  préfet  des  Hautes-Py¬ 
rénées  sur  le  redressement  sanitaire  d’une 
commune  de  ce  département  dans  laguelle 
plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  avaient  été 
constatés  antérieurement. 
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Syndicat  Général  des  médecins  stomatologistes 
Français 

Bureau  pour  1932  :  Président,  M.  le  docteur 
Béliard  ;  vice-présidents  :  MM.  les  docteurs 
Herpin,  Regis,  Largnier  (Saint-Omer),  Gau¬ 
thier  (Nice)  ;  secrétaire  général,  M.  le  doc¬ 
teur  Schmitt;  trésorier,  M.  le  docteur  Martin. 


META  TITANE 


Laboratoires  MÊTADIER.  TOURS 


META  VACCIN 


M.  le  0r  Le  Clerc,  de  .Saint-Lô,  a  adressé  en 
hommage  à  l’Académie  un  exemplaire  de  son 
ouvrage  sur  La  vie  médicale  à  Saint-Lô 
(XVIe,  XVIIe,  X VIIIe  siècles). 

ISS 

Ministère  de  la  Santé  Publique 

Sont  promu  ou  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier 

M.  Osmont  (Maurice-René),  professeur  agré¬ 
gé,  à  l’école  de  médecine  de  Caen  ;  53  ans  de 
services  militaires  et  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  hospitalière  distinguée.  Chevalier  du 
25  décembre  1916. 

Au  grade  de  chevalier 

MM.  Moreau  ‘(René-Jules-Gabriel),  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  29  ans  de  services  militaires  et  de 
pratique  professionnelle  distinguée. 

Mouchet  (Pierre-Claude-Guillaume),  docteur 
en  médecine  à  la  Veurdre  (Allier)  ;  48  ans 
de  services  militaires,  de  pratigue  profes¬ 
sionnelle  et  de  collaboration  aux  œuvres 

Vaucher  (Eugène),  docteur  en  médecine, 
chargé  de  cours  à  la  faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ;  32  ans  9  mois  dé  sërvices  mi¬ 
litaires,  de  pratigue  professionnelle  et  de 
collaboration  active  à  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse. 

zomIne 


Il  est-  créé  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  une  chaire 
d’anatomie  pathologigùe. 

cabinet  OflLLET, ,7’ sæxzi'*- 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GliILLE.MONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  com¬ 
mission  tripartite  supérieure  de  surveillance 
et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  pendant  l’année 
1932,  comme  membres  titulaires  : 
Représentants  des  médecins  et  pharmaciens. 
MM.  le  docteur  ‘Lenglet,  de  la  Seine, 
le  docteur  Noir,  de  la  Seine, 
le  docteur  Fanion  d’Andon,  de  la  Seine, 
le  docteur  Barthet,  pharmacien  de  La 
Seine. 

■  le  docteur  Guenot,  pharmacien  dé  la 
Seine, 

Sont  désignés  comme  membres  suppléants  : 
Représentants  des  médecins  et  pharmaciens. 
MM.  le  docteur  Caillaud,  du  Loiret. 

le  docteur  Bourguignon,  de  la  Seine, 
le  docteur  fiot,  de  la  Seine. 

Collesson,  pharmacien  de  la  Seine. 
Lenoir,  pharmacien  de  la  Seine. 

LEIMIFORME 


Photo  Informateur  Medical 

M.  le  Doyen  Balthazard,  prononçant  son  discours,  pendant  la  réception  de  M.  le  Président  de  la  République, 
à  l’hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux. 
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|  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 

IirDATDM  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
ntrAlKUL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 

^^D’abord  le  lait  maternerl|§| 

Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  ce.  =  125  gr.  Foie  (boité;  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 

wf/J  et  ensuite  tHÉ 

Lbi^I 

Indications  thérapeutiques  -.  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROULAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 

PARIS 

yh  farine  spécialement  préparée  || 

pour  les  enfants  en  bas  âge.  i|| 

PEPTO-FER  JAILLET 

teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  auss- 
l'organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  faoili- 
té  ; .  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  oirou- 

Demandez  échantillons^ux 

Etabli  JACQUEMAIRE 

Villefranche  (RhôneA 

tigue,  ni  pour-  l’eatomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  faoilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  .  dermatoses  d’origine  digestive 
Asthme. 

!  CAPSULES  1 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  ouillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

PeptO'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée, 

uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu  1 

BRUEL 

\  K  Comprimé  saturanltt,  -anti-aolde, 

IL!  OlïDliY  antidyspeptîque.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

iiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiii  | 

IV  AfVIU?  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAUU  I  [XL  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 

i  A  L'ETHER  AHYL  VALÉRIAN1QUE 

METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  Spécifique  non  toxique  dn  spasme 

pour  injection. 

Laboratoire  Chimloo-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 

douloureux  (colique  hépatique, 

des  Apennins. 

néphrétique,  dysménorrhée  men- 

' 

braneuse)  et  de  l’insomnie 

T  t  C  AllinnnrAOr  Le  Diurétique  Rénal 

LA  oAIl  1  MiUijil  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  coenr. 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHËOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclIe,  PARIS  (IV). 

CARBOMN 

GRAINE  DE  LIN  ENROBÉE 
DE  CHARBON  ACTIVÉ  "Acti-carbone" 
ET  DE  GOMME 

VIEUX  REMÈDES  TOUJOURS  EFFICACES 
FORME  NOUVELLE  PLUS  EFFECTIVE 

■ 

Toutes  les  affections 
Gastro-  Intestinales 

depuis  la  consti¬ 
pation  chronique 
jusqu’aux  colites 
aigues. 

.  ■ 

4  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

■ 

iniDy 

4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS 


Le  traitement  actuel  du  cancer 
du  rectum 

Par  M.  Robert  Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux 


j  Lettre  ûn  Médecin  de  Pi  évincé  j 


Les  Assurances  Sociales 
contre  le  mariage 


Le  traitement  du  cancer  du  rectum  jouit  à 
tort  ,  d’une  réputation  redoutable,- ce  qui  pri¬ 
ve  malheureusement  les  malades  de  -  cette 
thérapeutique,  car  beaucoup  de  médecins 
n’osent  prendre  une  pareille  responsabilité. 

En  réalité,  il  y  a  intérêt  à  faire  connaître 
ce  qu'on  doit  craindre  et  ce  qu'on  petit'  at¬ 
tendre  -en  présence  de  cette  grave  lésion. 

Comme  toujours  en  matière- de  cancer,  le 
diagnostic  précoce  est  capital  et  l’évolution 
sournoise  de  la  tumeur  ne  peut  qu'inciter 
davantage  à  pratiquer  le  toucher,  rectal,  la 
'  recto'scQpie,  la  biopsie,  uu-  moindre  soupçon. 

■  Sous  -le  nom  de  cancer  du  rectum,  il  est 
d’usage  d’étudier  aussi  le  cancer  de  l’anus. 
Celui-ci  doit  actuellement  appartenir  à  la 
curiethérapie  qui  sans  risques,  sans  nécessi¬ 
ter  l’anus  artificiel,  donne  50  %  de  -guérisons 
(statistiques  -de  l’Institut  Curie). 

Au  contraire,  pour  le .  cancer  du  -rectum 
proprement  dit  .(de  l’ampoule  rectale  et  can¬ 
cer  recto-sigmoïdien)  le  radium  est  parfaite¬ 
ment  inefficace  et  seulé  la  chirurgie  peut 
sauver  le  malade.  .Elle  en  sauve  -en  -réalité  I 
un  nombre-  non  négligeable  et  suffisant  pour 
la  considérer  comme  s’imposant  dans  tous  j. 
les  cas' -opérables. 

La  résection  vraie  du  rectum  avec  conser¬ 
vation  de  l'appareil  sphinctérien  est  un  idéal 
malheureusement  grevé  en  pratique  de  très 
lourds  inconvénients  (gravité  opératoire,  par¬ 
cimonie  -de  l’exérèse:  qui  multiplie  lê-s  -chan¬ 
ces  de  récidives). 

L’ amputation  par  voie  'abdominale'  seule 
(opération  de  H.  Hartmann)  ne  s’applique 
qu’aux  -cancers  très  haut  situés.  Elle  est  alors 
très  favorable,  assez  peu  meurtrière,  avec 
résultats  éloignés  satisfaisants,  créant  un 
anus  iliaque  susceptible  d’être  -  supprimé  au 
bout  de  -quelques  mois. 

Pour  îles  cancers  ampullaires,  l’amputation 
périnéale  et  .l’amputation  abdomino-périnéale 
ont  l’une,  et  l’autre ,  leurs  . .  inconvénients  -et 
d'ailleurs  leurs  défenseurs) 

La  première  -(périnéale)  est  incomplète. 
Elle  n’enlève  pas  tous  les. ganglions  qui  -ont 
-grande  chance  d’être  envahis.  Elle  ne  per¬ 
met  pas  -l’inventaire  des  -lésions.  )  Ses  résul-, 
tais  éloignés  sont  moins  bons  (40  %  en 
moyenne' de  .guérisons-  après  5  ans).  Mais 
elle  est  mijins  grave  au  point  de  vue  des  sui¬ 
tes  opératoires  immédiates  (20T&  d-e  morta¬ 
lité). 

La  -seconde  (abdomino-périnéale)  est  très 
complète.  'Répond- à  tous  les •desiderata .  théo-. 
riques.  en  matière  d-e  cancer,  et  donne  des) 
survies  éloignées,  sensiblement;, ..supérieures 
(60  %).  ‘Par  -contre,  elle  atteint  30  à  40  %  d-e 
mortalité  et  actuellement  ces..- -..deux  opéra¬ 
tions  rivales  se  partagent-  lesf  faveurs  des 
;  chirurgiens. 

A  la  suite  de  certaines  modifications  techni¬ 
ques  lalppliquées  sur  ùnp-  série  d-e  douze  opé¬ 
rés,  i.l  semble  -à  'l’auteur  que  1-a  gravité  opé¬ 
ratoire  dé  r-abdomino-périnéale  puisse  être 
sensiblement  diminuée  (10  à  20  %)  et  dans 
ces  conditions  il  ne  -cache  pas  -sa  préférence  . 
pour  -cette  dernière.  -  . 

Au  point  de  vue  de  -l’anus  artificiel,  -doit- 
on  préférer  l’anus  iliaque  ou  l’anu-s  péri¬ 
néal  ?  Là,  c’est  véritablement  une  question 
de  préférence.  Mais  beaucoup-  de  malades 
aiment  mieux  supporter  l’incontinence  péri¬ 
néale  que  l’infirmité  -que  créç  une  dériva¬ 
tion  de  matières  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

En  conclusion,  l’auteur  insiste  : 

a)  Sur  la  précocité  avec  laquelle  les  méde¬ 
cins  doivent  dépister  et  .faire  traiter  les  ma¬ 
lades  porteurs  de  -cancer- du  rectum  ; 

b)  -Sur  Je  résultat  de  la  curiethérapie  dans 
le  -caneer  dé  l’anus  (guérison  définitive'  une 
fois  sur  -deux  ;  pas  de  mort  immédiate)  ; 

c)  Le  cancer  du  rectum  -proprement  dit  -doit 
être  o-péré,  donnant  il  -est  vrai  une  -mortali¬ 
té  opératoire  de  40  à  10  %,  susceptible  -d’amé¬ 
lioration  ; 

d)  Les  survies  après  -cinq  ans  sont  de  plus 
de  50  %. 


—  Oui,  mon  bon  monsieur,  notrt 


pas  faire  soigner  mes  quatre  enfants  ai 
compte  de  V Assurance  Sociale.  Je  n 
suis  pas  chef  de  famille. _  Le  chef  de  fi 
mille  c’est,  mon  mari,  or,  comme  il  e. 
réformé  à  100  %  avec  indemnité  dt 
soins  et  interdiction  du  travail, 
cotise  pas  pour  les  A.  S. 

»  —  Mais,  ma  bonne  dame,  vous  ri 
vez.  Puisque  vous  cotisez  et  qu’étan 
bonne  contremaîtresse  vous  versez  tout* 
les  mois  le  maximum,  soit  48  francs,  >4» 
que  votre  employeur  paye  48  francs... 

»  —  Oui,  je  leur  ai  dit  ;  l’employa 
des  A.  S.  m’a  répondu  que  n’étant 
chef  de  famille,  mon  assurance 
vrait  pas  mes  enfants,  d’autant  plus 
posés  à  la  malqdie  que  leur  père 
«  tubard  ». 

»  —  Mais  enfin,  c’est  idiot.  » 

J’ai  pris  mon  téléphone,  j’ai  télém 
phoné  aux  A.  S.  Cochon  de  téléphone ,1 
il  marche  moins  vite  que  les  impôts.  I 
J’ai  pu  avoir  la  communication.  L’em-I 
ployé  m’a  répondu  que  la  brave  femme J 
n’avait  droit  aux  prestations  que  pour- 
elle-même,  que  les  enfants  n’y  avaient' 
droit  que  si  le  père  travaillait  et  «  coti-] 
sait  ». 

Et  voilà  comment  on  fait  des  gan -, 
glionnaires,  des  méningitiques  et  des! 

clients  pour  préventoriums  -*  - - “ 

d’enfants. 


nioxt 
t  pas 
cou • 


Il  faut  que  le  père,  qui  n’a  pas  le 
droit  de  travailler,  travaille  et  cotise, I 
ou  que  pour  pouvoir  couvrir  ses  enfantsl 
avec  le  bénéfice  de  sa  prestation,  Za|B 
femme  divorce  et  obtienne  la  garde  desfM 
enfants. 

Une  femme  en  concubinage  couvre  delfi 
ses  prestations  le  risque  de  maladie  défi 
ses  enfants  reconnus  par  elle  seule.  Une ] 
fille  mère  a  les  mêmes  droits.  Mais  la 
femme  mariée  d’un  réformé  100  %,  plus 
indemnité  de  soins,  d’un  employé  de 
grosse  entreprise  ne  relevant  pas  des 
A.  S.,  a  beau,  cotiser,  elle  ne  couvre  pas 
les  risques  de  maladie  de  ses  enfants. 


La  conclusion  de  tout  ceci  est  fort  im-  | 
morale. 

La  loi  d’A.  S.  est,  par  son  mode  d’ap-  9 
plication,  en  opposition  avec  le  déve-  9 
loppement  de  la  famille  française,  comme  9 
les  lois  fiscales  qui  font  payer  à  un  doc-m 
teur  en  pharmacie  et  à  un  docteur  en  fj 
droit  de  mes  amis,  la  patente  sur  le  9 
loyer  des  maisons  qu’ils  ont  dû  louer  à  j 
seule  fin  d’abriter  des  bambins  trop  fi 
nombreux  pour  être  logés  dans  leur  ap-  fj 
partement  professionnel. 

Si  Courteline  vivait  encore,  il  écrirait  fl 
une  pièce  délicieuse  :  «  Hortense,  les  1 
gosses  sont  malades,  dépêche-toi  de  di -  a 
vorcer  ». 

La  loi  des  A.  S.  est-elle  la  loi  des  ■ 
A...neries  S,..ociales  ? 

L.  BRUEL.  J 


Le  budget  de  l’Assistance  publique  à  Paris 

M.  de  Fontenay,  rapporteur .  du  budget  de 
l’Assistance  publique,  vient  de  montrer  que 
malgré  leur  budget  de  650  millions,  dont  318 
sont  fournis  par  la  Ville  de  '-(Paris,  les  hôpi¬ 
taux  parisiens  ne  disposent  . -pa-s  d’iin  assez 
grand  nombre  de_  lits.  En  janvier  dernier  il 
y  av-ait  encore  en  médecine  1.859  branéards, 
en  chirurgie  1.253.  . 

En  réalisant  par  tranches  successives,  de 
1932  à  1941,  un  emprunt  de  480  millions,  on' 
-pourrait  doter  i’ opération  -dé  transfert, -à  -Cli- 
■chy  du  vieux  Reâujon,  145  millions  seraient 
réservés  .  aux  deux  hôpitaux  à  -construire  -à 
Ga-rches  -et,  à  Rosny,  65;  millions  permet¬ 
traient 'de  résoudre  la  question  de  l'hospita¬ 
lisation des' vieillards  à  petites  ressources. 
Enfin  les ,  maternités,  -les  laboratoires,  les  di¬ 
vers  services,  recevraient  les  .  améliorations 
nécessaires.  Les  7.000", nouveaux  lits  prévus 
permettront,  on  l’espère,  de  faire  disparaître 
les  branca-rds  qui  déshonorent,  les  salles  des 
hôpitaux  parisiens. 


NEO-COLLARQOL 

•  4.  Dactcar  MARTINET 

Ovutea  (1ÉTWITES)-  Pltate»  (EHTÉWITE») 


Association  pour  le  développement  des  relations  ! 
médicales  (A.  D.  R  M.) 


Séance  du  8  décembre  1931 
Le.  Conseil  fixe  la  date  de  -l’assemblée  gêné-® 
raie  annuelle  ;  elle  aura  lieu  le  mardi  19  jan-9 
vi-er  à  - 17  -heures,  dans  la  salle  du  Conseil,  9 
-sous  -la  présidence  de  M.  -Blaisot,  Ministre  de® 
1a-  iSanté  -Publique.  M.  le  doyen  annonce  que® 
le.  Conseil  -de  la  Faculté  a- émis  un  avis  favo-  w 
râble  au  :sujet  d’une  invitation  à  faire  au  9 
professeur.  .Radonicic.  Le  docteur  iPeck  nous  ■ 
écrit  que  les  membres  de  l-'Inter-State  .  Post-  a 
Graduate  Ass-embly  .of  North  America  vien- ■ 
dront  à  Paris  du  _  23  au  25  niai  prochain.  9 
L’A.  D.  R.  M.  se  .  chargera  du  programme  de  9 
leur  séjour. 

Election  de  nouveaux  membre^  :  Dr  Einhorn  a 
(de -New-York)' et  Dr  Fi-kret  (de  -Stamboul).  3 


Groupement  des  Syndicats  Généraux  de  médecins  j 
spécialisés 

Bureau  •  pour  1932  :  Président,  MM.  Cail-  •  ffl 
laud  ;  vice-présidents,  Marquis,  Dubar  ;  se-  J 
créjaire  -général,  -H-erp in  ;  secrétaire  général  1 
adjoint,  Moutard  ;  trésorier,  -Fernet-. 


ÉCHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Il  faut  citer  comme  une  curiosité  les  chif¬ 
fres  suivants  qui  se  rapporteraient  à  une 
Caisse  d’Assurance  sociale  du  Nord.  Pour 
i'i o.ooo  adhérents,  elle  aurait  reçu  5o,ooo.ooo 
de  francs  de  cotisations,  versé  8.000.000  de 
francs  pour  ' invalidité  ;  4.000.000  de  francs 
aux  pharmaciens  ;  1.600.000  francs  de  frais 
d’administration  et  seulement  2.600.000  fr. 
aux  médecins.  Nous  ferons- un  seul  commen¬ 
taire,  les  honoraires  des  médecins  sont,  pres¬ 
que  exactement  le  vingtième  des  cotisations 
versées. 


Les  Syndicats  médicaux  ont  discuté  de  la 
création  de  [centres  de  recherche-  Le  doc¬ 
teur  Desplas,  de  Lille,  est  intervenu  à  la  tri¬ 
bune  pour  exposer  un  des  aspects  du  pro¬ 
blème  ;  il  parle  agréablement,  il  parle  faci¬ 
lement,  il  a  fatalement  dépassé  le  temps  qui 
lui  était  imparti.  Le  docteur  Dibos,  président 
de  séance,  l’aànvité  à  abréger.  La  salle  a  ap¬ 
plaudi  l’orateur,  lui  a  crié  de  continuer.  Un 
quart  d’heure  après,  la  salle  appréciait  au¬ 
tant  l’éloquence  du  docteur  Desplas,  mais  les 
délégués,  soucieux  du  temps  qui  passait,  vou¬ 
lurent  le  faire  taire  ;  à  ce  moment  Dibos 
rappela  simplement  que  l’Assemblée  était 
maîtresse  de  ses  décisions  mais  qu’une  fois 
prises  elle  devait  les  respecter.  Le  docteur  Des¬ 
plas  abrégea  tout  de  même  mais  les  délégués 
ne  se  mirent  plus  jamais  en  opposition  avec 
leur  Président  pour  la  conduite  des  débats. 

Samedi  matin,  aux  discussions  de  l’Hôtel 
Chambon,  un  délégué  a  apporté  volontaire¬ 
ment  une  note  comique,  il  donna  lecture 
d’une  lettre  où  un  directeur  de  Caisses  s’éton¬ 
ne,  après  s’être  renseigné  auprès  d’un  con¬ 
seiller  technique  (P),  d’avoir  dû  payer  pour 
un  accouchement  ;  Les  soins  de  la  - 

sage-femme  et  au  médecin.  i°  une  dilatation 
du  col  ;  20  un  forceps  ;  '3°  une  suture  des 
parties  molles.  La  lecture  de  cette  lettre  en¬ 
chanta  à  ce  point,  les  déléguas,  qu’ils  récla¬ 
mèrent  d’urgence  de  faire  la  connaissance  du 
«  conseiller  technique  ».  - 

La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  publie  la 
liste  détaillée  de  ses  cours  complémentaires 
pour  l’année  ig32. 

C’est  maintenant  une  habitude  prise  et, 
chaque  année,  les  éminents  professeurs  qui 
dirigent  ces  cours  en  perfectionnent  davanta¬ 
ge  les  programmes.  Chaque  année  aussi,  ces 
cours  se  multiplient  ;  mais  les  mêmes  pro¬ 
fesseurs  estiment  toujours  que  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  doit  rester  ( comme  la 
République )  ;  unique  et  indivisible. 

Beaucoup  pensent  parallèlement  qu’il  doit 
exister  des  solutions...  complémentaires,  na¬ 
turellement,  au  complexe  problème  des  mé¬ 
decins-spécialistes. 

L’Académie  de  Médecine  vient  de  publier  la 
liste  de  ses  lauréats  pour  l’année  ig3i  et  la 
liste  des  prix  pour  ig3a.  Beaucoup  de  cés  prix 
ont  un  règlement  qui  laisse  toute  liberté  à 
l’Académie  dans  le  choix  des  sujets  de  travail 
et  dès  candidats.  Peut-on  espérer  une  refonte 
sévère  des  règlements  qui  donnerait  une 
large  publicité  aux  prix  mis  au  concours,  et 
qui  susciterait  enfin  plus  de  candidats  que 
de  prix . 

Les  quotidiens  commentent  le  retentisse¬ 
ment  de  la  loi  sur  les  Assurances  sociales  sur 
le  budget  de  l’Assistance  publique.  Plus  grave 
encore  seront,  nous  a-t-on  dit,  les  conséquen¬ 
ces  du  chômage.  Les  besoins  financiers  des 
bureaux  de  bienfaisance  deviennent  tels  qu’on 
est.  obligé  d’envisager  avec  pessimisme  les 
travaux,  pourtant  si  nécessaires,  de  moderni¬ 
sation,  de  reconstruction,  ou  de  construction 
d’hôpitaux  dont  les  crédits  seront,  par  avan¬ 
ce,  absorbés  par  les  caisses  de  chômage. 

On  dit  que  les  services  de  là  Charité  vont 
être  supprimés,  en  tant  que  services  nor¬ 
maux,  mais  conservés ,  en  tant  que  services 
provisoires.  Nous  rappelons  seulement,  com¬ 
me  point  de  comparaison,  que  les  bâtiments 
du, vieux  Broussais  avaient  été  édifiés  et  sub¬ 
sistaient  à  titre  provisoire  depuis...  la  dernière' 
épidémie  de  choléra. 

A  l’inauguration  de  la  plaque  commémora¬ 
tive  érigée  en  souvenir  du  docteur  Pissavy, 
M.  Mourier.  s’était  fait,  selon  son  habitude  en 
pareil  cas,  représenter  par  Un  inspecteur  de 
son  administration,  celui-ci  prononça  un  dis¬ 
cours,  certainement  réglementaire,  mais  d’une 
sécheresse  telle  qu’un  des  auditeurs  a  pu, 
sans  exagération,  dire  que  c’était  là  un  véri¬ 
table  constat  d’huissier. 


Le  lundi  21  décembre  ig-3i,  le  cours  de  per¬ 
fectionnement  des  médecins  de  réserve  a  été 
suivi  par  une  affluence  exceptionnelle  d’audi¬ 
teurs.  Le  zèle  patriotique  des  médecins  de  ré¬ 
serve  est  au-dessus  de  toute  louange.  En  ou¬ 
tre,  le  conférencier  était  le  professeur  Leriche, 
de  Strasbourg.  Céci  explique  aussi  cela  et  M. 
Leriche  n’a  déçu  personne. 


b’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé 


^  MARI ni  DERNIER  U* 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Le  Professeur  Léon  Bernard, 

évoque  le  drame  de  Lubeck. 

L’auteur  communique  à  l’assemblée  le  ré¬ 
sumé  des  rapports  des  experts  allemands,  lès 
professeurs  Ludwig  Lange  et  Bruno  Lange. 

'De  leurs.' conclusions  il  résulte  que  les  cul¬ 
tures  de  B.  C.  G.  voisinaient  dans  le  labora¬ 
toire  de  Lubeck  avec  des  souches  de  bacilles 
humains.  La  seule  culture  de  B.  C.  G.  qui  put 
être  trouvée  (les.  autres  ayant  été  détruites) 
contenait  en  réalité  des  bacilles  humains  vi¬ 
rulents.  Les  souches  retirées  des  organes  des 
nourrissons  avaient  les  mêmes  caractères 
que  la.  souche,  humaine- trouvée  au  labora¬ 
toire.  -Lès  décès  des  nourrissons  seraient  donc 
liés  ià  la  présence  dans  le  vaccin  de  bacilles 
humains  virulents. 

Les  experts  allemands;  après  discussion  de 
tous  ces  faits,  repoussent  l'hypothèse  que 
cette  circonstance,  puisse  être  liée  à  un  re¬ 
tour  de  virulence  du  .B.  C.  G.  Ils  se'  rallient 
à  celle  d’une  erreur  de  laboratoire. 

D’autre' part,  MM.  Ludwig  et  Bruno  Lange 
rappellent  que  la  même,  souche  de  B.  C.  G. 
a  servi  à  vacciner  des  enfants  à  Riga,  à  Pa¬ 
ris  et  au  Mexique,  sans  provoquer  le  moin¬ 
dre  accident. 

En  rapportant  ces  conclusions,  le  profes¬ 
seur  Lé.on  Bernard  insiste  à  nouveau,  sur 
l’innocuité  du  B.  C.  G.  et  s’élève  contre  les 
calomnies  qui  ont  été  émises  au-  Cours  du 
procès  de  Lubeck  à  l'égard  du  prof,  Cal- 
mette. 

M.  Souques,  élu  vice-président 

de  l’Académie  de  médecine,  pour  1932. 

L’Académie  de  Médecine  a.  procédé  mardi 
dernier,  à  l’élection  de  '  son  vice-président 
pour  l’année  1932.  Gette  élection  fut  pour' les 
membres  de  la  savante  compagnie  l’occasion 
d’une  .manifestation  de  sympathie  à  l’égard- 


Par  le  caractère  de  ses  informations,  par 
l'actualité  de  ses  Illustrations,  ('INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  périodique  le 
élus  lu  du  public  medical.  Abonnez-vous. 


■•osa  SA  ai  mi  mm  w  un» 

Traitement  de  la  Blennorragie  | 

VACCIN  DENONCHi 


très  riche  en  corps  microbiens 

(2  5  milliards  de  germes  par  cc.) 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaigùës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  1/à  de  cc.  ;  continuer 
par  1/2,  3 /à,  1,1  1/2  et  2  cc.,  suivant 
la  tolérance  du  malade. 

RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  j 

THÉRAP 

157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV") 


GOUTTE  —  RHUMATISMES  NÉVRALGIES 

“DOLYSINE’ 

Cachets  -  Topique  -  Baume 

SAEBRIS  (Eoir-A-CHer) 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE  I 

*  RÔMARANTYL”  estle  Drain  de  la  vésicule 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Docteur  Souques 

de.  iM.  Souqiies,  ancien  ■  secrétaire  annuel,  . 
qu’un  scrutin  de  63  yoix  sur  64  votants  dési¬ 
gna  pour-  cette  Vioemrésidence.  Hommage 
justifié  à  l’homme .  dont  la  belle  Carrière 
scientifique  méritait  une.  telle  considération 
et  dont,  .les  qualités  de  coeur  et  l’habituelle 
courtoisie  forçaient  toutes  les  sympathies. 

L 'Informateur  Médical  est  heureux  dé  pou¬ 
voir  adresser  •  au  futur .  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de.  médecine-' ses. -respectueuses"  félicita¬ 
tions; 

Le  Dr  Marquezy  expos9  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’emploi  d’un  sérum  antidiphté¬ 
rique  antitoxique  et  antimicrobien  con¬ 
centré  et  désalbuminé. 

L’Auteur  a  syivi,  d’avril  1930  à  novembre 
1931,  dans  le  service -de  la  diphtérie  de  l'Hô¬ 
pital  'Trousseau,  200  cas  de  diphtérie,  chez 
lesquels  il  a  employé-un  sérum  préparé  avec 
'de  la  toxine  et  des  corps  .microbiens  diphté¬ 
riques,  sérum  privé  de  ses  albumines  et  con¬ 
centré  suivant  une. -technique  particulière.  La, 
.'concentration  atteint  500  ou'  1:000  unités /anti- 
'toxiques  par  ceKtiniètre  cube. 

Les  résultats,  dans  i’ehsèmble,  ont  été  ex¬ 
cellents,  La.  mortalité  n’a  été  constituée  que 
par  les-  formes  de  diphtérie  hypertoxique. 
Toutes  les  formes  d’angine'  grave. et  'de  'diph¬ 
térie  maligne  commune  ont  guéri,  même 
avec.  des.'doses  de  sérum  souvent  assez  mi¬ 
nimes.  A  ce  propos,  l’auteur  .insiste"  sur 
l’inutilité  des  doses  très  élevées  et  rappelle 
la  nécessité  primordiale  de .  la  précocité  de 
la  première  injection..' 

Il  insiste,  d’autre  part  sur  les  avantages 
d’.ordre  pratique  de  ce  sérum  :  la  désalbu- 
mination  poussée  très  loin  grâce  à  l’élec- 
troosmose  facilite  la  résorption'  du  sérum  et 
.  diminue  les, accidents  ,  sériques,  sinon -de  fré- 
.  quence,  au  moins,  d’intensité  :  en  outre,  à 
légalité  d’unités  ântitoxiques,  La  concentra¬ 
tion  réduit  .considérablement  la  quantité  de 
!  sérum  à-, injecter. 
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Remède  Classique  contre . 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices.  Congestion,  et 


ECHANTILLON 

Produits 

12,  rue  de  la  République 
PUTEAUX  (Seine) 


La  réforme  de  l’Enseignement  médical 

Par  le  Professeur  /.  VANVERTS 

-  [Smie  et  fin  de  la  page  2) 


Pour  Que  l'enseignement  au  lit  du  malade 
s.oit  fructueux,  il  faut  que  les.  assistants  soient 
pëu  nombreux.  Certains  maîtres  .aiment  -à 
être  entourés  de  -nombreux  auditeurs.  Par¬ 
mi  \  ceux-ci,  les  uns  —  ceux  Qui-  sont  au 
premier  rang,  derrière  les  internes  et  les 
externes,  —  aperçoivent  le  malade,  mais 
ne  peuvent  qu’exeeptionnellement  l’exami¬ 
ner.  .Ces  autres  ne  voient  rien  et  en¬ 
tendent  à  peine.  Le  but  du  séjour  des  étu¬ 
diants  à  l’hôpital  n’est  pas  la  simple  audi¬ 
tion  d’exposés  cliniques,  ni  l’assistance  à  des 
démonstrations  opératoires  ;  il  consiste  dan'- 
le  travail  actif  des  .élèves.  De  l’ erreur  com¬ 
mise  par  un  trop  grand. nombre  de  profes¬ 
seurs,  il  résulte  que  l’enseignement  clinique 
n’est  guère  profitable  pour  l’élève  èt  que 
celui-ci,  peu  intéressé  et  découragé  .en  cons¬ 
tatant  l’inutilité  de  son  séjour  à  l’hôpital, 
cherche  à  s’en'  .dispenser.  Il  n’en  est  pas  de 
même  .quand  il  est  appelé  à  prendre  une  part 
directe  à  l'examen  et  au  traitement  des  mala¬ 
des,  car  il  se  rend  compte  de  'l'importance  'et 
de  l’intérêt  de  ce  travail. 

La  division  des  élèves  fréquentant  un.. ser¬ 
vice  en  un  certain  nombre  de  groupes  s’im¬ 
pose  si  l’on  veut  obtenir  ce  résultat.  Chacun 
de  ©es  groupes .  doit,  _en  outre,  être  composé 
d’élèves  de  la.  môme,  année,  de .  façon  que 
celui  qui  le  dirige- ne  se  trouve, pas,  comme 
le  fait  se  produit  souvent,  en  présence  de 
jeunes  gens  appartenant  à  de.s' années  diffé-  • 


rentes'  d’études  et  par  conséquent  pourvus  de 
connaissances  théoriques  variables  —  pres¬ 
que  nulles,  moyennes  où  complètes..  , 

Le  professeur  ne  pouvant,  dans-ces  condi¬ 
tions,  diriger  le  travail  de  chaque'  groupe, 
charge  ses  aides  —  chefs  dë  clinique,  aides 
de  clinique,  moniteurs,  internes  même,  —  de 
le  suppléer.  Cette  division  dû  travail  est  in¬ 
dispensable  en  .clinique  comme  dans  les  la¬ 
boratoires  de  la  Faculté. 

On  a  souvent  invoqué  comme  une  difficulté 
de  renseignement  clinique  l’Insuffisance  du 
nombre  des  malades  dans  certains  servi¬ 
ces  d'hôpitaux,  —  insuffisance  qui  pour¬ 
rait,  du  reste,  augmenter  du  fait  de  la 
création  d’hôpitaux,  de  Caisses  pour  les  assu¬ 
rés  sociaux.  Sans  négliger  cette  '  situation 
défavorable  à  l’enseignement,  mais  à  laquelle 
on  peut  remédier  par  l’utilisation  des  servi¬ 
ces  non  universitaires,  comme  je  le  rappelle- 
-rai  plus  loin,  j.’es'time  qu’il  ne  faut  pas  lui 
donner  .une  trop  grande  'valeur.  Ce  qui  im¬ 
porte, 'en  effet,  ce  n’est  pas  de  présenter  aux 
élèves  un  grand  nombre  de  malades,  c’est 
de  tirer  de  quelques-uns  d’entre  eüx  toutes 
les  ressources  qu’ils  présentent,  pour  l’ins¬ 
truction  des  élèves.  Il  est  plus  fructueux  d’exa¬ 
miner  à  fond  un  malade  qu’en  examiner 
plusieurs  superficiellement.  A  propos  de  cha¬ 
que  cas,  toute  la  pathologie  qui  s'y  rapporté 
■peut' être  passée  en  revue' et  ' cette  applica¬ 


tion  de  la  théorie  à  la  pratique  ^présente  poux 
l’élève  un  profit  considérable. 

Lès  consultations  externes  dés  hôpitaux 
jouent  dans  l'enseignement  clinique  un  rôle 
important.  Elles  permettent,  à  l’étudiant  lie 
faire  l’apprentissage  du  rôle  qu’il  aura  plus 
tard  à  remplir  vis-à-vis  des  malades  qui  se 
présenteront  dans  son  cabinet.  Ces  consulta¬ 
tions  fonctionnent- trop  souvent  dans  des  con¬ 
ditions  défectueuses.  Tantôt  elles  sont  faites 
rapidement  et  sont  surtout  destinées  à  re¬ 
cruter  des  malades  pour  les  salles  d’hôpi¬ 
taux  ;  tantôt  elles  sont  confiées  à  des  inter¬ 
nes,  à  des  externes,  parfois  .même  à  des  sta¬ 
giaires.  I/e  -chef  de  service  et  ses  principaux 
assistants,  retenus  par  le  service  des  salles 
de  malades,  n’ont  pas  le  temps  de  s’en  occu¬ 
per. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’aide  que  peut 
apporter  à  l’enseignement  la  consultation 
externe,  il  suffit  de  constater  ce  qui  se  passe 
dans  celle  où  celui  qui  la  dirige  et  'qui  est 
dûment  .qualifié  en  assure  le  ;  fonctionnement 
avec 'régularité  et  utilise  les  ressources  pré- 
■  cièùses  que  lui  fournissent  les  nombreux 
consultants  pour  instruire  Tes  élèves.  Ceux-ci, 
se  rendant  compte'  de  l’intérêt  qu’ils  trou¬ 
vent  à  la  fréquentation  d’une  consultation 
ainsi-  organisée,  y  assistent  en  grand  nom¬ 
bre. 

L’enseignement  dans  les  consultations  exter¬ 
nes  doit  être  .soigneusement  organisé  si  l’on 
veut  qu’il  soit  fructueux  et  suivi.  Les  .profes¬ 
seurs  de  clinique  générale  —  médicale  ou  chi¬ 
rurgicale,  —  trop  occupés  dans  leurs  servi¬ 
ces,  sont  dans  l'impossibilité  de  s’en  char¬ 
ger.  11  faut  donc  lé  confier  .à  d’autres  mem¬ 
bres  du  Corps-  enseignant.  Je  rappellerai  à  ce 


sujet  que  dans  certains  hôpitaux  —  à  Pai-is® 
par  exemple,  —  la  séparation  des  .services  de* 
consultation  externe  de  médecine  et  de  ehi-9 
rurgie  et  des  services  de  malades  et  de  blés-® 
-ses  a  -été.  effectuée  il  y  a  de  nombreuses  an-| 
nées  ét  qu’elle  a  donné  d’heureux  résultats M 
.  N’y  a-urait-il  pas  lieu  de  mettre  à  la  tête  cl-e® 
ces  -consultations  les  professeurs  actuelle-® 
ment  chargés  de  renseignement  théorique  de® 
la  pathologie  ?  A  leur  défaut  les  agrégés  se® 
raient  désignés  pour  remplir  ce  rôle  imper-* 


J’ai  signalé  plus  haut  l’insuffisance.  dxaH 
nombre  -des  malades  dans  les  services  univ-er* 
sltaires  par  rapport  au  nombre,  t.ou.jour^® 
croissant,  des  étudiants.  Dans  le  même  hôpi* 
tal,  dans  d’autres  hôpitaux  de  la  même  vill^® 
ou  de  villes  voisines,  existent  des  service» 
dirigés  par  des  médecins  et  des  chirurgien» 
compétents,  capables  de  suppléer  .leurs  collé® 
gués  de  la  .Faculté.  Cette  possibilité  de  créer® 
des  services  annexes  de  clinique  est  prévue® 
par  les  règlements  ;  mais  el.le  est  trôp  rare® 
ment  mise  en '  -pratique.,  Il  semble  que  les® 
Facultés  répugnent  ou  du  moins  hésitent  à® 
confier  l’instruction  clinique  de  leurs  étu® 
diants  à  des  maîtres  étrangers  à'  l’Université® 
-Elles  laissent  ainsi  perdre  des  ressources  im® 
-portantes  pour  renseignement  clinique.  Le® 
droit  "de  diriger  un  cours  de  clinique  annexé® 

-  étant  subordonné  à  l’autorisation  et  à  la  sur-® 
veillance  de  la  Faculté,  celle-ci  a  la  possibi® 
lité,  avant' de  délivrer  ou  de  renouveler  cette® 
autorisation,  de  .s’assurer  que  l’organisation® 
des  services  et  la  compétence  de  ceux  qui  en® 
sont  chargés  répondent  aux  conditions  requi-9 
ses  pour  que  l’enseignement  soit  donné  dans® 
de  bonnes  conditions. 

La  question  de  l’encombrement  des  servi-® 
ces  hospitaliers  par  .  les  étudiants  soulève® 
naturellement  .celle  de  l’admission  des  étu- 1 
diants  étrangers  dont  le  nombre  augmente  fl 
-sans  cesse  dans  lès  Facultés  et  Ecoles  fran- 1 
çaises.  v  La  gravité  qu’elle  présente  a  enfin  9 
ouvert  les  yeux  -et  le  vote  prochain  de  la  loi  fl 
|  Arm, b rusteF,  actuellement  en  discussion  .au  -I 
Sénat,  la  .circulaire  récente  du  -ministre  de® 
l’Instruction  publique,  -permettent  d'entrevoir  fl 
le  moment  prochain  où  le  problème  sera  ré- 1 
solu.  Jé  ne  m'arrêterai  donc  pas.  à  cette  grave  9 
■question. 

Toute  la  matinée  de  l’étudiant-  doit  être  1 
passée  à  l’hôpital.  Au  cours  de  ce  séjour  dans  9 
■  les  salles  de  malades,  dans  les  consultations,  9 
à  la  salle  d’autopsies,  les  enseignements  doi-  9 
vent  se  succéder  dans  un-  ordre  parfaitement  ■ 
établi,  de  façon  que  le  temps  ne.  soit  pas  ® 
perdu. 

Au  même  effet,  il  faut  que  les  professeurs  9 
soient  Inspirés  -par  l’idée  qui  doit,  ai-je  dit  9 
en  commençant,  diriger  tout  l’enseignement  9 
médical  :  à  savoir  la  préparation  de  l’étu-  9 
di-ant  au  rôle  qu’il  aura  à  remplir.  Le  futur  H 
praticien  n’a  pas  besoin  de  connaître  les  faits® 
exceptionnels  ;  il  lui  suffit  d’être  au  cou-  S 
rant  de  cepx  qu’il  .sera  appelé  à  Observer  j? 
journellement.  Il -n’a  pas,  d’autre  part,  à  être  ■ 
instruit  dès  détails  de  chaque  spécialité  :  les  9 
éléments-  de .  celles-ci  lui  seront  seuls  utiles.  1 

De  quel  intérêt  est  pour  lui  l’assistance  aux  .1 
interventions  de  ..grande  chirurgie,  a-ux-quel-  1 
.  les  il  ne  comprend  pas  grand'ohose  et  dont  il  1 
n'aperçoit  que  de  loin  l’exécution  ?  Je  recon-  fl 
nais  que  tout  étudiant  doit  avoir  assisté  à  1 
qqelques  opérations,  car  il  aura  .parfois  à  j 
servir  d’aide  au  chirurgien  ou  au  spécialiste.  9 
J’admets  aussi  l’utilité  de  l’apprentissage  de  I 
l'anesthésie. .  Mais,  cette  réserve  faite,  j’es;  9 
time  que  la  présence  d’un  grand  nombre  9 
d’élèves  aux  opérations  de  grande  .chirurgie  9 
est  inutile  .pour  eux,  qu’elle  leur  fait  perdre  9 
du  temps,  qu’elle,  est  gênante  pour  le  chi-  9 
rurglen  let  ses  aides,  et  qu’-elle  -peut  être  dan-  9 
1  gereuse  pour  .les  opérés. 

Un  excellent  moyen  de  favoriser  l’instruc-  1 
tion  clinique  .de  l’étudiant  est  d’obliger  celui-  a 
ci  à  mdnter  des  gardes  à  l’hôpital.  Il  peut  9 
ainsi  participer  à  l’examen  des  malades  et  9 
des  blessés  reçus'  'au  cours  de  la  -soirée  ou  de  I 
la  nuit  et  aux  opérations  d’urgence..  Ces  gar-  V 
des,  qui  sont,  prévues  dans  le  régime  actuel  9 
des  études,  ne  sont  guère  entrées  dans,  la  9 
pratique  e.t  je  ne  crois  pas  qu’elles  aient  été  9 
organisées,  sauf  -pour  l’obstétrique,  dans  au-  9 
cune  Faculté.  11  importe  que  celles-ci:  se.  I 
mettent  d’accord  à  .ce  sujet  avec  les  commis-  1 
sions  administratives  des  -hôpitaux. 

Les  étudiants  ont  jusqu’ici  fréquenté  l’hô-  I 
•pital-  dès  -leur  entrée  à  la  Faculté.  Une  ten- .  1 
dance  s’est  manifestée  contre  cet  état  de.  ©ho--  1 
ses,  et  .certains  ont  soutenu  que  les  élèves  ne  1 
devraient  -aborder  1-a  clinique  -qu’après  leur  1 
Seconde  année  ou,  tout  au  moins,  après  la  ] 
première,  les  deux  premières  années  étant  1 
exclusivement  consacrées  -à  l’étude  de.s  scien-  I 
ces  fondamentales  ;  l’enseignement  de  la  1 
clinique  ne  devrait  commencer  qu’au  mo-  1 
ment  où  débute  celui  de  la  pathologie.  C 

Cette  conception  s-e  heurte  à  l’opposition  1 
du  Corps  médical  et  d'une  grande  partie  du  ] 
Corps  enseignant.  L’hôpital  doit  être  le  cen-  ] 

'  tre  de  l’enseignement  et  être  fréquenté  par 
le  futur  médecin  dès  son  entrée  à  la  Faculté.  1 

Les  avantages  de -  Ce  système  sont  nom-  I 

breux  :  1°  L’étudiant  se  familiarise  pendant  j 
'  ses  premières  années  avec  le  milieu ,  hospi-  | 
taliër  ;  2°  .Pourvu  -qu’il  soit  guidé  —  et  il  im-  j 

porte  .-qu’il  le  -  soit,  —  il  peut  dès  le  d-éb.ut  1 

s’intéresser  à  la  petite  chirurgie  et  à  ses  di-  ; 

verses  manœuvres,  'S’exercer  à  la  pratique  j 

.des  pansements, .  à  la  confection  -et  -à  l’appli-  I 
cation  des  appareils  simples,,  etc...  ;  3°  Il  peut  i 

assister  aux  démonstrations  anatomiques  et  | 

.  physiologiques  sur  l’homme  Vivant,  appren-  I 

dre  à  examiner  les’  organes  sains  -et  à  contrô¬ 
ler  leur  fonctionnement,  pro, céder  à  l’analyse  ] 

desi  sécrétions,  des  urines,  etc...  ;  il  peut  I 

s’exercer  à.  l’auscultation  du  cœur,  des  pou-  I 

mons  ;  4°  Il  peut,  bien  qu’il  n’alt  pas  corn-  j 

mencé  l’étude  de  la  pathologie,  apprendre  à  ] 

reconnaître  les  principaux  signes  des  mala-  j 

dies  (bruits  pulmonaires,  pleuraux,  cardia-  I 

ques,  -etc...),  et  des  traumatismes  (fractures,  j 

luxations). 

Ces  études  cliniques,  préliminaires  lui  faci-  ] 

literont  celles  qu’il  aura  à  poursuivre  au  I 

cours  des  années  ultérieures. 
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Le  Corps  Médical  devant  les  lois  sociales 


L’assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  Médicaux  français 


Celte  assemblée  générale  revêt  une  solen¬ 
nité  particulière  puisqu’elle  commémore  le 
5o6  anniversaire  du  syndicalisme  médical  ; 
cette  solennité  est  accrue  par  l'attention  et  la 
gravité  avec  lesquelles  les  délégués  suivent  les 
débats  :  les  questions  à  l’ordre  du  jour  ont 
pris  depuis  quelques  années  et  conserveront, 
pour  de  longues  années  encore,  une  impor¬ 
tance  très  considérable  ;  on  conçoit  la  pas¬ 
sion  qui  anime  certains  délégués  quand  on 
songe  que  des  principales  questions'  agitées 
maintenant,  dépend  le  sort  de  la  profession 
et  de  l’art  médical  pour  plusieurs  générations 
probablement. 

Les  débats  sont  présidés  par  le  Dr  Dibos, 
que  l 'énergie  de  ses  interventions  rendra 
presque  aphone,  malgré  les  secours  des  doc¬ 
teurs  Pasquier,  Marquis-,  Van  verts,  Cibrie  et 
Hilaire.  En  effet,  l 'activité  du  bureau  de  la 
Confédération  ne  se  démentira  pas  un  seul 
instant. 

M.  Hilaire  devra  à  plusieurs  reprises  exposer 
\  les'  résultats  des  minutieuses  enquêtes  du 
conseil  ;  MM.  Van  verts  et  Cibrie  devront  aller 
à  la  tribune  pour  préciser  l’objet  de  certaines 
discussions,  défendre  leur  point  de  vue  per¬ 
sonnel  ou  celui  du  conseil.  M.  iDibos  restera 
;  dans,  toute  l’acception  du  terme  un  prési¬ 
dent  technicien -capable  de  rendre  des  points 
à  M:  Fernand  Bouisson  lui-même. 

Car  dans  la  variété  des  questions  inscrites 
‘  à  l’ordre  du  jour  de  cette  assemblée  générale, 
il  en .  était  qui  présentaient  une  importance 
toute  particulière  et  qui  devaient  nécessaire¬ 
ment  donner  lieu  à  d'épineuses  discussion®. 
C’est  d’elles  seulement  d’ailleurs  que.  nous 
nous  occuperons  dans  ce  compte  rendu,  sou¬ 
cieux  de  ne  pas  l’alourdir  par  des  considéra¬ 
tions  aussi  platoniques  que  secondaires  sur 
l’assistance  médicale  gratuite,  —  le  secret 
médical,  —  l’enseignement  médical,  —  la 
patente,  —  la  loi  des  pensions.  Toutes  oes 
questions  ont  fait  l’objet  de  discussions  as¬ 
sez  dénuées,  somme  toute,  d’intérêt.  Elles 
ont  inspiré  des  ordres  du  jour  ou  des  vœux 
qui  ne  font  que  s’ajouter  à  tous  ceux  pré¬ 
cédemment  votés.  Nous  n’y  insisterons  pas, 
pas  plus  que  nous  n’insisterons  d 'ailleurs  sur 
les  courtes  controverses  qui  eurent  lieu  à 
propos  des  modifications  aux  statuts  de  la 
Confédération.  Signalons  simplement  que  le 
secrétaire  général  et  son  adjoint  pourront  être 
choisis  désormais  en  dehors  du  conseil  et 
que  celui-là  pourra  d’autre  part  assumer  le 
rôle  de  rédacteur  en  chef  du  Médecin  de 
France ,  organe  officiel,  comme  chacun  sait, 
de  la  Confédération.  Tant  que  le  secrétaire 
général  sera  M.  Cibrie,  nul  ne  pourra  se 
plaindre,  pensons-nous,  de  cette  réforme 
contre  laquelle  MM.  Hartmann  et  Drouet 
ont  cru  devoir  s’élever  —  on  ne  sait  trop 
d’ailleurs  pourquoi  1 

Et  venons-ên  alors  aux  plats  de  résistance 
de  ces  assises  du  syndicalisme  médical  ;  il  y 
en  a  au  moins  quatre  :  les  rapports  entre  le- 
corps  médical  et  la .  mutualité  ;  les  -accidents 
du  travail  ;  la  question  des  assurances 
sociales  ;  enfin,  question  plus  épineuse  en¬ 
core'  que  les  préoédentes,  les  centres  de  diag¬ 
nostic. 

Le  Corps  Médical  et  la  Mutualité 

Grave  question,  qui  marqua  la  première 
séance  de  cette  assemblée  générale. 

On  se  rappelle  en  effet  l’émotion  soulevée 
dans  le  corps  médical  par  la  publication  des 
vœux  présentés  aux  .Etats  généraux  de  la  mu¬ 
tualité,  tenus  à  Paris  en  juin  dernier  et  qui 
réclamaient  impérieusement  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  des  modifications  à  la  loi  des  assurances, 
sociales  permettant  de  gérer  les  Caisses  mu¬ 
tualistes  selon- les  dispositions  de  la  loi  du  ïer 
avril  1898,  c'est-à-dire  comme  de  simples  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels. 


Ainsi  par  un  moyen  détourné,  le  vote  d’un 
projet  de  loi  lui  donnant  le  droit  qu’elle  récla¬ 
me  de  traiter  les  assurés  sociaux  mutualistes 
comme  elle  traite  ses  mutualistes  eux-mêmes, 
et  sans  être  bridée  par  les  obligations  légales, 
la  mutualité  semble  chercher  à  retirer  au 
corps  médical  certaines  des  prérogatives  es¬ 
sentielles  que  lui  reconnaît  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales.  La  situation  est  d’autant  plus 
sérieuse  pour  le  corps  médical  que  le  projet 
Dorman-Montigiiy  déposé  au  parlement,  et  ré¬ 
digé  d’ailleurs  en  termes  volontairement'  am¬ 
bigus,  confirme  la  menace  d’une  entorse  pro¬ 
chaine  à  la  loi. 

A  cette  menace,  le  corps  médical  est  prêt 
à  répondre  avec  toute,  l’énergie  voulue,  com¬ 
me  en  font  foi  les  interventions  successives 
qui  marquèrent  la  discussion  de  cette  grave 
question  à  l’assemblée  générale  de  la  Confé¬ 
dération.  Oette  discussion  aboutit  d’ailleurs 
au  vote  unanime  du  texte  suivant,  qui  pré¬ 
cise  en  termes  très  nets  la  position  du  syn¬ 
dicalisme  médical  en  face  de  la  mutualité  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français,  séance  du  18  dé¬ 
cembre  ig3r.  Regrette  de  voir  l’action  -du  co¬ 
mité  central  de  la  mutualité  compromettre  les 
bonnes  relations  existant  actuellement  dans  la 
plupart  des  départements  entre  les  associa¬ 
tions  mutualistes  et  les  syndicats  médicaux  ; 

En  l’absence  de.  tout  engagement  de  la  mu¬ 
tualité  de  respecter  toutes  les  dispositions  de 
la  loi  -de  i(j3b,  én  matière  d’assurances  ma¬ 
ladie, 

Informe  solennellement  les  pouvoirs  publics 
que  la  collaboration  à  la  loi  loyalement  ap¬ 
portée  par  le  corps  médical  cesserait  immé¬ 
diatement  si  des  dispositions  analogues  à  cel¬ 
les  qui  sont  prévues  par  certaines  proposi¬ 
tions  de  loi  venaient  ^  être  votées  par  le  par¬ 
lement.  Pareilles  dispositions  en  effet  reti¬ 
reraient  en  réalité  une  partie  des  garanties 
ayant  fait  l’objet  des  accords  Sur  lesquels  est 
basée  la  collaboration  des  médecins  à  la  loi. 

Les  accidents  du  travail 

Autre  domaine  ou  doivent  s’exercer  actuel¬ 
lement  l 'activité  et  la  vigilance  de  la  Confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux.  On  sait  que 
le  30  octobre  1931  a  paru  à  l 'Officiel  un  arrê¬ 
té  fixant  le  tarifs  des  frais  médicaux  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

Les  nouveau*. tarifs,  devaient  être  applica¬ 
bles  à  partir  du  i5  février .  ig3i.  Or,  il  serait 
actuellement  question  dans  les  milieux  gou¬ 
vernementaux  de-  rapporter  cet  arrêté  ou 
d’en  ajourner  sine  die  la  mise  en  application  ! 
Autre  menace,  donc  :  pour  le  corps  médical 
qui,  comme  le  rappela  M.  Decourt  dans  un 
rapide  exposé,  eut  cependant  beaucoup  de 
peine  à  obtenir  l’arrêté  du  3o  octobre.  Celui- 
ci  avait  été  en  effet  «  l'aboutissement,  de 
pourparlers  longs,  et  difficultueux  «.  Une  ré¬ 
plique  s’impose  évidemment  de  la  part  des 
syndicats  médicaux.  Et  M.  Cibrie,  après  avoir 
lui-même  rendu  compte  de  ses  tractations  ré¬ 
centes  'avec  certaines  personnalités  adminis¬ 
tratives,  proposa  à  l'assemblée  le  vote  du  mé¬ 
morandum  suivant  dont  le  texte,  immédiate¬ 
ment  et  unanimement  adopté,  sera  adressé 
au  ministère  : 

La  Confédération  des  -  Syndicats  médicaux 
français  s’étonne  qu’un  arrêté  à  peine  signé 
puisse  être  remis  en  question  alors  que  .  les 
tractations  à  ce  sujet  ont  .duré  de  longs  mois.  ■ 
.  Les  Syndicats  médicaux  font 'remarquer, 
que  ledit .  arrêté  devait  être  pris  d’abord  pour 
avoir  effet  au  1er  janvier  1931,  puis  en  juin 
pour  avoir  effet  a.u  1er  -juillet. 

A  '  cè  moment  les  représentants  des  assu¬ 
reurs  ont  fait  observer  que  la  modification 
des -polices  demandant  un  certain  temps,  ils 
proposaient  la  date  du  1er  janvier  1932  pour 
l’application  _de  l’arrêté. 

(Voir la  suite  page  8). 
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L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  français 

[Suite  de  la  page  7) 


Les  représentants  des  médecins  émus  par 
ces  ajournements  successifs,  et  n’ayant  pas 
le  moyen  de  consulter  leurs  mandants  n’ont 
pu.  accepter'  immédiatement  cette  date;  du 
1er  janvier  1932. 

De  nouveau  les  pourparlers  ont  été  repris 
et  le  terme  du  15  février  a  été  admis  d’accord 
par  les  parties  intéressées  en  présence  de 
M.  le  Directeur  du  contrôle  des  assurances 
privées  au  Ministère  du  Travail. 

Actuellement,  certains  parlementaires,  ré¬ 
clament  le  report  à  une  date  ultérieure  de 
l’arrêté  ministériel. 

Cette  mesure  inhaUrtuelle  serait  justifiée  à 
leurs  yeux  par  la  situation  économique  ac- 
'  tuelle. 

Les  médecins  qui  se  défendent  de  préten¬ 
tions,  excessives,  seraient  tout  prêts  â  con¬ 
sentir  très  bénévolement  le  retrait  de  l’arrêté 
si  la  situation  économique  le  justifiait  nette¬ 
ment,  c’est-à-dire  si  une  baisse  .générale  du 
coût  de  la  .vie  était  évidente  et  se  traduisait 
par  exemple  par  une  diminution  des  impôts 
(et  plus  spécialement  de  -la  patente). 

—  un  abaissement  du  tarif  des  transports, 
en  général. 

—  un  abaissement  des  traitements,  retrai¬ 
tes  ou  pensions. 

11  n’en  est  point  ainsi  actuellement. 

L’élévation  visée  par  l’arrêté  touche  essen¬ 
tiellement  le  relèvement  de  l’indemnité  horo- 
-  kilométrique-  .et  le  prix  des  certificats  médi- 
'  eaux  (un  par  accident,  en  général). 

Elle  né  touche  pas  le  relèvement  des  prix 
de  visite  ét  consultation  dont  l’effet,  remonte" 
à  un-an. 

Elle  ne  saurait  faire  état  actuellement  et 
tant  que  la  proposition  de  loi  Gros  n’est  pas 
votée  par  les  Chambres,  du  relèvement  des 
tarifs  chirurgicaux. 

Gomme  on  ■  le  sait,  en  effet,  à  l’heure  ac- 
' tuelle  lorsqu’il  s’agit'  d’opérations  chirurgica¬ 
les  celles-ci  sont  faites  à  l’hôpital  modalité 
du' «  tout  compris  ». 

Les  chiffres  donnés  par  certains  parlemen¬ 
taires  parlant  d’une  augmentation  générale 
de  20  %  des.  frais  devant  résulter  de  cet  arrêté 
sont  donc  très  manifestement  inexacts. 

Les  quelques  considérations  ci-dessus  expri¬ 
mées  semblent  suffire  largement  pour  déter¬ 
miner,  le  maintien  de  l’arrêté  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  du  Travail  en  date  du  26  octobre  1931, 
dont  le  retrait  à  l’heure  actuelle  surprendrait 
péniblement  le  corps  médical. 

Mais  tout  en  votant  le  mémorandum,  l’as¬ 
semblée  discuta  l’opportunité  d’une  révision 
générale  des"  tarifs  médicaux  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail.  Une  commission  fut  im¬ 
médiatement  désignée  à  cet  effet,  comprenant 
des  représentants  des  omnipraticiens,  des 
chirurgiens  et  des  spécialistes  de  différentes 
catégories.  Cette  commission  se  mit  aussitôt 
au  travail  et  au  cours  de  la  séance  suivante 
apporta  à  l’assemblée  le  résultat  de  ses  opé¬ 
rations.  Celles-ci  aboutirent  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  réductions  portant  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  barêmes  radiologiques  et  chirur¬ 
gicaux.  Ajoutons  qu’au  cours  de  la  discussion, 
l’assemblée  vota  un  vœu  du  docteur  Garnier 
demandant  le  maintien  du  principe  de  l’en¬ 
tente  directe  dans  le  projet  de  loi  Gros. 

Les  Assurances  Sociales 

L’assemblée  suit  d’abord  dans  le  calme  les 
commentaires  du  Dr  Hilaire,  secrétaire  géné¬ 
ra]  adjoint,  se  rapportant  à  la  répartition  des 
assurés  entre  les  différentes  Caisses.  Les  chif¬ 
fres  connus  ne  peuvent  servir  de  base  à  au¬ 
cun  calcul,  car  un  grand  nombre  d’assurés 
se  sont  fait  inscrire,  à  la  fois,  dans  plusieurs 
Caisses,  beaucoup  d’autres  changent  fréquem¬ 
ment  de  Caisse.  De  même  les  délégùés  ac¬ 
quiescèrent  facilement  aux  propositions  du 
conseil,  après  intervention  du  Dr  Albert,  sur 
l’attitude  à  prendre  envers  les  Caisses  qui 
n’ont  pas  signé  de  conventions  ou  qui  ne 
respectent  pas  les  conventions  signées.  On  ces¬ 
sera-  toute  collaboration  avec  elles. 

Brusquement,  la  salle  va  devenir  passionnée 
en  discutant  l’attitude  à  prendre  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers,  où  il  serait  souhaitable 
que  les  tarifs  de  responsabilité  des  Caisses 
soient  réajustés. 

Constamment,  nos  confrères  entendent  les 
doléances  des  malades  qui,  au  cours  dès  ma¬ 
ladies  trop  longues,  ne  reçoivent  qu’une  in¬ 
demnité,  à  leur  avis  trop  faible.  De  même  ils 
se  plaignent  de  n’être  remboursés  qu’en  trop 
faible  partie,  quand  ils  ont  recours  aux  soins 
du  spécialiste,  ou  quand  ils  subissent  une 
opération,  Dans  le  même  ordre  d’idées,  en¬ 
fin,'  les  frais  d’hébergement  qui  sont  rem¬ 
boursés  à  l’hôpital  ne  sont  pas  remboursés 
dans  une  clinique  privée.  Quelle  attitude  doi¬ 
vent  prendre  les  Syndicats  médicaux  sur  ces 
questiofis  ? 

Les  délégués  admettent  volontiers  qu’il  est 
du  devoir  de  la  Confédération  des  Syndicats 
d’agir  pour  que  les  Caisses  payent  de  la  mê¬ 
me  façon  les  frais  d’hébergement  du  malade 
hospitalisé  à  l’hôpital  public,  ou  en  dehors 
de  celui-ci.  Une  telle  action,  en  effet,  est  néces¬ 
saire  pour  permettre  le  libre  choix,  l’inter¬ 
vention  dans  ce  sens  de  la  Confédération  est. 
approuvée  par  les  délégués,  elle  est  conforme 
à  la  charte.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  est 
infiniment  -  plus  difficile  d 'agir  même  par 
simples  suggestions. 

Le  Dr  Bouvat,  de  l’Ardèche,  fait  remar¬ 
quer  qu’une  intervention  qui  tendrait  à  faire 
augmenter  les  avantages  accordés  par  les  Cais¬ 
ses  aux  malades,  serait  considérée  comme  l’in¬ 
trusion  des  médecins  dans  la  gestion  des 


Caisses.  Elle  risquerait  d’attirer  «  une  r&-' 
ponse  du  berger  à  la  bergère  »,  les  Caisses 
demandant  l’abaissement  des  honoraires  nié-- 
dicaux.  Au  nom  même  du  libre  choix,  ce 
n’est  pas  aux  médecins  à  intervenir  auprès 
des  Caisses  en  faveur  de  leurs  clients. 


Les  conventions  hospitalières 

Tout  de  suite,  la  discussion  reprend  très 
vive  au  sujet  des  conventions  hospitalièreM 
On  discute  d’abord  le  mode  de  paiement, 
rappelant  qu’il  existe  actuellement  deux  m<§| 
dalités,  l’une  primitive,  forfaitaire,  pratiqué!* 
par  les  médecins  et  les  chirurgiens  '  des  hôpj 
taux  ;  l’autre,  employée  depuis  un  an  se 
lement,  intéressant _  surtout  les  chirurgien 
où  le  taux  de  remboursement  se  détermii 
par  l'application  du  chiffre  clef  à  l’acte  ch 
ruxgical.  H 

La  discussion  se  développe  au  sujet  de  i 
la  distinction  en  catégories  des  hôpitaux  V 
l’une  comprenant  les  hôpitaux  des  grandes 
villes  et  des  villes.de  Facultés,  où  l’en» 
"tente  directe  ne  peut  être  envisagée  ;  l’au¬ 
tre  comprenant  les  petites  villes  où  l’hôpital 
public  peut,  et  parfois  doit  devenir  une  cl| 
nique  à  prix  modérés.  Actuellement,  là  c 
l’entente  directe  était  explicitement  prévi 
dans  le  règlement  intérieur  de  l’hôpital  aval 
les  lois  nouvelles,  elle  subsiste  ;  il  faut  obléS 
nir  qu’elle  soit  étendue  aux  autres  villes  eL, 
hôpitaux  se  trouvant  dans  des  conditions  anafl 
logues.  M.  Cibrie  vient,  à  la  tribune,  dire  quqj 
l’extension  de  ces  dispositions  dépend,  eu” 
grand  c  partie  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique,  dont  il  a  l’honneur  de 
faire  partie.  Mais  le  Conseil  est  formé  en  ma: 
jorité  de  vieillards  respectables  fossilisés  exacl 
tement  depuis  i85i,  date  à  laquelle  a  étâ 
promulguée  la  loi  régissant  actuellement  lesl 
hôpitaux  français  pour  ce  qui  touche  à  ce» 
questions.  D’où  la  difficulté  d’aboutir. 

Le  Dr  Hilaire  expose  que  l’entente  directe 
existe  dans  44  départements,  qu’elle  s’étend* 
à  iâo  établissements  hospitaliers.  ■ 

M.  Dorel,  de  Brioude,  rappelle  qu’en  certains* 
endroits  l’entente  dirècte  existe  de  fait. 

M.  Bouille,  du  Havre,  expose  la  situa.-! 
tion  parti  culièrement  délicate  de  cette  ci» 
té,  où  le  maire  a  passé  contrat  avec  les  Cais-1 
ses,  contrat,  où  les  honoraires  médicaux  son* 
simplement  oubliés  ;  de  plus,  comme  le  corpa 
médical  refuse  naturellement  de  signer  unJ 
convention  pareille,  le’  maire  du  Hâvre  refusé! 
de  convoquer  la  commission  tripartite,  pré-J 
pour  juger  ces  différends.  Nos  confrères* 
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normands  vont  donc  être  contraints  à 
dresser  à  une  juridiction  supérieure  et  à  fair 
de  la  procédure,  grâce  à  'M.  Meyer. 

M.  Ghampel,  de  Valence,  a  réclamé,  au  noml 
du  libre  choix',  pour  .un  chirurgien  n’appar-j 
tenant  pas  au  corps  hospitalier,  le  droit  d’o-1 
pérer  ou  de  soigner  ses  malades  hospitalisés^” 
à  l’hôpital  public. 

M.  Marquis  a  insisté  sur  les  différences  de 
remboursement  pour  un  malade  hospitalisé  à  i 
l’hospice  public  et  pour  un  malade  traité- 
hors  de  cet  hospice  ;  il  n’a  pas  craint  d’avoir 
recours  au  tableau  noir  pour  préciser  les  chif¬ 
fres  et.  montrer  combien  ces  différences  ’ 
traitement  s’opposent  au  libre  choix. 

Le  délégué  d’Albi  expose  qu’à  l’hôpital 
radiologistes  ont  obtenu  d'être  payés  par  ap¬ 
plication  du  chiffre  clef  6  à  l’acte  médical! 


ebif- 1 

al  les! 
r  ap-  3 


L’Article  49 

L’assemblée  aborde  ensuite  la  discussion 
de  l'article  4g,  relatif  aux  salariés  de  l’Etat, 
des  départements,  des  communes,  des  che¬ 
mins  de  fer,  des  tramways,  des  mines,  des 
Services  du  gaz,  de  l’eau,  de  l’électricité,  etc... 

Les  délégués  s’élèvent  avec  énergie  contre 
cet  article,  qui,  en  fait,  supprime  le  libre 
choix  pour  toute  une  catégorie  de  travailleurs 
ainsi,  qug  le  souligne  le  Dr  Hartmann.  . 

-  Le  D'  Maffre  expose  à  la  tribune  la  situa¬ 
tion  devant  laquelle  s’est  trouvé  le  corps  mé¬ 
dical  dans  le  cas  dès  Usines  S  Gaz  d’Angou- 
lême,  cinq  confrères  ayant  accepté  une  con¬ 
vention  particulière  avec  l’administration  des 
.Usines  à  Gaz,  en  dehors  des  principes  de  la 
charte.  Une  lutte'  fut  entreprise,  elle  tourne 
actuellement  à  l’avantage  du  Syndicat  Médi¬ 
cal  ;  celle  affaire  locale  constitue  un  précé¬ 
dent  important. 

Un  vœu  est  voté,  destiné  à  faire  préciser 
aux  .  assurés  les  avantages  qu'apporte  l’appli¬ 
cation  du  droit  commun  aux  employés  des 
diverses  grandes  compagnies  (chemins  dç  fer, 
mines,  transports  en  commun). 

Les  centres  de  diagnostic 

Mais  c’est -à  propos  de  la  question  des  cen¬ 
tres  dé,  diagnostic  qu’allait  av'oir  lieu  le  plus 
vif  débat  de  cette  assemblée  générale.  Ceux 
de  nos  lecteurs  qui  suivent  d’assez  près  le 
mouvement  syndicaliste  médical  savent  sans 
doute  que  dans  certains  milieux  l’idée  de  la 
oréation  de  ces  centres  de  diagnostic  à  provo¬ 
qué  quelques  réactions  qui  en  certains  en¬ 
droits  ont  été  assez  violentes  pour  atteindre  la 
personnalité  même  du  secrétaire  général  d« 
la  Confédération,  que  d’aucuns  ont  suspecté 
d’être  à  la  solde  des  pouvoirs  public»  pour 
avoir  voulu  appuyer,  au  sein  du  conseil,  un 
projet  de  convention  pour  centre  de  diagnos¬ 
tic. 

I  Voir  la  suite  page  91. 
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Suspicion  véritablement  peu  justifiée  à 
l’égard  d’un  homme  qui  depuis,  tant  de  mois 
consacré  une  si  grande  part  de  sa  formidable 
activité  à  la  défense  des  intérêts  du  corps  mé¬ 
dical  et  dont  l 'habileté  et  la  ténacité  ont  dé¬ 
jà  valu  à  celui-ci  tant  de  victoires  r  On  ne 
saurait  qu’approuver  M.  Ci  brie  d’avoir  tenu, 
avant  même  d’aborder  le  fond  de  la  question 
à  vider  d’abord  cette  mesquine  querelle  de 
personne  et  rassemblée  tout  entière  a  visi¬ 
blement  éprouvé  satisfaction  et  soulagement 
à  entendre’ le  docteur  Coppens,  président  du 
Syndicat  des  Médecins  de  Lille  où  M.  Cibrie 
fut  si  violemment  attaqué,  venir  à  la-  tribune 
rendre  hommage  au  dévouement  et  au  désin- 
téresserrient  du  secrétaire  général  à  la  person¬ 
ne  duquel, il  déclara  n’avoir  pas  voulu  porter 
atteinte. 

Mais  rappelons  les  termes,  dans  lesquels  se 
trouve  exposée  dans  le  rapport  du  secrétaire 
général  la  question  des  centres  de  diagnos¬ 
tic  : 

Il  est  d’observation  courante  que  toute  ins¬ 
titution  philanthropique,  dès  qu’elle  dispose 
de  fonds  importants,  est  prise  du  désir  — 
qu’elle  veut  réaliser  dans  le  minimum  de 
temps  —  de  construire,  d’édifier,  des  établis¬ 
sements  plus  Ou  moins  luxueux,  plus  ou 
moins  nombreux,  qui  affirmeront  la  puis¬ 
sance  de  l’œuvre  et  seront  le  témoignage  dé¬ 
monstratif  du  but  qu’elle  s’est  imposé. 

La  loi  d’Assurances  Sociales  met  à  la  dis¬ 
position  des  Caisses  Primaires  et  de  leurs 
Unions  qu’elles  -soient  libres,  mutualistes  ou 
départementales,  des,  sommes  considérables 
applicables  d’une  façon  générale  à.  la  lutte 
contre  la  maladie. 

La  première  idée  qui  vient  certainement  à 
l’esprit  des  dirigeants  de  'Caisses  est  bien  de 
construire  des  Etablissements  de  soins,  et  cer¬ 
tes  ceci  n’aurait  rien  qui  puisse  nous  les  fai¬ 
re  redouter  .a  priori  si  ces  établissements 
étaient  gérés  au  point  de  vue  technique  par 
—  ou  avec  — •  les  Syndicats  Médicaux. 

Mais  il  est  bien  certain,  pour  quiconque 
applique  tant  soit  peu  son  esprit  à  l’examen 
du  problème,  qu’un  établissement  de  soins, 
si  vaste  soit-il,  ne  touchera  jamais  •  qu’une 
quantité  infime  de  bénéficiaires. 

Bien  au  contraire,  si  l’activité  des  'Caisses 
riches  est  tournée- vers  l’établissement  de 
Centres  de  Dépistage  et  Diagnostic,  qui  ne 
comprendrait  immédiatement  qu’il  y  aurait 
là  un  avantage  considérable  au 'point ‘de  vue 
du  meilleur  rendement  de  la  médecine  cou¬ 
rante  et  familiale  ?  Ges  Centres  fourniraient 
aux  médecins,  pour  leur  pratique  ordinaire, 
une  aide  de  grande  /valeur  dont  bénéficie¬ 
raient  immédiatement  un  nombre  important 
de  malades  ;  ils  apporteraient  ainsi  un  con¬ 
cours  précieux  .^  l’amélioration  générale  de  la 
santé  publique. 

.  Pour  qu’une  institution  de  cet  ordre  fonc¬ 
tionne  avec  un  rendement  suffisant,  il  faut 
de  toute  nécessité  qu’elle  ait  la  collaboration 
entière  et  'bénévole  du  Corps  des  praticiens. 
Et  ptour’  que  cette  collaboration  soit  possible, 
un  certain  nombre  de  conditions  s’imposent 
absolument. 

Et  M.  Cibrie  exposa  à  rassemblée  le  projet 
dé  convention  pour  centres  de  diagnostic 
adopté  par  le  Conseil  sur  le  rapport  de  la 
Commission  d’Hygiène  Sociale. 

Ce  projet  se  heurtait  visiblement,  à  l’oppo¬ 
sition  d’une  partie  assez  importante  de  l’assem¬ 
blée  et  celle-ci  se  laissa  entraîner  dans  une 
discussion  confuse  —  souvent  très  vive  par 
moment  passionnée  et  dont  il  n’est  guère 
possible  de  rendre  par  le  détail  les  phases 
successives.  Signalons  cependant  les  interven¬ 
tions  de  MM.  Vanverts,  Desplat  et  Coppens,  de  ’ 
Allé  ;  Vauzanges,  de  l’Aube,  qui  s’élevèrent 
ous  contre  une  inutile  socialisation  de  la 
nédecine  et  qui  affirmèrent  que  le  véritable 
entre  de  diagnostic  doit  être  le  cabinet  du 
nédecin.  Les  arguments  *  des  opposants  se 
rouvent  d’ailleurs  exposés  dans  un  texte  voté 
>ar  le  syndicat  de  Cannes,  le  26  novembre 
lemier,  texte  que  M.  Houssiaux  présenta  au 
Lonscil  et  dont  voici  la  -substance  : 

1°  Au  point  de  vue  principes,  les  centres  de 
echërches  paraissent  en  opposition  : 

a)  Avec  le  principe  -du  libre  choix,  celui-ci 

(tant  faussé  par  le  fait  d’un  organisme  à  prix 
■éduit.  , 

b)  Avec  -le  principe  du  tarif  syndical  mini- 
num  appliqué  ,  de  façon  habituelle,  et  auquel 
1  ne  doit,  être  dérogé  que  dans  des  cas  par- 
iculiers. 

c)  -Peut-être  -  av.ee  le  principe  du  secret  pro- 
iressionnel  ; 

2°  Au  point  dé  vue  technique,  les  centres- 
le  recherches  paraissent  complètement  inu- 
iles  dans  les  localités  où  exercent  déjà  des 
-p-écialistès  de  toutes  spécialités,  pourvus  des 
nstallations  nécessaires  ; 

3°  Au  point  de  vue  pratique,-  il  -est  désira- 
ile  dans  l’intérêt  des  malades  que  tous  lés 
xamens  spéciaux  pouvant  être  utiles  .au 
liagnostic  puissent  être  employés,  mèmè 
lu-and  ils  sont  à  tarif  élevé.  . 

Ces  examens  spéciaux  à  tarif  élevé  ont  été 
'endus  possibles  jusqu’à  présent  pour  les  ma- 
ades  de  condition  modeste  par  la  bienveil- 
ahce  des  médecins  spécialistes  qui-  acceptent 
lé  se  contenter  d’un  tarif  réduit  dans  les '-cas 
particuliers  où  la  situation  du  malade  ne  lui 
pëmet  pas  de  -payer  le  prix  normal  et  même 
tu  besoin  de  pratiquer  gratuitement  ces  exa- 
nens. 


Les  biologistes  étant  actuellement  hors  de 

cause  il  suffirait  d’  «  ajuster  »  les  tarifs  de. 
remboursement  des  radiologues.  Voie!  ce  que 
nos  -•  confrères  de  Cannes  ,  remarquent  à  -ce 
sujet  : 

Une  •  augmentation  raisonnable  du  tarif  de 
remboursement  de. 'ces  actes  diagnostiques, 
d’électro-radiologie  n’augmenterait  sans  dou- 
,te  pas.  plus  les  -dépenses,’  desv  Caisses- que 
1  amortissement  obligatoirement  très  ,  rapide 
et  l’entretien  du  matériel  technique  très  oné; 
reux  auquel  les  obligerait  l’installation  de  • 
centres  de  diagnostic  ; 

4“  Il  est  tout  aussi  désirable,  dans  l’intérêt 
des  malades,  que  tous  les- traitements  spé¬ 
ciaux  utiles  puissent  être  employés  facile¬ 
ment.  -  .7 

Aussi  est-il  forteirient  à  craindre  que  les 
centres  de  recherches  ne  deviennent  rapide¬ 
ment  des  centres  de  traitements.  Il  y  a  là  un 
engrenage  fatal.  Et.  nous  .serons  beaucoup 
moins  armés  pour  nous  opposer  à  cette  ex¬ 
tension  de  centres  déjà  existants  que  pour 
empêcher  leur  ouverture. 

On  ne  .conçoit  d’ailleurs  guère  de  diagnos¬ 
tic  sans  traitement  en  ophtalmologie,  en  oto- 
rhino-laryngol.ogie,  etc...  Quand  le  -médecin 
traitant  adresse  un  malade  ’à  un  spécialiste 
de  ces  spécialités  c’est  en  général  pour  -que 
ce  dernier  non-  seulement  diagnostique  la 
maladie,  mais  encore  la  soigne. 

Il  n’y  a  que  pour  la  biologie  -et  la  radiolo¬ 
gie  que  le  diagnostic  est  réellement  indépen¬ 
dant  du  traitement. 

Nous  voyons  déjà  -cette  orientation  se- dessi¬ 
ner  ;  un  article  du  Concours  Médical  du  15 
décembre  sur  ce  sujet  dit  textuellement  :  les 
centres  de  diagnostic  doivent  donc  être  en 
même  temps  des  centres  de  cure.  ' 

En  conclusion,  -l’assemblée  générale  du- 
Syndi-cat  Médical,  de  Cannes  se  montre  à 
l’unanimité  d’avis  que  le  -corps  médical  sjop- . 
pose  absolument  à  la  création  de  centres  de 
recherches. 

A  tous  ces  arguments,  M.  Cibrie  essaya  d’op¬ 
poser  d’autres  arguments  favorables  à  la  créa¬ 
tion  des  centres  de  diagnostics.  «  Ceux-ci,  dit-il 
notamment,  se  feront  de  toute  façon.  Mieux 
vaut  qu’ils  soient  organisés  avec  la  collabo¬ 
ration  du  corps  médical  qui  11e  doit  pas  refu¬ 
ser  de  monter  dans  le  train  rapide  des  trans¬ 
formations  -sociales.  ». 

Et  la  discussion  se  .poursuit,  de  plus  en 
plus  confuse.  iDeyx  tendances  s’opposent  avec 
énergie  :  les  uns  demandent,  sans  rejeter  le 
principe  des  centres,  qu’une  commission  étu¬ 
die  les  modalités  de  constitution  de  ces  cen¬ 
tres  ;  les  autres  que  la  commission  étudio 
avant  tout  la, principe  même  de  leur  création. 

Les  interventions  se  succèdent  à  la  tribune. 
Les  ordres  du  jour  affluent  sur  le  bureau. 
Finalemefit  l’heure  s’avançant  et  aucun  ac 
cord  n’étant?  possible  sur  les  textes  en  pré- 
senoe,  le  président  renvoie  à  la  séance  du 
lendemain  le  vote  des  ordres  du  jour. 

Et  le  lendemain,  devant  une  assemblée  re¬ 
devenue  plus  calme,  M.  Cibrie  lit  successive¬ 
ment  les  ordres  du  jour  présentés.  Il  y  ajoute 
un  texte  qu’il  vient,  dit-il,  d’élaborer,  ayant 
appris  1-e  matin  même  que  la  Caisse  inter¬ 
départementale  de  Seine  et  Seine-et-Oise  s’ap¬ 
prête  à  inaiigurer  très  prochainement  plu¬ 
sieurs  centres  de  dépistage  et  de  diagnostic 
dans  la  Seine  I  Révélation  dont  l’assemblée 
tout-  entière  comprend  immédiatement  toute 
la  gravité.  C’était  là,  évidemment,  le  meil¬ 
leur  argument  -dont  le  secrétaire  général  pou¬ 
vait  disposer  pour  montrer  l’urgence  de  la 
mise  à  l’étude  des  centres  de  recherche  et  de 
diagnostic.  Et  l’argument  porta  d’ailleurs 
puisque,  après  un  assez  vif  débat,  au  cours» 
duquel  la  plupart  des  délégués  «  soulagèrent 
leur  conscience  »  selon  l’expression  de  M. 
Lefèbvre,  le  texte  suivant  proposé  par  M.  Ci¬ 
brie,  fut  adopté  à  l’unanimité  moins  cinq 

«  L’assemblée  générale  de  la  Confédération, 
réunie  dans  sa  séance  du  20  décembre, 

»  Charge  une  Commission  Confédérale 
d’étudier  sous  tous  ses  aspects  la  question; 
des  «  Centres  de  recherches  en  vue  de  l’éta¬ 
blissement  des  diagnostics  »,  et  de  mettre  sur 
pied  des  projets  de  fonctionnement  au  point 
de  vue  technique. 

»  -Ces  projets  sont  destinés  à  servir  de  base 
aux  études  des  Syndicats  départementaux  qui 
auraient  éventuellement  à  créer  des  organisa¬ 
tions  de  recherches  soit  par  eux-mêmes,  soit 
en  collaboration.  » 


Le  contrôle  des  caisses 
et  les  dispensaires  antituberculeux 

Les.  Caisses,  comme  on  le  sait,  ont  le  droit 
absolu  de  -choisir  leurs  .contrôleurs  médi¬ 
caux' comme  elles  l'entendent. 

En  matière  de- tuberculose,  où  le  contrôle 
joue 'surtout  pour  l’envoi  en  sanatorium  ou: 
en  cure  libre  (gros  frais  pour  les  Caisses  dans 
les  deux' cas),  les  dites  Caisses- ont  naturelle¬ 
ment  tendance  à  s’adresser  à  -des -  médecins 
spécialisés  qu’ellefi  trouvent  tout  naturelle¬ 
ment  dans  les  titulaires  des  médecins  chefs 
de  dispensaires.  -  ,  _ 

Les  Syndicats  médicaux  ne  sauraient  na¬ 
turellement  y  voir  d’inconvénient  à  la  con¬ 
dition  absolue  -que  les  'dits  médecins  ne  don¬ 
nent  pas  de  soins  aux  assurés- sociaux.  Mais 
il  y  aurait  un  intérêt  -qu’il  n’est  pas  lpesoin 
de  souligner,  à  ce  que  le  Syndicat  Médical  in¬ 
tervienne  au  contrat  Caisses-Médecins  de  dis¬ 
pensaires. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  cl  littérature  sur  demande 


e/fc  une  tjoranlife 
d'cfpcociJepcwiw 
piwJuit  de  répne 


ANTIANAPHYLAXIE 
cytOphylaxie 
PROPHYLAXIE  ANTI-CANCÉREUSE 


RÉTABLIT  L’EQUILIBRE 
H  U  IVIORAL&  SYMPATHIQUE 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE, 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIQUE,  INTOXICA¬ 
TION  ALIMENTAIRE,  MIGRAINES, 
INSOMNIES,  VERTIGES,  FCZÉMAS 
URTICAIRE,  MALADIE  DE 
QUINCKE,  ASTHME,  DYSPNÉE 
RHUME  DES  FOINS,  CORYZAS 
SPASMODIQUES,  TACHYCARDIES 
ARYTHMIES,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


GRANULÉ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  pur  jour. 
Enfants  :  1  a  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

COMPRIMÉS 
Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Enfants  :  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  A.  RANSON 

DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
121.  AVENUE  GAMBETTA.  PARIS 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


>U  Df  ZIZINE 


nboratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

«Association  Aitfâlino-phosphoiêe  ♦  semencot  de  aguéi 

Après  le*  repas  et  au  moment  des  douleur»  . 


AGOCHOLIN  E 

/  Agen»  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay.  aux" Etats-Unis, 
(Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

0  paquet  le  matin  à  |éun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

tCniO'u'e  de  Ço  Mg  e>  Mc  t  amen  dt  gennonei 
Adultes  ••  30  gouttes  6  chaque  répas 
Enfants  •  4  gouttes  par  année  d  âge  et  par 
24  heures 


PROSTHÉNASE 


I  soi 
■  AN! 

H  DOSES 

w 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Peptone  <fc  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  ton  «es  pour  les  e  oronu  ;  20  &  40  tourtes 


r I  LiUén 


■:  Laboratoire  GALBRUN,  *  «t  10,  r.  d«  Petit-Bise,  PARIS. 
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Académie  de  Médecine 


Prix  proposés  pour  l’année  1932 


Les  concours  seront  clos  fin  Février  1932 


Prix  de  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoi¬ 
re.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  — 
Question  :  Les  conséquences  éloignées  des 
intoxications  microbiennes  sur  le  système 
nerveux. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Ano¬ 
nymat  obligatoire.  --  Partage  interdit.  — 
1.200  francs. 

Prix  Amussat.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  1.500  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Prix  Argut.  — ■  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  800  francs. 

Prix  François  Audiffred.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  Un  titre  de 
rente  3  %  de  24.000  francs. 

Prix  Baillarger.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  2.500  francs. 

Prix»  du  Baron-  Barbier.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  autorisé.  —  2.500  francs. 
Prix  L.-F.  Barthélemy.  —  Partage  interdit. 

—  3.000  francs. 

Prix  Berraute.  —  Anonymat  interdit.  — 
Partage  autorisé.  —  Un  titre  de  3.092  francs 
de  rente  3  %. 

Prix  iCharlfs  Boullard.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs. 

Prix  Boulongne.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  6.000  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs. 
Prix  Jules  Brault.  —  Anonymat  facultatif- 

—  Partage  autorisé.  —  5.000  francs. 

'Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit.  —  1.600  francs. 

Prix  Elise  Cailleret.  —  Partage  interdit. 

—  600  francs. 

Prix  Campbell-Dupierris.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  — 
Partage  autorisé.  —  2.000  francs.  —  Ques¬ 
tion  :  Les  grossesses  survenues  chez  des  fem¬ 
mes  dont  l’utérus  a  été  antérieurement  sou¬ 
mis  à  l'action  thérapeutique  des  rayons  X  ou 
du  radium. 

Prix  Chevillon.  —  Anonymat  facultatif.  - 
Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Ques¬ 

tion  :  Traitement  des  syndromes  parkinso¬ 
niens. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  — 
Partage  interdit.  —  2.500  francs.  —  'Ques¬ 
tion  :  La  curiethérapie  des  cancers  de  l’œso¬ 
phage  ;  technique  et  résultats. 

Prix  de  la  Fondation  Day.  —  Deux  fitres  de 
rente  .de  3.000  francs. 

Prix  Demarle.  —  Anonymat  interdit.  — 
Partage  interdit.  —  750  francs. 

Prix  Desnos.  —  Partage  interdit.  —  3.600 
francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  1.500  francs. 

Prix  Georges  Dieulafoy.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage 
interdit.  —  1.400  francs. 

Prix  Ernest  Gaucher.  —  Travaux  impri¬ 
més.  —  Partage  interdit.  —  1.800  francs. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie 
met  au  concours  une  place  de  stagiaire  aux 
Eaux  minérales. 

Les  candidats-  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Académie  de  Médecine  ;  la 
liste  d’inscription  sera  close  le  31  octobre 
193?. 

Lé  candidat  nommé  entrera  en  fonctions,  le 
1er  mal  1933. 

Une  somme  de  3.000  francs  sera  attribuée  à 
ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  — , Partage  autorisé.  ~  1.500  francs. 

Prix  Théodore  Guinchard.  —  Anonymat  in¬ 
terdit.  —  Partage  interdit.  —  8.000  francs. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titré  de  rente 
de  2.500  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Ano¬ 
nymat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  3.000 
francs. 

Prix  Léon  Labbé.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  3.000  francs. 

Prix  Laborïe.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  7.000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Partage  çCutorisé.  —  500  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit.  —  1.200 
francs. 

Prix  Lefèvre.  —  Anonymat  obligatoire.  — 
Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Question  : 
De  la  mélancolie. 

Prix  Leveau.  — -  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  2.000  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit.  —  300  francs.  : 

Prix  Magitot.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Prix  A. -J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif. 
—  Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  —  Ques-': 
lion  :  Epuration  des  eaux  usées. 


Prix  Georges  Merzback.  —  Anonymat  iiX 
terdit.  —  Partage  interdit.  —  12.000  francs.  S 
Prix  Meynot  ainé  père  et  fils,  de  Donzèrefe 
(Drôme).  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage* 
interdit.  —  3.000  francs.  —  Ce  prix  sera  dSfl 
cerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies," 
des  oreilles. 

'Prix  Adolphe  (Monbinne.  ‘ —  Anonymat  faculAB 
tatif.  —  Partage  autorisé.  —  1.500  francs.  | 
Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  -9 
Partage  interdit.  —  1.000  francs! 

Prix  Orfila.  —  Anonymat  obligatoire.  -fl 
Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Question  fl 
Action  physiologique  des  cyanures  sur  la  ci* 
culation  et  sur  la  respiration. 

Prix  Otterbourg.  —  Partage  interdit.  ,9 
1.000  francs. 


Prix  Oulmont..  —  Partage  interdit.  —  l.uOijH 
francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  enfl 
chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  pri^B 
(médaille  d’or)  au  concours  annuel  dès  prin 
de  l’Internat,  (Chirurgie). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.’  -jgfl 
Partage  interdit.  —.4.000  francs. 

Prix  du  baron  Portal.  —  Anonymat  obligeas 
toire.  —  Partage  interdit ,  —  1.500  francs. 
Question  :  Histogénèse  de  la  granulation  ti^M 
berculeuse. 


Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  -S 
Partage  interdit.  —  1.500  francs.  —  Question^B 
Méthode  de  mesure  de  la  pression  artérielle,  g 
Prix  Robin.  —  Anonymat  interdit.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  600  francs.  —  Ce  prix  est  des-î 
tiné  à  récompenser  le  meilleur  travail  £ 
l’hydrologie  paru  dans  l’année. 

Prix  Sabatier.  —  Anonymat  facultatif.  -9 
Partage  interdit.  —  600  francs. 


Prix  Saint-Lager.  —  Anonymat  facultatif^ 
—  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 


Partage  i 

Prix  Saintour.  —  Anonymat  facultatif,  -fl 


Partage  interdit.  —  5.000  francs. 

Prix  Stanski.  —  Anonymat  facultatif.  - 
Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif. 
Parrtage  interdit.  —  4.000  francs.  —  Ce  prix® 
sera  décerné  au  meilleur  travail,  manuscrit  ot^H 
imprimé,  en  français,  relatif  4  l’obstétrique^B 
Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé.  —  800  francs. 

Prix  Zambaco.  —  Anonymat  interdit.  —  Par-yU 
taqe  interdit.  —  600  francs. 


Le  Cnsrès  fOMblno-Larnolosle  1931, 

(Voir  le  numéro  391) 


Parmi  les  nombreux  travaux  du  congrès® 
nous  croyons  devoir  grouper  et  rapproche!® 
les  résumés  des  communications  suivante^ 
elles  ont  toutes  trait  à  des  questions  de  sto-fl 
matologie  plutôt  que  d’oto-rhino-laryngologie-fl 
proprement  dite. 

Indépendamment  de  leur  intérêt  scieniifi-fl 
que  elles  soulignent  l’importance  en  patho-fl 
logie  générale  de  la  stomatologie.  Elles  cons-fl 
tituent  un  nouvel  argument  contre  les  préten-fl 
tions  des  chirurgiens-dentistes. 

Diagnostic  des  tumeurs  des  glandes  sali-  | 
vaires,  par  la  radiographie,  par  le  Pro-  j 
fesseur  Barraud  (de  Lausanne). 

La  méthode  d’exploration  des  canaux  et  1 
des  glandes  salivaires,  par  injection  de  1 
né.oiodipine,  ique  M.  Barraud  a  démontrée  9 
en  juillet  dernier  à  la  réunion  du  Collegium  9 
à  Bordeaux,  permet  actuellement  4  tout  mé-  1 
decin  de  voir  sur  une  radiographie  ces  ca-  î 
naux  et  d’en  suivre  les  ramifications  jus-  3 
qu’aux  aeinis. 

Cette  nouvelle  méthode  nous  permet,  quand  1 
nous  sommes  en  présence  d’une  glande  sali-  ] 
vaire,  de  juger  de  visu  du  degré  de  pénétra-  i 
tion  de  la  tumeur. dans  la  glande  elle-même  \ 
et  de  faire  ainsi  un  diagnostic  exact  et  pré-  ■ 

M.  Barraud  a  eu  4  examiner  trois  cas 
suspects  de  tumeur,  deux  de  la  sous-maxil- 
'laire  et  un  de  la  parotide.  Avec  radiogra¬ 
phies  4  l’appui  il  a  pu  démontrer  deux  fois  ' 
aux  chirurgiens  qui  avaient  posé  le  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  qu’il  n’y  en  avait  pas  et  affir¬ 
mer  dans  le  troisième  cas  qu’il  y  avait  tu¬ 
meur,  alors  que  le  chirurgien  croyait  à  uné 
adénite. 

Kyste  dentigère  du  maxillaire  supérieur 

M.  Péri  (Alger).  —  L’intervention  chirurgi¬ 
cale,  semblable  au  Caldwell-Lnc,  'permet  de 
retirer  la  membrane  kystique  qui  avait  en¬ 
vahi  le  sinus  maxillaire.  La  dent  incluse 
dans  la  région  voisine  de  l’angle  antérieur 
du  maxillaire  était  couchée  horizontalement. 

Sa  couronne  était  dirigée  vers  le  sinus  et. 
faisait  saillie  dans  la  poche  d.u  kyste,  com¬ 
me  c’est  habituellement  le  cas.  Cette  dent 
hétérotopique,  de  12  millimètres  de  longueur, 
ressemblait  à  une  prémolaire  d’adulte. 

Epulis  fibreuse  diffuse  des  maxillaires 
supérieur  et  inférieur,  F.  Bonnet-Roy 
et  Grippon  de  la  Motte  (de  Paris). 

Cette  tumeur,  vérifiée  histologiquement, 
développée  sur  chacun  des  deux  maxillaires, 
du  côté  vestibu'laiïe  et  du  côté  interne,  en 
enfouissant  les  dents,  se  présentait  comme 
une  masse  énorme,  lisse,  rosée,  irrégulière, 
qui' faisait  saillie  entre  les  lèvres  entrouver¬ 
tes  du  sujet,  âgé  de  12  ans.  L’exérèse  fut 
pratiquée  en  quatre  séances  opératoires  suc¬ 
cessives,  4  la  gouge  et  au  maillet,  par  une 
véritable  décortisation  de  l’os  sain. 


Concours  de  Médecin  de  l’Assistance  Médicale  à  domicile 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Bourdier,  Haury, 
Virey,  Bochory,  Gautier. 


Ministère  de  la  santé  publique 


e  concours  pour  |; 


r  1932, 


nistère  de  ls 

■  'ew 


blique,  dans  le  courant 
pour  la  nomination  d’un 
d’hygiène  dans  les  Hau- 


inspecteur  départemental 
tes-Alpes. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénis- 

5  exerçant  ou  ayant  .exercé  les  fonctions  sani- 
__  ires  publiques  auxquelles  sont  assimilées  les 
fonctions  de  médecin  militaire  et  aux  diplômés 
des  instituts  d’hygiène  universitaires  français. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat).  Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra 
être  adressée  au  'préfet  des  Hautes-Alpes,  avec  le 
dossier  réglementaire  composé,  ainsi  qu’i 
prescrit  ci-dessous,  avant  le  20  janvi"-' 

'  ?  délai  : 

Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’aecep- 
on  ou  de-  rejet  de  la  candidature  devra  être  en- 


•  1932,  der- 


4°  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
'  is  mois  de  date  ; 

’  Certificat  établissant  la  situation  du 
point  de  vue  militaire  ; 

.  ’  Exposé  des  titres,  travaux,  états  des  _ .  _ _ 

t  références,  notamment  en  matière  de  phtisiologie 
t  de'syphèligraphie  ; 

•  Principales  publications  ; 

_|  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
do  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consa- 
ir  uniquement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre, 
r  conséquent,  à  aucune  fonction  ou  mandat  pu- 

9°  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  restei 
en  fonctions  dans  le  département  des  Hautes-Alpes, 
pendant  une  durée  minimum  de  trois  ans  ; 

"  Engagement,  en  oas  de  démission  ou  de 
ion_à  de  nouveaux  postes,  après  le  délai  d 

ci-dessus  indiqué,  de  continuer  à  assure.  _ 

service  dans  le  département  des  Hautes-Alpes  pen- 

Chaque  candidat  admis  entrera  en  fonctions 
quinze  jours  après  sa  nomination.  Il  ne  pourra 
être  titularisé  qu’après  un  stage  d’un  an,  pendant 
lequel  si  son  service  ne  donne  pas  satisfaction,  il 
sera  licencié  sans  formalité  ni  indemnité. 
L’inspecteur  départemental  d’hygiène  est  chargé, 
s  l 'autorité  du  préfet,  de  tous  les  services  de  la 

- té  publique  qui  lui  seront  confiés. 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  est  assimilé, 
~”tnt  au  traitement  et  aux  conditions  d’avance- 
nt,  aux  chefs  de  division  de  la  préfecture,  ’ 
traitements  sont  ainsi  fixés  : 

!  classe . 

>  classe . 

I, 'avancement  a  lieu  tous  les  trois  ans,  à  l'ancien 
neté.  L’inspecteur  d’hygiène  est  soumis  à  la  caisse 
•départementale  des  retraites. 

Les  frais  de  déplacement,  fixés  à  10.000  francs  pai 
an,  sont  réglés  sur  justification,  suivant  le  tàril 
■fixé  par  arrêté  préfectoral. 


33.000 

36.000 

39.000 


SERVICE:  UE  SANTÉ 


Ouverture  d’un  concours  pour  l'obtention  du  titre 
de  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour 
trois  emplois  de  professeur  agrégé  de  médecine, 
un  emploi  de  professeur  agrégé  de  chirurgie. 

Un  concours  s’ouvrira  le  16  mai  1932,  à  neuf 
heures,  à  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour  trois  emplois  de 
professeur  agrégé  de  médecine,  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  chirurgie. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  10  fé¬ 
vrier  1920,  modifié  les  21  octobre  1922,  1er  et  4 
juin  1923,  12  mai  1925,  12  avril  1926,  2  mai  1930 
et  27  août  1931,  sont  seuls  admis  à  ce  concours 
les  médecins  commandants  et  les  médecins  capi¬ 
taines  ayant  accompli,  depuis  leur  sortie  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire, 
au  moins  deux  ans  de  service  dans  un  corps  de 
troupe. 

Les  épreuves  seront  subies  d’après  le  program¬ 
me  et  dans  les  conditions  déterminées  par  l’ins¬ 
truction  du  13  janvier  1921,  modifiée  le  4  juin  1923. 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins  en 
vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce 
concours  seront  revêtues  de  l’avis  motivé  '  des 
chefs ,  de  chaque  candidat  et  adressées  au  minis¬ 
tre  de  la  guerre  (direction  du  service  de  santé, 
1er  bureau,  personnel)  avant  le  1er  avril  1932. 

Ouverture  d'un  concours  pour  l’obtention  du  titre 
de  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour 
un  emploi  de  professeur  agrégé  de  chimie  appli¬ 
quée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l'armée. 

Un  concours  s'ouvrira  le  16  mai  1932,  à  neuf 
heures,  à  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour  un  emploi  de 
professeur  agrégé  de  chimie  appliquée  à  la  bio¬ 
logie  et .  aux  expertises  de  l’armée. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  10  fé¬ 
vrier  1920,  modifié  les  21  octobre  1922,  1er  et  4 
juin  1923,  12.  mai  1925  12  avril  1926,  2  mai  1930 
et  27  août  1931,  sont  seuls  admis  à  ce  concours 
les  pharmaciens  commandants  et  les  pharmaciens 
capitaines. 

Les  épreuves  seront  subies  d’après  le  program¬ 
me  et  dans  les  conditions  déterminées  par  l’ins¬ 
truction  du  13  janvier  1921,  modifiée  le  4  juin  1923. 

Les  demandes  formulées  par  les  pharmaciens 
en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre- part 
à  ce  concours  seront  revêtues  de  l’avis  motivé 
des  chefs  de  chaque  candidat  et  adressées  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  (direction  du  service  de  san¬ 
té,  1er  bureau,  personnel)  avant  le  1er  avril-  1932. 

M.  .le  médecin  colonel  Spick  est  promu  au 
grade  de.  médecin  général  et  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  des  troupes  du  Ma¬ 
roc  ;  M.  le  médecin  général  Spire,  adjoint  à 
l’inspecteur  permanent  des  Ecoles  du  service 
de  santé  militaire,  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  de  -la  20e  région,  à  Nancy. 

(Troupes  coloniales.)  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  iGuillon,  en  congé,  est  nommé  adjoint  à 
l’inspecteur  'général  du  service  de  santé  des 
colonies. 


4vis  de  concours  pour  des  postes  de  médecin  adjoint 
de  sanatarium  public 

Un  concours  pour  la  nomination  d'un  chi¬ 
rurgien  adjoint  des  (hôpitaux  de  Rouen  aura 
lieu  à  l’hospice  général  le  jeudi  10  mars  1932, 
à  16  heures  30. 

Epreuves.  —  Les  épreuves- se  composent  : 
1°  De  l’examen  des  titres  et  travaux  des 
candidats  ; 

2°  D’une  épreuve  orale  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  de  pathologie  chirurgicales  ; 

3”  D’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de 
chirurgie  , 

4"  D’une,. leçon  •clinique  avec  Indication  du 
traitement  sur  deux  malades  choisis  par  le 
jury  dans  les.  salles  de  chirurgie  ; 

5°  De  deux  opérations  pratiquées  sur  le. 
cadavre, .  avec  démonstration. 

La  question  à  traiter  pour  l’épreuve  orale 
et  -pour  l’épreuve  écrite  sera  la  même  pour 
tous  les  concurrents  ;  l’un  d'entre  eux,  dési- 
?né  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  la- 
bielle  auront  été.  jetées  lœ  questions  adop- 
ées  par  le  jury  en  séance  secrète. 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de 
'hospice  'général,  au  plus  tard  le  15  février 
932,  avant  16  heures. 

Une  indemnité  annuelle  de  cinq  mille 
rancs  (5.000  fr.j  est  allouée  aux  chirurgiens 
hefs  de  service  des  hôpitaux.  Elle  est  acqui- 
-  aux  chirurgiens  adjoifits  dans  le  cas  où 
«gus  remplacent  un  titulaire. 

^■Les  chirurgiens  adjoints  reçoivent  une  in- 
■plemnité  annuelle  de  deux  mille  cinq  'Cents 
'■panes  (2.500  fr.)  pour  le  service  des'  inter¬ 
ventions  d’urgence. 


Ce  Journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’e9t  l’organe  d'aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
estimer  l' INFORMATEUR  MEDICAL. 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  r  Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s'abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est'  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeiix,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampë. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile-  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum,  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne. 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire 
l’abonnement  annuel  l 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


Service  de  santé  de  la  marine 


(Pour  compter  du  ’3T  décembre  1931) 

Au  grade  de  médecin  Principal 

r  (choix),  M.  Bideau  (Isidore-Jean),  médecin 


Au  grade  de  médecin  de  Ue  classe 

Les  médecins  de  2«  classe  : 
tour  (choix,  à  -défaut  de  choix,  ancienneté).  I 
Le  Breton  (Ernest-Charles-Marie). 

lor  tour  (ancienneté).  M.  Chevalier  (Pierre-Loui 
Bertrand). 

2®  tour  (ancienneté).  M.  Le  Meillet  (Guy-Armand 
Joseph). 

3e  tour  (choix  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M 
Pasquet  (Paul-Adolphe). 

1er  tour  (ancienneté).  M.  Legrand  (Henri-Victor 
Baptiste). 

2e  tour  (ancienneté).  M.  Carre  (iLouis-Auguste). 

3e  tour  (choix,  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M 
Billaut  (Marcel-Camille-Annet-Marie  ). 

1er  tour  (ancienneté).  M.  de  Tanouarn  (Etienne) 

2e  tour  (ancienneté).  M.  Chabrillat  (Aimê-ri- 
Auguste). 

3e  tour  (choix,  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M 
Magrou  (Emile-Joseph-Jean). 

1er  tour  (ancienneté).  M.  Morvan  (André-Louis 
Hippolyte). 

2e  ,toùr  (ancienneté).  M.  Chrétin  (Fernand-Joseph 
3e  tour  (choix),  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M 
Duval  (Àlbert-Louis-Marie). 

1er  tour  (ancienneté).  M.  Laflere  (Max-Henr 

2e  tour  (ancienneté).  M.  Le  Merdy  (Pierre-Etienne 
3e  tour  (choix,  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M 
Comhy  (Henry-Jacques-Marie). 

1er  tour  (ancienneté).  M.  Coulonjon  (Jean-Ar‘-’- 

2e  tour  (ancienneté).  M.  Le  Galon  (Maxime-) 
François). 

3e  tour  (choix,  à  défaut  de  choix,  ancienneté 
M.  Guyader  (Charles-Jacques). 

l”r  tour  (ancienneté).  M.  La  Folie  (Eobert-Alfrec 
Eugène). 

2e  tour  (ancienneté).  M.  Badelon  (Louis-Emile-A 

(Pour  compter  du  5  janvier  1932) 

Au  grade  de  médecin  principal 

1er  tour  (ancienneté).  M.  Bersot  (Louis-Maurice 
Joseph),  médecin  de  Ire  classe,  en  remplacement  de 
M  Le  Chabiron  (L.-J.),  admis  à  la  retraite. 


iïain;nniù! 

n 

AMPOULES 


Une  Inject.  Indolore  par. 


de  Strychnine,  Omgr.5 
Méthylarsinate 

de  Soude .  Ogr.025 

Deux  comprimée  par  Jour. 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  <16*) 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL  SAFONINÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Ar£enteuil.  —  Paris  (1er) 
R.  C.  Seine  n”  185.284 


MALADIES  ou  FOIE 

IRIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  IOT 

Granules  à  1  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 

itites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  ù  8  par  jour. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


t  Granules  d.CatiUon 

Z  A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DI  | 

*  C’e 

X  Pr°u 

S  ASYS 

[  Ü  Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intoléranc 

{Granules  deCatillou  i 

Tonique  du  Cœur  par 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  ft  l'Académlo  en  1889;  elles  B 
rou vent  que  2  ù  *  nar  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent  ■ 

ASYST0L1E,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  deiEHFAHTS  et  VIEILLARDS,eto.  f 

a - * - **■*  -i  t-a—.x - - — loconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  uaago  continu. 


STROPHANTINE 


CRIST. i 


à  0.0001  £ 

-  Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

•  Nombre  de  Strophantus  i ont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  font  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON  1 
|  &rtz  oe  l' Radiait  a»  <M edecini  pour  "$ trophantm  et  Sticphamine",  /Médaille  d'ÿr  ÿzpot.  bbit.  iSOO. 

8.  Boni*  Bt-Martln  Parla.  -  R,  C.  Seine  4S883.  «a 


sérum! 

J 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  ir 

ADÜÏ.TES 

■  n 

Une  injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

crise 

HECKEL 

LA  BO  R  ATO I R  E  C  O  R  B I È  R  E .  27.  R  Desrenaudes  PARIS 


- -T 


— 


LES  LABORATOIRES  DU 


D  DEBAT 

60  RUE  DE  PRONY.  PARIsj 

préparent, 

grâce  à 

UN  OUTILLAGE 
lits  PUISSANT 

UNE  MÉTHODE 
PEREECTIONNËE 

DES  TECHNICIENS 
COMPÉTENTS 

des  produits 

qui  assurent! 

le  maximum 

de  garantie 
au  praticien 
et  au  malade 


UNE  VUE  DE  LA  SALLE  DE  FABRICATION  DU  PANCRINOL 


LA  'STANDARDISATION  DE  LA  FABRICATION 
LEUR  PERMET 


DE  LES  VENDRE 


à  des  prix 
relativement 

très  bas 


Le  Gérant  :  J,  CRINON 


LA  PROPAGANDE  MEDICALE  FRANÇAISE  A  L’ÉTRANGER 


LA  PROPAGANDE  MEDICALE  FRANÇAISE  A  L’ÉTRANGER 


Photo  Informateur  Médical 


La  photographie  du  haut  a  été  faite  aux  Journées  Médicales  Argentines.  On  v  remarque,  de  gauche  à  droite,  MM.  prof.  Nobécourt  (de  Paris)  ;  prof.  M.  Castex,  recteur  :  Son  Exc.  M. 

Bosh,  Ministre  des  Affaires  Etrangères  ;  D>  Astraldi,  agrégé  ;  Son  Exc.  l’Ambassadeur  de  France,  M.  Clinohamp  ;  Son  Exc.  le  Ministre  de  la  Justice  et  de  l’Instruction  Publique  ;  prof. 

Roth  ;  prof.  Eckssein  (de  Wurtemberg)  ;  prof.  Garcia  Reale  (de  Madrid)  ;  prof.  Legueu  ;  Lord  Moymhan  et  Sir  A.  Wright  (délégués  de  l’Angleterre)  ;  prof.  Garcia  Lagos  (de  Montevi¬ 
deo).  —  La  photographie  du  bas  a  été  faite  au  cours  du  banquet  offert  par  l’Université  de  Rio-de-Janeiro  aux  représentants  de  la  France.  De  gauche  à  droite,  au  premier  rang,  on  re¬ 
marque  :  MM.  Prot,  Alogso  de  Castro;  le  baron  Dayet,  secrétaire  de  l’Ambassade  de  France  ;  prof,  de  Nagalhaës,  recteur  ;  prof.  Legueu  ;  Dr  Belisario  Penna,  Ministre  de  l’Education  ; 

le  vicomte  du  Chaffault,  gérant  par  intérim  de  l’Ambassade  de  France  ;  le  prof.  Roger  ;  prof.  Nobécourt  ;  prof.  Niquel  Conto. 


La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  Nord 

La  Maison  des  Tout-Petits  de  Monceau -Saint-Waast 

Par  le  Professeur  /.  LECLERCQ,  de  Lille 


KENISE,  \  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE,  BU  MÉDAILLON  COMMÉMORA  If 
DU  DOUTEUR  A  P1SSAVÏ 


Le  département  du  Nord,  qui  réalise  un 
programme  d'armement  antituberculeux  mû¬ 
rement  réfléchi,  vient  de  compléter  ses  œu¬ 
vres  de  l’enfance  en  ouvrant  la  «  Maison 
des  Tout-Petits  de  Monceau-Saint-Waast  ». 

Ce  préventorium  est  destiné  aux  enfants 
en  bas-âge  (depuis  la  naissance  jusqu’à  5  ans) 
issus  de  parents  tuberculeux  ou  appelés  à 
vivre  dans  un  milieu  contaminé.  Sa  créa¬ 
tion  s’imposait  dans  la  région  du  Nord,  où 
la  mortalité  infantile  par  tuberculose  de¬ 
meure  considérable. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Leclercq.,  de  Lille 


Bien  -que- le  B.  C.  G.  de  ' Calme tte  et  ' Guérin 
constitue  un  moyen  de  prémunition  d’une 
efficacité  incontestable  e.t-  qui  a  fait  ses 
'preuves;  on  né  peut  pas  écarter  les  autres 
méthodes  prophylactiques.  Les  enfants,  même 
vaccinés,  doivent'  être  soustraits  au  contage 


infectant.  Un  bon  nombre  dtarïtre  eux,  chétifs, 
•malingres,  hypotrophiques,,  offrent  un.  ter¬ 
rain  particulièrement  réceptif  à  toutes  les 
infections;  Certains',  bon  vaccinés,  sont' me¬ 
nacés,  vers  deux  ou  trois  ans,  de  tuberculose 
pulmonaire,  à  la  suite  de  poussées  d’adéno- 
ipathie.  trachéo-bronchique  ou  de  pleurésies. 
Beaucoup  se  -  trouvent  ■  dans  des  conditions 
d’hygiène  déplorables  :  logements  insalubres 
et  taudis,  habitations  surpeuplées,  alimenta¬ 
tion  défectueuse  et  mal  ordonnée,  défaut  des 
soins  essentiels  par  suite  de  l’ignorance,  de 
la 'gène  et  de  la  misère  des  familles. 

A  tous,  il  faut  de  la  lumière,  de  l’air,  une 
alimentation  abondante,  saine  et  bien  ré¬ 
glée,  des  soins  de  propreté  et  d’hygiène  gé¬ 
nérale,  une  surveillance  médicale  constante. 
Ce  sont  là  les  seuls  •  moyens  efficaces  i  que 
nous  possédions  pour  lès  arracher  à  la  mort 
et  pour  leur  permettre  de  Se  développer 
d’une  façon  satisfaisante. 


Il  est  inutile  de  souligner  les  immenses 
services  que  rendent,  dans  ce  sens,  l’œuvre 
de  Grancher  et  le  Placement  familial  des 
Tout-Petits  de  Debré  et  Léon  Bernard.  Mais 
beaucoup  ignorent  les  difficultés  qu’il  faut, 
surmonter  pour  organiser  à  la  campagne 
des  centrés  d’élevage  pour  les  enfants  en- 
bas-âge. 

Il  n’est  pas  aisé,  en  effet,  dans  nos  ré¬ 
gions,  où  l’industrie  et  l’agriculture  accapa¬ 
rent  la  main-d’œuvre,  non  seulement  mascu¬ 
line,  mais  aussi  féminine,  pour  une  bonne 
part  tout  au  moins,  de  trouver  dés  familles: 
qui  .acceptent  la  chargé  d’élever  des  tout- 
petits,  nécessitant  des  soins  attentifs  et  cons¬ 
tants.  On  ne  rencontre  pas  toujours  chez 
ces  nourriciers  les  garanties  d’hygiène  indis¬ 
pensables.  Malgré  le  dévouement  et  l’activi¬ 
té  des  infirmières,  le  contrôle  n’a  pas  dans 
tous  les  cas  l’efficacité  désirable.  De  plus,  la 
surveillance  médicale  des  ‘jeunes  enfants,  en 
limite  d’états  pathologiques,  n’est  pas  facile 
à  .assurer  par  suite  de  la  dissémination  des 
centres  et  de  l’insuffisance,  â  la  campagne, 
des  moyens  d’investigation  parfois  nécessai¬ 
res  en  clinique.  Enfin,  l’éloignement  des 
centres  dê  placement  incite,  certaines  famil¬ 
les,  même  dans  la  misère,  à  conserver  chez 
.elles  leurs  jeunes  enfants/, 

C’est  pourquoi  .nous-  avons  pensé,  ,avec  mon 
regretté  ami  le  docteur  Guersant,  qu’il  était 
désirable  de  créer  dans  le  Nord  un  organis¬ 
me  nouveau  :  une  maison  d’élevage  et  de 
cure  pour  les  tout-petits.  Nous  avions  choisi, 
dans  ce  but,  en  1927,  le  château  Rombise. 
Cètte.  propriété,  d’une  contenance  de  plus 
de  deux  hectares  et  demi,  est  située  dans 
une  des  régions'  les  plus  saines  du  départe¬ 
ment  du  Nord,  à  Monceau-Saint-Waast. 
Orientée  vers  le  midi,  elle  se  trouve  à  flanc 
de  coteau,  en  pleine  campagne,  avec  une 
bonne  protection  contre  les  vents  du  nord 
et  du  nord-ouest,  .à  proximité  de  l’important 
nœud  de  voies  ferrées  d’Aulrioye. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis 
d’organiser  cette  œuvre,  dont  la  réalisation 
■a,  été  reprise  et  amplifiée  par  le  'départe¬ 
ment  du  Nord,  après  approbation  du  projet 
initial  par-  les  professeurs  Calmette  et  Léon 
Bernard. 

■Les  difficultés  que  présente  une  telle  en¬ 
treprise  sont  nombreuses.  Il  n’est  'pas  sans 
danger  de  rassembler  dans  un  .  même  éta¬ 
blissement  une  centaine  d’enfants  fragiles, 
qui  constituent  une  proie  facile  aux  épidé¬ 
mies.  Il  importe  donc  de  s’assurer  que  le 
jeune  enfant  n’apporte  pas  avec  lui,  lors  de 
son  entrée,  le  germe  d'une  maladie  qui 
éclora'  quelques  jours  ou  quelques'  semai¬ 
nes  plus  tard'  et  qui  atteindra  les  autres 
pensionnaires.  11  n’est  pas  aisé  aussi  d’or¬ 
ganiser  au  point  de  vue  matériel  un  tel 
t'entre  destiné  à  des  sujets  d’âge®  diffé¬ 
rents,  échelonnés  de  quelques  jours  à  5  ans, 
ni  de  fournir  à  chacun  d’eux  une  .alimenta¬ 
tion  rationnelle  et  les  soins  nécessaires. 

Enfin,  le  recrutement  du  personnel  est  en¬ 
core  un  point  délicat,  à  régler. 

Tous  ces  obstacles  sont  aujourd’hui  apla- 


La  Maison  des  l'out-Petits  de  Monceau- 
Saint-Wa.ast,  réalisée  d’après  les  plans  de 
M.  Achin,  architecte  à  Lille,  comprend  deux 
pavillons  de  4(i  lits  chacun,  soit  92  lits,  aux¬ 
quels  s’ajoutent  15  lits  prévus  pour  la  mise 
en  observation  dans  les  locaux  d'isolement 
et  à  l’infirmerie. 

Les  pavillons  destinés ,  aux  enfants  sont 
construits  en  forme  de  V  largement  ouvert, 
avec  façades  exposées  au  midi.  Ils  sont 
réunis  à  l’angle  du  V.  par  un  solarium  en 
forme  de  rotonde  avec  coupole  hémisphéri¬ 
que.  Ils.  se  trouvent  au  milieu  de  pelouses 
entourées  de  .feuillages  et  de  massifs  et  pro¬ 
fitent  des  vues  sur  l’ensemble  du  parc. 

L’aménagement  intérieur  de  chaque  pa¬ 
villon  comporte,  au  midi,  quatre  dortoirs 
boxés  à  8  lits  et  deux  dortoirs  boxés  avec  re- 


L 'Hôpital  Cochin  a  été,  le  dimanche  20  dé¬ 
cembre,  le  témoin  d’une  très  émouvante  cé¬ 
rémonie,  d’autant  plus  émouvante  que  les 
qualités  de  cœur  et  d’intelligence  du  Dr 
Pissavy  étaient  connues  et  appréciées  de  tous, 
de  ses  élèves  comme  de  ses  malades,  de  ses 
infirmières  comme  du  personnel  administra- 


lif. 


Sa  carrière  hospitalière  se  résume  en 
lutte  méthodique  contre  la  tuberculose.  Il 
en  a  étudié  tous  les  aspects  cliniques  ou  ra¬ 
diologiques  avec  une  patience,  une  attention, 
un  dévouement  inlassables.  Deux  grands  pa¬ 
villons  d’hospitalisation  lui  permettaient  de 
suivre  cliaqùc  jour  les  cas  les  plus  intéres¬ 
sants,  mais  ses  soins  les  plus  attentifs  étaient 
consacrés  à  son  dispensaire  où  il  avait  orga¬ 
nisé,  jusque  dans  ses  moindres  détails,  le 
dépistage  des  tuberculeux  au  début,  et  où  il 
cherchait,  chaque  jour,  à  mieux  réaliser  un 
véritable  centre  de  traitement  ambulatoire 
de  la  tuberculose.  On  peut  dire  que  chaque 
matin,  il  consacrait  de  longues  heures 
examinant  ses  consultants,  à  défier  le  mal. 

11  semblait  marqué  par  le  destin,  car 
d'euils  s'accumulaient  autour  de  lui  ; 
quelques  années  il  avait  perdu  sa  fille  ;  s 
chef  de  laboratoire,  le  D'  Robinne  ;  un 
ses  internes,  plusieurs  de  scs  externes,-  plu¬ 
sieurs  de  ses  infirmières.  Lui-même  restait 
étonnant  par  sa  belle  allure  svelte,  active.  Il 
était  sobre  de  gestes  et  de  discours,  précis 
dans  son  enseignement  que  ses  élèves  sui¬ 
vaient  volontiers.  Il  était  très  accueillant  pour 
tous  les  malades  sans  trop  se  préoccuper  de 
leur  résidence,  se  moquant  in  petto  des 
subtiles  divisions  en  circonscriptions  liospi-' 
talières  et  des  ukases  administratives,  il 
payait  de  sa  personne,  car  ses  examens  de  ma¬ 
lades  finissaient  par  se  prolonger  bien  au 
delà  des  heures  réglementaires. 

Il  n’v  a  que  sur  un  point  où  son  cœur 
ne  se  laissa  jamais  attendrir  :  c’est  au  sujet 
du  triste  pavillon  Dieulafoy,  vestige  des  cons¬ 
tructions  hâtives  et  provisoires  (P)  de  la 
guerre  ;  c’était  un  baraquement  où  on  lo¬ 
geait,  avec  quelques  vieux  scléreux  pulmo¬ 
naires  qui  y  trouvaient  leurs  invalides,  un 
grand  nombre  de  bacillaires  à  lésions  éten¬ 
dues.  Ce  pavillon  lui  était  imposé  par  l’Assis¬ 
tance  Publique,  mais  il  n’y  allait  qu’à  regret. 


WJ 


A  sa  mort,  un  comité  se  forma  sous  la 
présidence  du  Dr  Félix  Ramon  pour  ériger 
un  monument  en  souvenir  du  regretté  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Cochin.  Le  sculpteur  Tynaire 
réalisa  une  plaque  de  bronze  représentant 
en  haut  relief  le  visage  du  Dr  Pissavy  sur¬ 
montant  l’inscription  suivante  : 


Cette  plaque  a  été  placée  dans  le  disp® 
saire  même',  dans  cette  partie  du  service  q|ii 
était  la  plus  chère  au  Dr  Pissavy.  L’image  é" 
bronze  apparaît  entre  deux  couloirs  sombré! 
illuminée  par  un  excellent  éclairage  direct;! 

Mme  Pissavy,  elle-même,  assistait  à  la  <® 
rémonie  avec  le  Dr  Pissavy  son  fils,  le  D’ 
Itouillard,  médecin  des  Hôpitaux,  son  gendnf. 
On  peut  dire  que  toutes  les  autres  personnes 
présentes  avaient  connu  le  phtisiologue  d|? 
paru.  Les  assistants  du  service,  les  Drs  Bon 
geois,  Baumgartner,  Isaac  Georges,  ses  aneiei 
internes,  de  La  Fontaine,  Lejais  ;  M.  Mas 


per- 

squ’à 


infirmières  des  différents  pavillons  assistaiej 
à  la  cérémonie. 

C’est  devant  l’émotion  très  vive  de  son  p 
sonnel  hospitalier  qu’on  voit  le  mieux  jusqi™ 
quel  point  le  D1'  Pissavy  était  regretté.  Le  || 
Paraf,  qui  a  assuré  la  direction  intérimaire 
du  service,  le  D1'  Ameuille  qui  succède  au 
D’  Pissavy  étaient  là  également.  Les  prof! 
seurs  Bczançon  et  Sergent  étaient  venus  refi 
dre  un  hommage  naturel  à  la.  mémoire  du 
spécialiste  disparu. 

Trois  brèves  allocutions  furent  prononcées^ 
Le  Dr  F.  Ramon,  médecin  de  l 'hôpital  Sain 
Antoine,  parla  le  premier,  comme  une  t ri 
ancienne  affection  lui  en  donnait  le  droit 
c’est  lui  qui  Ternit'  au  nom  du  comité  la  pl 
que  commémorative  à  l’Assistance  Publiqujl 
déplorant,  en  des  termes  d’une  rare  concision 
et  d’une  rare  élégance,  l’absence  de  M.  Mol 
rier.  Puis,  le  Dr  Baumgartner  parla  au  noi 
dés  élèves  du  Dr  Pissavy  ;  il  rappela  le  souvi 
nir  du  maître  et  sa  voix  était  toute  enrouée' 
d’émotion  quand  il  exprima  quelle  forté. 
amitié  unissait  les  élèves  du  D1'  Pissavy  ej; 
leur  maître. 

Le  dernier  orateur  fut  l’inspecteur  de  l 'As¬ 
sistance  Publique,  qui,  avec  M.  Jean  Coutea|, 
directeur  de  l’Hôpital  Cochin,  représentaient 
le  haut  personnel  de  l’Assistance  publique.  Le- 
discours  de  l’inspecteur  fut  parfait*  de  tact’ 
mais  schématique  à  l’excès  il  derïianS 
qu’on  excusât  M.  Mourier,  absent  ;  il  prit  pot® 
session  du  médaillon  au  nom  de  l 'Assistant® 
Publique,  il  annonça  qu’un  service  hospit§8 
lier  porterait  certainement  le  nom  du  Dr 
Pissavy. 

Les  amis  du  médecin  de  Cochin  rappelèrerfe 
encore  à  Mme  Pissavy  et  à  ses  enfants  les  soü| 
venirs  très  vifs  qu’il  avait  laissés  dans  la  mil 
moire  de  tous. 

Puis  le  public  s’écoula  lentement,  se  dés» 
grégeant  peu  à  peu,  très  ému  par  cette  évo¬ 
cation  sincère  du  Maître  regretté. 

R.  M.  1 


tours  de  7  lits,  trois  salles  d’hydrothérapie 
avec  baignoires,  vldoirs,  lavabos,  casiers 
métalliques,  etc.,  s’intercalant  entre  les  dor¬ 
toirs.  II  est  ainsi  facile  d’isoler  les  dortoirs 
r  cas  de  menacé  d'épidémie. 

Une  galerie  de  circulation  se  trouve  sur 
la  façade  nord.  Elle  relie  les  pavillons,  le 
solarium  et  les  services  généraux. 

Ces  pavillons  construits  en  béton  armé  ne 
comportent  qu'un  rez-de-chaussée  surélevé. 
De  chaque  côté  du  solarium-  sont  sitùés  un 
réfectoire  et  urne  salle  de  jeux.  Des  cham¬ 
bres  d’infirmières  sont  disposées  de  façon 
à  permettre  une  '  surveillance  aisée  des  en¬ 
fants. 

Toutes  ces  salles  sont  éclairées  et  enso¬ 
leillées  par  de  larges  baies  vitrées  ;  de 
plus,  elles  donnent  accès  sur  la  façade  sud 
à  urne  terrasse  de  cure,  où  les:  berceaux  ou 


les  lits  peuvent  être  poussés  à  la  belle  s  ai! 


La  Maison  pour  enfants  construite  par  le  département  du  Nord  et  qui  fait  partie 
contre  la  tuberculose.  —  A  gauche  une  vue  générale  de  l’Etablissement,  à  droite, 
Petits  ”.  —  ACHIN,  Architecte  à  Baillent  (Nord). 


des  moyens  mis  en  action  pour  lutter 
3  de  la  Maison  dite  des  “  Tout- 


Les  services  généraux  sont  rassemblés 
dans  le*  château,  où  le  rez-de-chaussée  esfi 
réservé  à  l’administration,  à  la  direction! 
aux  infirmières,  au  salon  des  visiteurs  et  àl 
la  cuisine. 

Au  premier  étage  se  trouvent  un  sêrvica 
d’observation,  une  salle  d’isolement  et  una 
infirmerie,  avec  installations  d'hydrothéi'a-1 
pie  indépendantes  et  une  chambre  de  garde.! 
Sur  le  même  balier  sont  les  services  médi-| 
eaux  ;  cabinet  -du  médecin,  salle  d’opéra-1 
tion,  installation  radiographique  et  de  rayons! 
ultra-violets,  laboratoire,  pharmacie. 


Le  second  .étage  comporte  la  lingerie  et! 
les  chambres  des  infirmières. 

La  buanderie,  la  désinfection,  le  château-J 
d’eau,  les  -locaux  du'  personnel  sont  .  cons-! 
traits  dans  la  partie  nord  de  la  propriété  et» 
sont  séparés  des  pavillons  réservés  aux  en-! 
fants  par  un  potager  et  une  prairie. 


Cette  maison  est  sous  la  direction  d’unéS 
infirmière,  Mlle  Poujol,  aidée  de  trois  in-:3 
firanières  diplômées,  d’un  économe  et  d’un! 
personnel  secondaire  suffisant.  Le  docteur! 
Bultëàù  a  la  chargé  de  surveiller,  au  point! 
de  vue  médical,  la  colonie  infantile. 


Cette  belle  œuvre  '  sociale,  la  première  du! 
genre  en  France  par  la  conception  et  pat» 
l’importance,  fait  honneur  au  '  département! 
du  Nord.  Sous  l'impulsion  agissante  de  M./| 
le  préfet  Hudelo,  puis  de  M.  le  préfet  Lan-! 
geron,  le  conseil  général  du  Nord  en  a  pour-.i 
suivi  la  .réalisation,  avec  le  concours  des  mem;! 
bres  du.  Comité  départemental  de  préserva-! 
tion  antituberculeuse  et  de  son  secrétaire! 
général  M.  Dussaussoy.  Il  importe  d'ajoutef» 
que  la  population  du  Nord  elle-même  a  con-j 
tribué  directement  à  cette  belle  réalisation» 


.. ...  ___  souscription  généreuse  à  la  vente  . 
nuelle  du  timbre  antituberculeux,  dont  une 
partie  importante  des  recettes  a  permis  del 
couvrir  bien  des  dépenses. 


I.e  conseil  général  du  Nord  assume  au-  ] 
jourd’hui  la  responsabilité  et  assure  la  bon-s 
ne  marche  de  cette  œuvre  qui  permettra  aux  j 
jeunes  enfants  des  familles  ouvrières  du  dé-» 
partement  d’éviter  la  contamination  tuber-  i 
culeuse  et  de  raffermir  leur  santé  chance-'! 
lante. 


mm  a/ofo 


L’élection  qui  vient 
d’appeler  M.  Souc- 
ques  à  la  présidence 
de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  mérite  des  commentaires  élo- 
gieux.  Ce  n’est  pas  seulement,  à  notre 
avis,  parce  que  cette  personnalité  scien¬ 
tifique  mérite  l’estime  de  tous,  mais  c’est 
aussi,  à  nos  yeux,  parce  que  les  membres 
de  la  savante  compagnie,  avant  d’effec¬ 
tuer  leur  vote,  n’ont  pas  recherché, 
parmi  eux,  celui  qui  était  le  plus  âgé. 

La  coutume  s’est,  en  effet,  établie,  dans 
la  plupart  des  Sociétés  scientifiques,  de 
confondre  le  rôle  du  président  avec  les 
honneurs  qu’on  réserve  au  doyen  d’âge. 

Pour  présider  une  assemblée,  il  faut 
avoir  de  grandes  qualités  physiques  et 
une  grande  ascendance  morale.  Par  dé¬ 
finition,  ne  devrait  être  président,  à 
moins  de  très  graves  exceptions,  que 
celui  qui  est  encore  dans  la  force  de 
l’âge.  Les  présidents  qu’on  nomme  d’or¬ 
dinaire  actuellement  sont  des  hommes 
vénérables.  Ils  méritent  à  coup  sûr  un 
vote  d’estime,  mais  on  ne  saurait  exiger 
d’eux  un  rôle  bien  actif. 

Vous  me  direz  que  les  débats  acadé¬ 
miques  n’ont  rien  de  commun  avec  ceux 
du  Palais-Bourbon,  ni  d’une  assemblée 
d’actionnaires,  mais  encore  faut-il  que 
ces  débats  soient  menés  avec  clarté  et 
décision.  Or,  pour  qu’un  président  puisse 
réussir  dans  une  fonction  qui  exige  de 
telles  qualités,  le  grand  âge  ne  suffit  pas, 
je  dirai  même  que  cette  qualité  risque 
de  devenir,  en  l’espèce,  un  véritable  dé¬ 
faut. 


A  vrai  dire,  la  meilleure  façon  de 
faire  régner  la  tranquillité  dans  une 
société,  est  d’en  choisir  comme  prési¬ 
dent  celui  dont  la  date  de  naissance  est 
la  plus  reculée.  Dès  lors,  plus  de  dis¬ 
cussions  sur  les  mérites,  plus  de  ziza¬ 
nies,  plus  de  blessures  d’amour-propre, 
plus  de  formation  de  clans,  plus  d’in¬ 
trigues  :  tout  va  comme  sur  des  rou¬ 
lettes. 

Mais  si  on  a  le  souci  de  la  dignité 
qui  s’attache  à  l’assemblée  dont  on  fait 
partie,  si  l’on  réfléchit  au  prestige  dont 
jouit  celle-ci,  à  l’importance,  des  avis 
qu’elle  formule,  il  faut  bien  convenir 
qu’un  président  très  apte  et  très  relui¬ 
sant  a  plus  d’importance  qu’un  prési¬ 
dent,  si  vénérable  soit-il,  dont  le  grand 
nombre  des  années  est  le  seul  titre  de 
gloire. 

La  vieillesse  devient  de  'dus  en  plus, 
d’ailleurs,  un  facteur  important  dans  la 
nomination  au  poste  de-  commandement, 
qu’il  s’agisse  de  la  vie  civile,  de  l’acti¬ 
vité  scientifique  ou  des  cadres  militai¬ 
res.  Lorsqu’une  jeune  activité  essaie 
d’accéder  à  un  poste  envié,  elle  a  immé¬ 
diatement  contre  elle  tous  les  anciens 
qui  trouvent  qu’elle  est  trop  jeune  et 
tous  ses  émules  qui  la  jugent  comme 
ayant  plus  d’entregent  que  de' valeur. 

On  nous  a  bien  dit,  jadis,  que  la  force 
des  armées  de  la  première  république 
et  des  organisations  civiles  nui  suivirent 
la  révolution,  dépendit,  pour  une  grande 
part,  de  la  jeunesse  des  chefs  qui  étaient 
sortis  de  la  tourmente.  Les  choses  ont 
bien  changé  depuis  et  si  vous  n’avez 
pas  les  tempes  blanchies  ou  le  crâne 
dénudé,  vous  avez  fort  peu  de  chance 
d’accéder  aux  premiers  échelons  des 
cadres  sociaux  où  vous  vivez. 

L’idéal  serait  qu’on  s’attache  de  moins 
en  moins  pour  les  nominations  des  pro¬ 
fesseurs,  pour  celles  des  présidents  de 
nos  sociétés  savantes,  au  nombre  des 
années  des  candidats  mais  à  leur  valeur 
intrinsèque  et  à  leur  parfaite  adaptation 
au  rôle  qui  leur  sera  confié. 

Ce  n’est  pas  que  je  réclame  la  mise  à 
mort  des  vieillards,  ni  leur  mise  préma¬ 
turée  à  la  retraite,  mais  il  est  peut-être 
logique  de  penser  qu’il  y  a  plus  à  es¬ 
pérer  d’une  jeune  énergie  qui  peut 
manquer  d’expérience  que  d’un  vieil¬ 
lard  cpii,  pour  avoir  plus  d’expérience, 
n’a  plus  aucune  énergie. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 


M.  le  Dr  Abram,  directeur  du  Théâtre  Natio¬ 
nal  de  l'Odéon,  a  été  nommé  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 


•M.  le  Ministre  de  la  Santé  .publique  a.  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

1°.  Des  rapports  de  'MM.,  les  Préfets  du  Cal¬ 
vados,  de  la  Drôme,  du  Morbihan  et  de  la 
Vienne  .concernant  des  cas  de  poliomyélite 
.constatés,  dans  ces  départements. 

2“  Un  rapport  de  'M.  le  Préfet  d’Eure-et-Loir 
sur  des  cas  de  fièvre  .typhoïde  précédemment 
signalés  dans  ce  département. 

3”  Une  demande  présentée  par  M.  Renard, 
de  Vittel,'  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  d’ex¬ 
ploiter,  sous  les  dénominations  .primitivement 
choisies  de  .Regirui,  iPhénix,  Régence  et  Pas¬ 
teur,  quatre  sources  d’eau  minérale  décou¬ 
vertes  dans  sa  propriété. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  Publi¬ 
que,  en  date  'du  31  décembre  1931,  M.  le  doc¬ 
teur  Godlewski  (.Pierre-Ulysse-Henri),  a  .  été 
nommé  auditeur  au  conseil  supérieur  ■  d’hy¬ 
giène  .publique  de  France  (catégorie  des  mé¬ 
decins),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Lortat  (Jacob),  décédé. 


Sont  créés,  à  l'école  .préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Caen,  les  emplois  sui¬ 
vants  : 

•  1°  Un -emploi  de  .professeur  titulaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  —  Traitement  :  7.500  fr. 

2“  Un  emploi  de  professeur  suppléant  de 
médecine  expérimentale.  —  Traitement  :  3.000 
francs. 


Le  Sénat  vient  d’adopter  le  projet  de  loi  sui- 
I  vaut,  concernant  1a  vaccination  antidiphtéri- 
i  Que  : 

La  vaccination  .antidiphtérique  par  l’ana¬ 
toxine  sera  obligatoire  dans  les  armées. de. 
terre  et  de  mer  suivant  les  modalités  détermi¬ 
nées  respectivement  par  Je  ministre  de  la 
Guerre  ou  par  le  ministre  -de  la  Marine,  pour 
tout  militaire  .  ou  .  marin  reconnu 'réceptif  (ré¬ 
action  de  iSchik)  dans  les  garnisons,  •agglomé¬ 
rations,  forces"  navales,  bâtiments  ou  services, 
où  la  diphtérie"  se  manifeste  à  l’état  endémi¬ 
que  ou  sous  forme  épidémique. 

Dans  la  mesure  du  possible,  la  vaccination 
antidiphtérique  et  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique  seront  pratiquées  .simultanément. 


Le  III0  Congrès  international  d’eugénique  se 
tiendra  du  21  au  23  août  1932,  à  New-York  City, 
au  Muséum  d'histoire  naturelle,  77  th  Street  et 
•Central  Parc  West,  '  sous  la  présidence  de 
M.  "Charles  B.  Davenport. 

Du  15  au  18  mars  1932  se  tiendra  à  Madrid 
le  IX0  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie.  Une  exposition  d’instruments  de 
chirurgie,  d’appareils  orthopédiques  et  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  se  tiendra  pendant  le 
Congrès. 

Poiur  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le 
Dr  Coca,  38,  Lagasca,  à  Madrid. 

CITROSODINE 


M.  Eugène  Polloson  a  été  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Pinot,  au  nom  de  la  5e  Commis¬ 
sion,  vient  de  prendre  une  délibération  attri¬ 
buant  une  subvention  de  1.000  francs  à  l’œu¬ 
vre-  dite  «  là  Maison  du  Médecin  »,  dont  le 
siège  social  est  à  Paris,  51,  rue  de  Clichy. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.  M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 

.  Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique 

M.  le  professeur  Charles  Achard  (de  Paris), 
a  été  élu  membre  honoraire  étranger. 

•M.  le  professeur  Ro.hmer  (de  Strasbourg),  a 
été  élu  membre  correspondant  étranger. 


HPOSPLËNINF 


■n  du  d«  grocohub 


LENIFORME 


Conseil  Supérieur  d’hygiène  publique  de  France 


Dans  sa  séance  du  17  décembre,  le  Conseil 
de  la  Faculté  de  .Paris  .a  désigne  .comme  agrégé 
d’oto-rhino-daryngologie  M.  Émile  Halphen  et, 
comme  agrégé  de  pathologige  expérimentale, 
M.  Jean  Troisier.  •  • 

Le  concours  ouvert  pour  une  place  de  pro¬ 
secteur  à  la  Faculté  de  Lyon  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  le  Dr  Arma- 
net,  ex-interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie 
à  la  Faculté. 

M.  Louis  Grandmaison,  médecin  des  .hôpi¬ 
taux  de  Grenoble,  à  été  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  de  [clinique  et.de  pathologie  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Sont  titularisés  en  qualité  de  médecins  as¬ 
sistants  des  dispensaires  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  :  M.  Tissier  et  M110- Renard, 
médecins  stagiaires. 


M.  .le  Dr  F.  Bordas,  chef  du  service  de's  labo¬ 
ratoires  du  ministère  des  .Financée,  est  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  â  ia  retraite. 

M.  Métra,  directeur  de  T°  classe  des  contri¬ 
butions  indirectes,  est  nommé  chef  du  service 
des  laboratoires  du  ministère  des  Finances 


SEDQRHJNO£= 
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M.  le  professeur  Léon  Bernard  a  été  nommé, 
•pour  l’année  1932,  président  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France,  et  MM.  le 
professeur  Pouchet  et  le  docteur  Jules  Renault, 
vice-présidents  de  cette-  assemblée. 

M.  le  docteur  Adrien  Loir,  correspondant,  de 
l’Académie  de  médecine,  président  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  hygiénistes  français,  a  été 
nommé  membre  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Auscher;  décédé. 

Une  .place  d’auditeur  est  déclarée  vacante 
au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,'  dans  la  section  des  ingénieurs  hydro¬ 
logues  e.t  géologues,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Rochaix,  devenu  membre  de  droit 
de  cette  assemblée. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  1%  1er  fé¬ 
vrier  1932  .pour  fhire  acte  de  candidature  et 
exposer  leurs  titres,  accompagnés  d’un  curri¬ 
culum  vitæ,  dans  un  dossier  qui  devra  être 
'adressé  au  ministère  de  la  santé  publique, 
5°  bureau,  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  ’7,  rue  de  Tilsitt. 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


Naissances 

—  Le  docteur  Pierre  Moraux  et  Madame, 
née  Odette  Ravaud,  sont  heureux  <1  annoncer 
la  naissance  de  leur  fille  Marie-Josèplie.  Lper- 
nay,  le  18  décembre  xg3i. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  René  Benaid,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec,  et  Madame  :  M.  -et  Mme 
Jean  Guillois,  font  part  des  fiançailles  de  leurs 
enfants,  Mlle  Anne-Marie  Bénard  et  M.  Jean 
Guillois,  diplômé  des  H.  E.  G. 

—  Mlle  Odile  Camus,  fille  du  docteur  Jean 
Camus,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  décédé,  et  de  Mme-  Jean  Camus,  et 
M.  Jacques  Guyot. 

Mariages 

—  Le  21  décembre  a  été  célébré,  dans  la 
plus  stricte  intimité,  le  mariage  du  docteur 
Pierre  Boyer,  avec  Mme  Yvonne  Gauvin.  Les 
témoins  étaient  pour  le  marié,  le  docteur 
Cli, fries  Jacquelin,  chevalier  .  de  la  Légion 
d’honneur,  et  pour  la  mariée,  "le  docteur  Jac¬ 
ques  Daïsace,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 

—  Le  mariage  du  général  AI  vin  et  de 
Mme  Jasmy,  a  été  célébré  hier  dans- la  plus 
stricte  intimité. 

—  Mlle  Paule  Fauclriljc  et  M.  le  docteur 
André  Danès,  chef  de  clinique  médicale  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  à  Lille. 

—  Mlle  Madeleine  Matis  cl  M.  ie  docteur 
Pierre  Billet,  fils  de  M.  le  docteur  Henry 
Billet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  - 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  la  .mort  du  docteur 
André  Lapoinlc,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  membre  de  Ja  Société  nationale  de 
chirurgie,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  annonce  le  décès  de  .M.  Charles 
Vuillot,  étudiant  en  médecine,  décédé  des 
suites  d’une  maladie  contractée  dans  son  ser¬ 
vice  aux  hôpitaux  de  Paris. 

De  la  part  des  familles  Vuillot,  Jozon,  Dard, 
Blüzet,  Guinier  et  Lavech. 

Les  obsèques  ont  eü  lieu  à  Paris  dans  la 
pliis  stricte  intimité. 

—  Le  docteur  Smesler,  les  familles  Roimar- 
mier,  Marcel  Walcb,  Paul  Perrier,  Duulresme 
font  part  de  la  mort  die  Mine  Jean  Smesler, 
née  Marié  Dautresme.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  5  Rouen,  le  18  décembre,  dans  la  plus 
stricte  intimité. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Charles  Wilson- 
Prévost  ont  eu  lieu  le  mercredi  23  décembre. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Alfred  Labat,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l'âge  de  quatre-vingt-un  ans. 


Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicale 
de  Paris 

La  Société  d’hydrologie  a  procédé  le  <21  dé- 
".ceiùbre  au  renouvellement  de  son  bureau  qui 
est  ainsi  composé  :  Président,  M.  Flurin  ;  vi-ce- 
.présidents,  MM.  Macé  de  Lépinay  et  Foucaud; 
secrétaire  général,  iM.  Séranne;  secrétaire  géné-' 
r.al  'adjoint,  M.  du  Pasquier  ;  trésorier,  M.  De- 
bidour  ;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Valette 
et.  Boucomont. 


META  TITANE 

-5  Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 

ZO  M I  N  E 


La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  département  du  Nord  :  La  Maison  des  Tout-Petits.  A  droite,  les  services  généraux; 
à  gauche,  la  salle  de  jeux. 


(Voir  page  8  les  primes  offerte 
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traitement  radical 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

THRAGINE 

Laboratoires  L..G.  TORAUDE 

22.  RUE  DE  I.a  SORBONNE,  PARIS  <5., 


La  mission  'récente,  en  Amérique  du  Sud, 
de  MM.  les  Professeurs  Legueu  et  Nobecourl 

M.  le  Professeur  Legueu  nous  fait  part  du  grand  intérêt  qu’il  a  prit 
à  effectuer  son  voyage  de  propagande. 


:  la  Fra 
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■nsacrer  quelques 


Les  échanges  intellectuels  enti 
et  les  différentes  nations  civilisée 
suivent  depuis  quelques  années  a1 
quence  qui  ne  peut  qu’influer  fa 
sur  lè  développement  de  notre  pr< 
lifique  dans  le  monde. 

Rien  n’est  plus  utile  à  cet  égi 
voyages  que  les  meilleurs  de  nos  : 
périodiquement  et  à  tour  de  r£ 
pays  étrangers,  où  ils  se  font.  1 
deurs  bénévoles  de  la  médecine 
dont  ils  contribuent  à  étendre 
fluence  par  delà  nos  frontière^. 

Mais  l’intérêt  de  ces  missions  1 
seulement  dans  une  simple  e 
travaux  et  de  nos  méthodes, 
ceux  qui  veulent  bien  y  consac 
semaines  de  leur  temps,  l’occasion  ne  \ 
ce  qui  se  fait  de  bien  chez  les  autres  et  la  p 
sibilité  d’en  faire  bénéficier  nos  p 
nisations.  Nous  n’en  voulons  poi 
•isite  récente  que  le  profes: 
a  été  appelé  à  faire  à  certains,  F 
ricains,  où  il  a  pu  —  tout  e 
gnement  l’urologie  française  —  £ 
ques  enseignements  susceptibles 
i  France,  une  heureuse  applicatio 
Dans  deux  conférences  success 
récemment  aux  élèves  de  la  diniq 
le  professeur  Legueu,  a  dévelo] 
ssion®  qu’il  a  ainsi  rapportées  d 
Celui-ci  a  été  pour  lui  l’occasi 
rer  des  organisation®  scientifiques 
ordre  où,  dans  un  cadre  luxe 
derne,  muni  de  tous  les  perfecti 
tueïieixjentr  connus,  se  poursi 
techniques  les  plus  récentes, 
les  plus  originales  et  les  plus 
”’est  ainsi  qu’à  Buenos-Aires, 
admirer  successivement  :  ’ 
er,  dirigé,  par  le  pirofes'seui 
ititue  un  centre  d’études 


sment  fondé  par 
ait  tout  ce  qui  peut  contribuer,  par  les  mé¬ 
thodes  tirées  de  la  physique,  à  l’établissement 
des  diagnostics.  C’est  une  institution  payan¬ 
te,  où  les  malades  trouvent  des  conditions  de 
confort  inégalables  ;  —  enfin,  un  certain, 
nombre  de  maisons  de  santé  particulières, 
dont  les  installations  offrent  ij.n  déploiement 
de  luxe  et  d’ingéniosité,  réalisant  pourries 
opérés,  l’ambiance  la  plus  heureuse. 

Au  Brésil,  M.  Legueu  admira,  comme  le  fil 
d'ailleurs  le  professeur  Roger,  la  magnifique 
Faculté  de  médecine,  dont  l’édification  récen¬ 
te  et  l’organisation  satisfont,  nous  l’avons  dit 
ici-même,  à  toutes  les  exigences.  Toutes  les 
chaires  y  sont  indépendantes  ;  elles  ont  leurs 
locaux  particuliers,  leurs  amphithéâtres.  Les 
professeurs  11’ont  pas  le  droit  de  faire  de 
clientèle.  Quant  aux  étudiants,  leur  nombre 
est  strictement  limité  par  un  concours  d’en¬ 
trée  qui  ne  permet  que  5o.  admissions  par 
an.  Mesure  très  heureuse  et  propre,  011  le 
conçoit  sans  peine,  à  empêcher  toute  plétho¬ 
re  !  Située  en  face  d’un  cimetière,  cette  Fa¬ 
culté  seinble  dresser  devant  la  mort,  l’émou¬ 
vant  symbole  de  toutes  les  foi 
pour  la  vie... 

Au  cours  die  ce  voyage,  1 
güeu  a  fait  un  total  de  16 
des  sujets  relevant  de  la  pathe 
il  a  prononcé  dix  discours,  s' 
jours  en  espagnol,  ce  qui  lui 
pathie  toute  spéciale  d’un  p 
thousiaste  que  nombreux. 

Deux  sentiments  l’ont  animé 
séjour  en  Amérique  du  Sud  : 
pour  le  merveilleux  effort  que, ces  pays  rela¬ 
tivement  neufs  ont  su  réaliser  depuis  un 
siècle,  et  la  fierté  de  voir  que  les  doctrines  et 
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Le  Z>‘  TxancK,  expose  ses  idées  sur  la  circulation  de  retour 
Le  IV  Weissmann-Netter  discute  la  maladie  de  “  Hogdkin  ” 


La  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 
-.a  créé  une  association  d’enseignement.  Celle- 
ci  fait  faire,  chaque  dimanche,  par  un  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux,  une  conférence  dans 
l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères. 
Cet  amphithéâtre  connaît  des  sorts  divers, 
tantôt  témoin  des  débats  académiques  des 
'avocats  de  la  Conférence  Mollé-Tocqueville, 
tantôt  donnant  asile  aux  cours  de  la  clinique 
de  la  Charité,  chaque  automne  abritant  les 
séances  d’oral  du  concours  de  l’Internat  dont 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  LE  Dr  Tzanck 

on  sait  assez  qu’elles  sont  parfois  très  orageu¬ 
ses.  Le  dimanche  matin,  enfin,  il  est  consacré 
à  de  paisibles  conférences  d’enseignement  mé¬ 
dical  où  les  considérations  théoriques  alternent 
avec  les  conférences  de  pratique  médicale  et 
la  mise  au  point  des  plus  importantes  ques¬ 
tions  d’actualité  thérapeutique. 

Le  Docteur  Tzanck,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  exposa  les  conceptions 
qu’il  a  déjà  défendues,  avec  le  Docteur 
Laubry,  concernant  la  circulation  de 
retour. 

Il  est  superflu  de  tracer  le  portrait  du  doc¬ 
teur  Tzanck,  on  connaît  la  - vie  intense  dont 
il  anime  ses  exposés,  l’ardeur  avec  laquelle 
il  les  présente.  Celte  ardeur  le  fait  parfois  se 
détourner  de  son  sujet,  il  y  revient  inlassa¬ 
blement,  n’épargnant  nul  effort  pour  faire 
partager  ses  convictions  à  son  auditoire,  mô¬ 
me  s’il  lui  demande  d’accepter  les  plus 
étranges  paradoxes,  quitte  à  rappeler^  que  le 
paradoxe  d’aujourd’hui,  vérité  de  demain, 
était  admis  comme  lé  fait  normal,  il  y  a  trois 
'siècles. 

Il  a  montré  que  la  conception  d’Harvey 
n’expliquait  pas  tout  le  problème  de  la  circu¬ 
lation  sanguine,  que'  les  lacs  veineux  et  les 
viscères  constituaient  de  vastes  réservoirs  d’où 
le  sang  était  refoulé,  vers  Je  cœur,  réalisant 
ainsi  la  circulation  de1  retour.  Il  a  insisté  sur 
le  rôle  favorable  de  ces  réservoirs  -qui,  au 
cours  d'une  hémorragie  brutale,  restent  gor¬ 
gés  de  sang,  si  la  syncope  survient,  la  coagu¬ 
lation  peut  se  produire  au  niveau  de  la  zone 
d’hémorragie  et  la  mort  être  évitée.  Il  rappel¬ 
le  que  si  on  arrête  mécaniquement  l’hémor¬ 
ragie,  le  blessé  est  sauvé,  sans  même  avoir 
reçu  une  injection  de  sérum  ;  que  si  on  pra¬ 
tique  une  numération  globulaire  après  une 
hémorragie  massive,  une  fois  le  blessé  tiré  de 
la  syncope,  le  chiffre  des  globules,  rouges  ne 
montre  qu’une  très  faible  anémie. 

Depuis  longtemps  déjà,  le  docteur  Tzanck 
i  a  eu  l’attention  attirée  sur  les  phénomènes 
pathologiques  intéressant  cette  circulation  de 
retour,  il  a  étudié  la  circulation  veineuse  en 
même  temps  que  le  professeur  Villaret,  pré¬ 
férant  à  la  méthode  de  ce  dernier,  qui  mesure 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deuaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


la  tension  veineuse  dans  les  veines  superfi¬ 
cielles,  mesurer  la  tension  du  liquide  cépha¬ 
lorachidien  qui  reflète  fidèlement  la  tension 
veineuse  profonde.  La  méthode  employée  par 
le  docteur  Tzanck  évite  de  nombreuses  causes 
d’erreur  (striction  du  garrot,  modification 
du  tonus  due  à  la  ponction  de  la  veine  par 
l’aiguille),  elle  donne  certains  avantages  par¬ 
ticuliers  relatifs  à  la  constance  des  résultats 
chez  un  même  sujet  et  la  possibilité  d’appré¬ 
cier  la  tension  des  veines  profondes,  celle  qui, 
véritablement,  intéresse  le  cycle  cardiaque. 
On  peut  ainsi  apprécier  la  tension  veineuse, 
chez  des  malades  qui  présentent  le  classique 
«  foie  cardiaque  ». 


Le  collapsus  est  essentiellement  veineux,  il 
supprime  l’afflux  du  sang  vers  le  cœur.  Le 
cœur  continue  à  battre  à  vide,  il  n’est  pas 
la  cause,  mais  la  victime  de  la  syncope.  L’état 
de  collapsus  apparaît  comme  une  chute 
marquée  de  la  tension  veineuse  profonde, 
l’adrénaline  se  présente  comme  le  mé¬ 
dicament  héroïque  de  cet  état  en  relevant  le 
tonus  veineux.  Au  contraire,  l’action  heureu- 
.  se  de  la  morphine  dans  certaines  hyperten¬ 
sions  serait  due  à  ce  qu’elle  entraîne  une 
véritable  paralysie  du  tonus  veineux  qui  aug¬ 
mente  la  capacité  des  lacs  veineux  et  soulage 
ainsi  la  défaillance  cardique.  Au  passage, 
l’auteur  insiste  sur  le  danger  des  injections 
d’adrénaline  :  chez  un  sujet  prédisposé  par 
des  troubles  circulatoires  préexistants,  elle 
peut  déclancher  l’oedème  aigu  du  poumon, 
même  pour  une  dose  très  faible.  Le  docteur 
Tzanck  termine  sa  conférence  en  insistant 
sur  les  applications  pratiques  de  cés  concep¬ 
tions  de  la  physiologie  cardio-vasculaire. 

Le  Docteur  Weissmann-Netter,  médecin 

des  Hôpitaux  de  Paris,  a  discuté  la 

position  nosologique  de  la  maladie  de 

Hogdkin. 

Dans  cette  question,  les  meilleurs  argu¬ 
ments  tirés  de  l’anatomie  pathologique,  du 
laboratoire,  de  la  clinique,  de  l'expérimen¬ 
tation,  restent  toujours  discutables.  L’épi¬ 
thète  de  «  maladie  frontière  »  donnée  par  le 
docteur  Weissmann-Netter  à  l’affection  qu’il 
étudié  est  actuellement  encore  admirable¬ 
ment  justifiée.  Il  s’exprime  sans  affectation, 
sans  effort,  analysant  minutieusement  son 
sujet,  manifestement  heureux  de  faire  res¬ 
sortir  tous  les  étranges  contrastes  qui  se  mul¬ 
tiplient  au  cours  de  l 'évolution  anatomocli¬ 
nique  de  la  maladie  de  Hogdkin.  Cependant, 
certains  auteurs  ont  leur  conviction  faite  :  la 
maladie  de  Hogdkin  est  une  infection  à  virus 
inconnu  ;  le  docteur  .Chevallier,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin,  qui  a  récemment  publié 
une  très  importante  monographie  sur  la 
question,  est  du  nombre. 

Le  docteur  Weissmann-Netter  rappelle  ra¬ 
pidement  les  caractères  typiques  de  l’adénie 
œsinophilique  prurigineuse,  son  évolution 
constamment  fatale,  sa  terminaison  dans  ces 
syndromes  d’asphyxie,  de  paraplégie,  de  ca¬ 
chexie  progressive.  H  dit  un  mot  des  formes 
aiguës,  des  formes  viscérales,  des  fqrmes  mé¬ 
diastinales,  de  la  fréquence  des  atteintes  pul¬ 
monaires  ou  pleurales,  pouvant  simuler  la 
tuberculose,  de  la  fréquence  des  tuberculoses 
rapides,  terminant  l’évolution  de  la  maladie 
de  Hogdkin. 

Hogdkin  fut,  en  effet,  le  premier  auteur 
qui  décrivit  cette  maladie,  en  même  temps 
d’ailleurs  que  d’autres  affections  ganglion¬ 
naires.  Ellç  fut  mieux  séparée  par  Bennet  et 
Virchow,  cependant,  sa  place  dans  le  cadre 
les  leucémies  aleucêmiques  reste  discutée. 
Virchow  en  fait  un  lymphosarcome,  Bilroth 
un  lymphome  malin.  Plus  tard  même,  la 
notion  de  malignité  a  été  mise  en  balance 
avec  celle  d 'infection.  Pour  beaucoup  d’au¬ 
teurs  le  problème  reste  posé  actuellement. 

(Voir  la  suite  page  6) 


j  Traitement  de  la  Blennorragie 
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très  riche  en  corps  microbiens 

I  (25  milliards  de  germes  par  cc.) 

INDICATIONS 

!  Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
|  Complications'  de  la  Blennorragie 

DOSES 

I  Commencer  par  1  /l  de  cc.  ;  continuer 
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|  RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS  ) 

1  THÊKAPLIX  | 

I  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV»)  | 


ECH."  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAt 

15,  B?  PASTEU  R 
PARIS 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Alleciions  du  Système  veinemi 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

tiien  de  12  kiloga,  chloralosané.  Volume  du  rein 
igistré  par  l'oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
igistré’  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression 
tidienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure. 

:és  réduits  de  1/3. 

-  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 

de3  CIPROMAROL  Cl  '«T  de  ^cène^solution 
,d  à  I  cc  de  CIPROMAROL)  Hypertension 
marquée  (la  chute  ^secondaire  de  la  pression 

Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

|  Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine)  N 
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ACÉCOLINE  -  SOLUTION.' 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE.-  POUDRE.' 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


ARTÉRITES-  ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 


HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


r 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLINE 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 
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ANEMIES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  "VEAU 


-  Présentation  - 
ADULTES  .  Boitesdeô  ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  U 
Eli  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 
PARFAITE 


|  Ech.eh  littérature  :A.Rolland,31,ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


LONGUET 


Les  Conférences 

de  “  l’Association  d’enseignement  médical 
des  Hôpitaux  ” 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


En  1898,  Paltov  et  Sternberg  décrivent  l’as¬ 
pect  granulomateux  et  insistent  sur  la  valeur 
de  la  cellule  de  Sternberg  pour  le  diagnostic. 
Déjà  est  signalé  le  polymorphisme  cellulaire 
que  révèle  l’examen  des  coupes  histologiques 
d’un  ganglion  de  malade  atteint  de  cette 
adénie  si  spéciale.  Les  arguments  en  -faveur 
de  la  nature  néoplasique  sont  :  la  possibilité 
de  métastase,  l’évolution  toujours  fatale,  une 
certaine  sensibilité  radiologique,  d’ailleurs  li¬ 
mitée.  Mais  les  métastases  sont  discutées,  Le- 
tulle  a  vu  la  tumeur  pénétrant  dans  le  vais¬ 
seau,  imposant  l’idée  de  métastase  néopla¬ 
sique.  Il  a  noté  cependant  qu’un  tel  fait  peut 
se  voir  dans  la  tuberculose  ou  la  syphilis.  Les 
métastases  ne  seraient,  pour  d’autres,  que 
des  transformations  in  situ  d’éléments  con¬ 
jonctifs.  D’autre  part,  l’aspect  bigarré  du 
tissu  granulomateux  s'oppose  à  l’aspect  mo¬ 
notone  du  néoplasme.  Un  néoplasme  ayant 
pour  point  de  départ  l’estomac  reproduira 
toujours  la  cellule  gastrique  quelles  que 
soient  les  monstruosités  qu’elle  présente. 

L’argument  peut  être  repris  par  les  parti 
sans  de  l’origine  néoplasique.  Les  cellules  du 
tissu  granulomateux,  très  diverses  en  elles- 
mêmes,  peuvent  n'être  considérées  que  com¬ 
me  les  formes  évolutives  de  la  seule  cellule 
souche  mésenchymateuse,  de  la  cellule  réticu¬ 
lo-endothéliale.  C’est  une  véritable  cellule  à 
«  potentiel  variable  »  dont  la  tumeur  repro- 
dftit  les  différents  aspects,  Les  arguments  en 
faveur  de  l’infection  sont  très  importants  :  la 
fièvre  est  sans  doute  un  des  moins  caractéris¬ 
tiques,  mais  il  faut  la  citer.  Il  faut  citer  aussi 
la  contagion  qui  aurait  été  observée  :  d’une 
mère  à  sa  fille,  d’une  mère  donnant  le  jour  A 
un  enfant  atteint  d’une  maladie  de  Hogdkin, 
alors  qu’elle-même  était  atteinte  de  la  même 
maladie.  La  polynucléose  peut  être  retenue  : 
sa  valeur  est  diminuée  par  le  fait  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  du  système  lymphatique.  La 
fréquence  de  la  tuberculosé  terminale  a  per¬ 
mis  A  certains  auteurs  d’attribuer  la  maladie 
de  Hogdkin  au  bacille  de  Koch  ;  et  quand 
on  considère  l’étiologie  infectieuse,  on  est 
amené  à  discuter  en  effet,  soit  l’origine  tu¬ 
berculeuse,  soit  la  mise  en  cause  d’un  virus 
inconnu  et  spécifique. 

En  faveur  de  la  tuberculose,  il  faut  retenir 
la  symptomatologie  de  certaines .  formes  de 
la  maladie  de  Hogdkin,  les  inoculations  posi¬ 
tives  au  cobaye,  la  mise  en  évidence  de  fol¬ 
licules  tuberculeux,  de  bacilles  de  Koch.  Mais 
le  bacille  de  Koch  peut  exister  A  l’état  latent 
dans  des  ganglions  d’un  sujet  sain.  Expéri¬ 
mentalement,  l’injection  du  ganglion  sain  en 
apparence,  peut  déterminer  la  tuberculose 
chez  le  cobaye.  Faure-Beaulieu,  après  inocu¬ 
lation  de  produits  granulomateux,  a  pu  -dé¬ 
terminer,  chez  le  cobaye,  le  phénomène  de 
Koch  ;  ce  n’est  pas  davantage  une  preuve  de 
la  nature  tuberculeuse  de.  la  maladie  que 
l’apparition  de  lésions  tuberculeuses  et  pour 
les  mêmes  raisons,  M.  Weissmann-Netter  n’a 
malheureusement  pas  pu  reproduire  ces  ex¬ 
périences. 

L’affection  peut  être  due  A  un  virus  auto¬ 
nome  ;  l’inoculation  au  cobaye  donne  souvent 
une  réaction  ganglionnaire  dont  les  examens 
histologiques  sont  comparables  A  ceux  de  la 
maladie  de  Hogdkin  humaine.  Dans  une  ex¬ 
périence  particulière,  M.  Weismann-Netter  a 
eu  la  chance  de  voir  évoluer -sur  un  côté  du 
corps  des  lésions  tuberculeuses  et  sur  I’au- 


■— Mardi  Dernier  = 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Camus  signale  des  cas  de  variols 
importés  du  Maroc. 

L’auteur  fait  connaître  que  deux  cas;"3 
variole  viennent  de  se  produire  à  Montpe 
lier  dans  des  conditions  très  inattendues.  U 
sont  en  effet  des  germes  transportés  d  aboffl 
du  Maroc  à  Tours  et  ensuite  de  ToursA^^ 
Montpellier  qui  ont  causé  L’ infection  de  ces  I 
personnes. 

'Deux  personnes  sur  trois  personnes  infeS 
tées  sont  mortes  à  Tours  ;  quant  aux  detgr 
victimes  de  Montpellier  elles  ont  survécu! 

La  Commission  permanente  de  vaccinejS 
se  charger  d'indiquer  les  mesures  qu’il  coh-1 
vient  de  prendre  pour  éviter  de  nouveau 
transports  de  la  variole  du  Maroc  en  FranM 


Le  rapport  du  Professeur  Bezançon,J 
sur  la  propriété  scientifique. 

A  la  suite  de  la  communication  faite  . 

M.  Lucien  Iîlotz  sur  la  propriété  .scientiiiquf, 
l’Académie  de  médecine  avait  nommé  une 
commission-  composée  de  MM.  d'ArsonvaB 
Henriot,  iBezançon,  Sergent,  -Léon  Bernard* 
Mme  Curie. 

Le  9  juin,  Mme  Curie  proposait  que  r Aca¬ 
démie  émît  le  vœu  suivant  :  «  L’Acadénir 
constate  qu’une  législation  établissant  f 
droit  du  savant  serait  un  acte  de  justice  i] 
permettrait  non  seulement  d'améliorer  la  _ 
tuation  individuelle  des  auteurs  des  âéco§| 
vertes  scientifiques,  mais  aussi,  de  favori! 
les  progrès  de  la  science  en,  remédiant  à.L 
crise  redoutable  dont  souffrent  les  laboratçj 
res,-  les  hôpitaux  et  autres  institutions  d’üfB 
lité  sociale.  Elle  reconnaît  que  les  étude! 
techniques  déjà  faites,  tant  au  -point  de  vy? 
national  que  sur  le  terrain  international 
donnent  l’espoir  d’aboutir  .par  le  nouvej 
droit  à  une  formule  satisfaisante. 

»  Elle  se -'déclare  favorable  à  la  création  <L_ 
droit  du  savant  et  exprime  le  vœu  que  la  re-  I 
connaissance  de  ce  droit  soit  hâtée  par  l’ir' 
tiative  des  pouvoirs  publiés.  .»  \ 

Le  7  juillet  1931,  M.  'Fourneau  ayant  soute 
nu  devant  l’Académie  des  idées  tout  à  fa|L 
différentes  de.  celles  que  traduisent  -ces  coes 
olusions,  'la  commission  se  réunit  à  nouvel» 
il  lui  apparat  que  la  thèse  soutenue  ÿsm 
Fourneau  visait  en  réalité  tout  un  auêp 
ordre  de  faits,  en  particulier  la  réorganisl 
tien  des  facultés.  La  commission  c  mimas  Sa 
penser  qu'il  n’est  pas  possible  de  demandera 
au  brevet,  comme  l'estime  M.  Fourneau,  les.; 
fonds  nécessaires  à  la  recherche  scientiiT 
que.  Elle  rappelle  une  fois  de  plus  l’insufB 
sauce  des  laboratoires  tant  en  crédits  qu'a 
matériel  et  en  personnel  et  elle  demande® 
l’Académie  de  voter  cet  article  unique  g-1' 
est  la  conclusion  du  vœu  formulé  dans 
rapport  par  Mme  Curie  : 

«  l’Académie  se  déclare  favorable-A  la  créagj 
tipn  du  droit-  du  savant  et  exprime  le  vœi 
que  la  reconnaissance  de  ce  droit  soit  hâta 
par  l’initiative  des  pouvoirs  publics, 
vœu  a  été  voté  à  l’unanimité'. 


tre,  des  lésions  manifestement  granulom; 
teuses. 

Nous  rappelons  les  observations  que 
Weissmann-Netter  a  présentées  A  la  Société 
d’anatomie  :  Dans  une  série  de  sujets  atteints'; 
de  maladie  de  Hogdkin,  la  cuti-réaction  étala 
négative,  que  les  sujets  fussent  tuberculeux 
ou  non,  et  la  réaction  de  Vernes-résorsinej 
très  fortement  positive. 

Le  docteur  Weissmann-Netter  termine  sa; 
conférence  en  rappelant  certaines  affection^ 

A  la  limite  du  cancer,  en  citant  lé  cas  du- 
sarcome  de  Peytron-Rouss  qui  est  une  mâ-^_ 
ladie  infectieuse  et  en  projetant  d'excellentes! 
images  histologiques,  de  maladie  de  Hogdki" 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 
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:  VICE  DE  SANTÉ 


Une  nouvelle  demande  introduite  par  M.  Cussac, 
pharmacien  à  Biarritz,  pour  obtenir  l’autorisation 
d’exploiter  la  source  dite  «  Contresta  »,  à  Bidart 
(Basses-Pyrénées) . 

Une  première  demande  du  pétitionnaire  a  été 
l’objet  d’un  avis  défavorable  de  la  Commission  en 
raison  de  la  faible  minéralisation  de  l’eau  et  des 
renseignements  fournis  par  le  Service  des  Mines, 
qui  considérait  cette  eau  comme  étant  d’origine 
superficielle  et  analogue  aux  eaux  reposant  sur  la 
formation  dite  «  alios  ». 

Un  supplément  d’enquête  technique  a  amené  le 
Service  des  Mines  à  modifier  ses  premières  con¬ 
clusions  concernant  la  protection  insuffisante  de  la 
.source  et  la  parenté  de  la  venue  d’eau  avec  les 
eaux  rencontrées  sur  l’alios. 

Il  apparaît  à  là  Commission  de  l’Académie  qu’il 
convient  de  faire  bénéficier  dans  une  certaine  me¬ 
sure  le  pétitionnaire  des  atténuations  et  correc¬ 
tions  apportées  par  les  services  techniques  à  leurs 
premières  appréciations.  Elle  propose  en  consé¬ 
quence  à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions  sui- 

L’Académie  de  Médecine  émet  l’avis  que  la 
source  dite  «  Contresta  »  peut  être  exploitée  au 
titre  d’eau  minérale  pour  une  période  de  trente 
ans.  L’autorisation  est  limitée  à  l’exploitation 
locale.  - 


Traitement  de  la  GRIPPE  et  des  Affections 
des  voies  respiratoires  supérieures  : 


ARCANAIN 

Cachets  dosés  à  500  t/r. 

Laboratoires  CRUE  T 

13,  rue  Mioliis,  PARIS  (XV‘> 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


tit  une  tjorcwlie 
d  rc||ict*ciîc  peur  un 
produit  de  régime 
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UN  AUTRE  WINSLOW 


Forbes  Winslow 

(Mort  à  Brighton,  le  10  Mars  1874) 

Forbes  Winslow  était  le  neuvième  fils  de 
Thomas  Winslow,  capitaine  de  l’armée  an¬ 
glaise.  Il  reçut  sa  première  éducation  en  Ecos¬ 
se.  Il  n'avait  que  quatorze  ans  quand  il  en¬ 
tra  comme  étudiant  en  médecine  à  Middle- 
sex  Hospital  ;  puis  à  l’Unive-rsity  Collège  de 
Londres. 

Très  jeune  il  fit  preuve  de  rares  aptitudes 
pour  la  lit  térature  et  la  philosophie,  car,  avant 
l’âge  de  21  ans,  il  avait  publié  un  Traité  sur 
l’application  de  la  phrénologie  au  traitement 
de  la  manie,  et,  jusqu’à  sa  mort,  il  ne  cessa 
de  s’occuper  des  grandes  questions  morales 
et  métaphysiques. 

Il  dirigea  pendant  longtemps  le  bel  asile 
privé  de  Hammersmi-lh,  près  de  Londres,  et 
y  acquit  une  réputation  méritée,  comme  pra¬ 
ticien,  expert  légiste  et  écrivain. 

Les  ouvrages  qu’il  a  publiés  contiennent 
une  quantité  considérable  de  faits,  qui  attes¬ 
tent  la  variété  de  ses  connaissances  et  la  va¬ 
riété  de  son  jugement. 

Le  premier  travail  médical  que  l’on  ait  de 
lui  est  L 'Anatomie  du  Suicide.  Viennent  en¬ 
suite  :  les  Journaux  de-  médecine  psycholo¬ 
gique,  de  pathologie  mentale  et  de  critique 
médicale,  embrassant  une  période  de  i3  an¬ 
nées:  Le  Traité  des ■  maladies  obséures  du  cer¬ 
veau  et  des  désordres  de  l’esprit,  qui  a  eu 
4  éditions  ;  L’Influence  de  la  lumière  sur  la 
vie  et  la  santé  ;  enfin,  plusieurs  mémoires  de 
médecine  légale,  entre  autres  :  Le  cas  de  Luigi 
Buranelli,  exécuté  pour  assassinat  et  dans  le¬ 
quel  l’existence  de  la  folie  chez  l’assassin 
était  manifeste. 

Winslow  collabora  activement  à  plusieurs 
journaux  de  médecine  et  autres  périodiques. 

En  i848,  il  fonda  le  premier,  le  Journal  de 
psychologie. 

Très  charitable,  il  a  aidé  et,  a  fondé  plu¬ 
sieurs  sociétés  de  bienfaisance.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  il  donnait,  à  ^Jjoël ,  un  dîner  à 
3oo  pauvres,  et  la  veille  de  sa  mort,  il  émet¬ 
tait  le  vœu  que  cette  coutume  fût  continuée. 


Rémunération  des  médecins  des  services  de  Paris 
du  Ministère 


De  service  imédical  de  l’administration  cen¬ 
trale  des  pensions  et  des  services  extérieurs  de 
ce  département  situés  à  Paris,  est  assuré  par 
trois  docteurs  en  médecine,  relevant  de  la 
3e  direction. 

Un  médecin  est  affecté  à  l’annexe  de  Belle- 
chasse  et  deux  médecins  sont  affectés  à  l’an¬ 
nexe  de  Bercy. 

Ges  médecins  reçoivent,  à  titre  de  rémuné¬ 
ration  pour  leur  service  au  ministère,  une  in¬ 
demnité  .  forfaitaire  fixée  comme  suit  ‘pour 
chaque  vacation  : 

Médecin  de  l’annexe  de  BellecjBsse,  50  fr.  ; 

Médecins  de  l’annexe  de  Bercyv  70  fr. 

Il  ne  peut  être  effectué  plus  d’une  vacation 
par  jour  ouvrable  dans  chacune  des  annexes 
susvisées. 

La  rémunération  fixée  au  présent  article  est 
exclusive  de  toute  gratification. 

Aucune  indemnité  ou  avantage  accessoire, 
de  quelque  nature  que.  ce  soit,  autre  que  l’in¬ 
demnité  prévue  à  l’article  suivant,  ne  peut  être 
attribué  aux  médecins  visés  par  le  présent  dé¬ 
cret  que  dans  les  'limites  et  conditions  fixées 
par  un  décret  contresigné  par  le  ministre  du 
budget  et  publié  au  Journal  officiel. 

Les  médecins  du  ministère  des  pensions 
visitent  aux  fins  de  contrôle  4  domicile  les 
employés  résidant  à  Paris  ou  dans  la  banlieue 
et  qui  leur  sont  désignés  par  l’administration. 

La  rémunération  attachée  à  chacune  de  ces 
visites  est  fixée  aux  taux  indiqués  ci-après  : 

Paris,  25  francs. 

Communes  limitrophes  (lorsque  la  distance 


Hôpitaux  de  Rouen 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
quatre  postes  de  médecin  adjoint  au  sanato¬ 
rium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22,000  fr. 
et  peut  atteindre  36.000  fr.,  par  avancements 
Successifs.  ‘En  outre,  le  logement-,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage:' et  le  blanchissage  sont  four¬ 
nis  gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire  de 
la  clientèle.  " 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés 
de  moins  de  trente-cinq  ans,  et  produire  un 
extrait  de  leur-  acte  de  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  ’judiciairei  une  copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justi¬ 
fications  d’une  pratique  -suffisante  du  labora¬ 
toire  et  des  services  spéciaux  de  .  tubercu¬ 
leux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  re¬ 
culée  d’un  -temps  égal  à  la  durée  des  services 
militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant 
le  25  janvier  1932,  au  ministère  de  la  santé, 
publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tilsi-tt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront, 
préalablement  .à  leur  nomination,  être  recon¬ 
nus  physiquement  aptes  à  exercer  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  adjoint. 


Médecins  parisiens  de  Paris 


Le-  16  décembre  ‘1931  s’est  tenue  l’assemblée 
générale  annuelle,  au  Restaurant  du  «  Bœuf  à 
la  Mode  »,  à  l’issue  du  396  dîner,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Schaeffer. 

Après  approbation  dès  rapports  dü  secrétaire 
général  et  du  trésorier,  le  président  sortant  fit 
voter  sur  Ici -constitution  du  bureau  pour  1932  : 

‘Président  d’honneur  :  Professeur  Charles  Ri¬ 
chet  : 

iPrésident  :  ‘Dr  ‘Pierre  'Prost  ; 

Vice-Présidents  :  iDrs  Deniker  et  Baillière., 

Secrétaire  général  :  Dr  Jules  Bongrand. 

Trésorier  :  Dr  Lutau-d. 

Etaient  présents  :  MM.^Aubertin,  Baillière, 
Blondel,  Boisseau,  Bongrand,  Boussi,  Boutet, 
Brunerye,  Crocquefer,  Dartigues,  David,  Fas- 
quelle,  Fège,  Fournier,  Friedmann,  Gallet,.  Gi¬ 
rard,  Guébel  père,  Guébel  fils,  Guillemin,  Guil- 
let,  M1Ioa  Lévy,  Meurs,  MM.  Lutaud,  Merville, 
Piot,  Prost,  Rouget,  Schaeffer,  Thalheimer, 
Tl)ui.llant,  Valentin. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette 
Amicale,  écrire  au  secrétaire  général,  M.  Ju¬ 
les  Bongrand,  6,  rue  Villaret-de-Joyeuse,  Pa¬ 
ris- (17e). 


Prix  du  NORD-MÉDICAL 

Le  jury  du  concours  d’urologie,  fondé  par  le 
docteur  Marcel  Gallois,  se  réunira,  pour  la 
lecture  des -  copies,  le  jeudi  14  janvier,  à  neuf 
heures  du  soir  (21  heures),  chez  le  docteur 

Paul  F  are»,  3,  rue  La  iBoëtie  (VIIIe). 


des  barrières  ne  dépasse  pas  1.500  mètres,  30 
francs,  v 

Seine  : 

'Communes  limitrophes  (lorsque  cette  dis¬ 
tance  dépasse  .1.500  mètres,  35  fr. 

Communes  non  limitrophes,  40  fr. 

Seiné-et-Oise  ou  Seinè-et-Marne  : 

Prix  variable  selon  la  distance,  avec  mini¬ 
mum  de  50  fr. 

Ges  rémunérations  forfaitaires  indemnisent 
les  médecins  de.  tous  frais  qu'ils  peuvent 
avancer  et  de  tous  risques  qu’ils  .peuvent  cou¬ 
rir  à  l'occasion  des  visites  de  contrôle.  En 
particulier  l’administration  décline  toute  res¬ 
ponsabilité  quant  aux  accidents  en  relation 
avec  les  moyens  de  transport,  dont  le  libre 
choix  est  laissé  à  l’entière  disposition  des  mé¬ 
decins.  < 

Sont  annulées  toutes  dispositions  contraires 
à  celles  du  présent  décret  et  notamment  la  dé¬ 
cision  du  22  février  1928,  accordant  aux  méde¬ 
cins  de  l’administration  une- indemnité  pour 
frais  d’assurance  automobile. 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


- 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH ALLAIM D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 
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CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
Jôcenticubes 
ENFANTS) 

O: 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électriqu^de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  .  pouvant  être 
portée'  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  -utilité  pour 
le  praticien  .  qui  a 
besoin  d'examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,,  etc:..  Elle  se. 
porte  comme  un  sty- 
logrâghfF  et  ,1e  tisëu 
empêché  le  .  contact 
(c)  -de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe- 

Cette -lampe  en  cui¬ 
vre.  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-àidire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  .trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs.  ÿ~ 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d  ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile:  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
.  un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  activé  de’  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 


de  chèques  postaux  433-28. 


PH  O  S  OTE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 


ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE  L 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE-  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


GOMENOL  I 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 


J  AILLE 


DARRA^E 

13,  RUE  PAVEE 

A  F5-  I  ^ 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X* 


18, 


Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris- 


Le  Gérant  :  J.  CRIÏMON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 


France,  ub  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an — . .  75  — 


Compte  Chèques  posta m  :  PARIS  433-28 


ONZIEME  ANNEE  -  N° 


24  '  JANVIER  1932 

Direction  :  111 ,  boulevard  MÈgenta  -  PARIS  (X) 

%  §i  lilf,,honr  '"“‘«''ê*-** 


S'adresser  pour  la  Padlici  té 

ftux Bureaux  de  " l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


V. Actualité  Médicale  devant  V Objectif 


fnoio  Jti/utiiiUtpur  .«ie.». eu.. 

L  A.  D.  R.  M.  a  tenu  cette  semaine  son  Assemblée  Générale,  qui  fut  présidée  par  M.  Blaisot,  Ministre  de  la  Santé  Publique.  A  cette  réunion,  dont  nous  rendrons  compte 
dans  notre  prochain  numéro,  M.  le  Professeur  Hirtminn,  M.  le  Doyen  Balthazard,  M.  le  Professeur  Lemaitre,  prononcèrent  des  discours,  et  c’est  à  l’issue  de  cette  réu¬ 
nion,  que  fut  effectuée,  par  les  soins  de  l’INFORMATJECJR  MEDICAL,  la  photographie  que  nous  réprésentons  ci-dessus. 


LEGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  ou  nommés  dans  '  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Léigiofr  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur 
M.  l.aubry  (Charles),  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  44  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  professionnelle  et  hospitalière  -  parti- • 
I  entièrement  distinguée.  Officier  du  14  juillet 
1923. 

Au  grade  d'officier 

■  i  '  MM. 

i  Fandre  (Auguste-Sébastien),  docteur  en 
pharmacie.  Pharmacien  à  Nancy  ;  32  ans  6 
ans  de  pratique  professionnelle  et  de  colla¬ 


boration  aux  oeuvres  d’assistance.  Chevalier 
du  9  Septembre  1932  (promotion  Pasteurj. 

Landowsky  (Joseph-Lucien-Scipion),  :  doc¬ 
teur  en  médecine  ià  Paris  ;  36  ans  de  services 
militaires  et  de  •  pratique  professionnelle  dis¬ 
tinguée.  Chevalier  du  27  décembre  1923. 

Lebrun  (Paul-Eugène/,  docteur  en  médecine 
à  Bar-sur-Aube  (Aube)  ;  64  ans  de  services, 
militaires,  de  pratique,  professionnelle  et  hos¬ 
pitalière  et  de  collaboration  aux  œuvres  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance.  Chevalier  du  23  janvier. 
1915. 

Lereboullet  (Pierre-Emile-Auguste),  docteur 
en  médecine.  Professeur  à  la  Faculté ’  de  mé¬ 
decine  de  Paris.' Directeur  de  l'Institut- de 
puériculture  de  l'hospice  des  enfants  assis¬ 
tés  ;  38  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 


que  professionnelle  et  de  collaboration  re¬ 
marquée  à  la  lutte  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile.  Chevalier  de  janvier  1922. 

Saint  on  (iMarie:AdolpheJPaul),'  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  46  ans  de  services  mili¬ 
taires.  et  de  pratique  -  professionnelle  distin¬ 
guée. 'Chevalier  de  .1916. 

Weissènbach  (Raymond-Joseph-Emile),  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  30  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  médicale  et  hos¬ 
pitalière  remarquée.  Chevalier  "  du  16  juin 
1920.'  : 

Au  grade  de  chevalier 
B.achmann  (Paul-Charles-Juste),  médecin 
assistant  au  sanatorium  national  de  Vancnu-, 
wenberghe  de  Zuydeoote  (Nord)  ;  35  ans  dé 
pratique  médicale  et  hospitalière. 


Bordet  (Emilë-Louis-Àdrien),  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  34  ans  de  services  militai¬ 
res  '  et  de  pratiqué  médicale  et  hospitalière. 

Brusset  (Henri),  doetetn’  en .  médecine  à 
Gray  (Haute-Saône)  ;  44  ans  de  services  mili¬ 
taires  et  de  pratique  médicale  distinguée. 

Callegari  (Paul-Félix),  docteur  en  médecine 
à  la  Haye-du-Puits  (Manche}  ;  45  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  médicale .  et  de 
collaboration  aux  œuvres  d’hygiène  et  d’as¬ 
sistance. 

Collet  (Ludger-Valéry-Adolphe),  inspecteur 
départemental  de  l’assistance  publique  de 
l’Oise.  Directeur  de  l’Office  départemental 
d’hygiène  sociale  de  l'Oise  :  31  ans  de  servi¬ 
ces  militaires  et  civils  appréciés. 

(Voir  ta  suite  page  7) 
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L4  SOCIÉTÉ:  DE  GA.STR.O-ENTÉROEOGIE 


H.  Bernard  Desplas  commente  les  résultats  éloipés 
a  observés  dans  le  traitement  des  ulcères  sastro-duodénaux 


La  Réforme  de  l’Enseignement  Médical 

Par  le  Professeur  J.  VANVERTS  (t> 

La  répartition  des  Enseignements 

'  - - - - m  — ; — - 


J’ai  opéré  personnellement,  depuis  1920, 
i58  ulcères  gastro-duodénaux  :  1)7  à  froid  ; 
11  en  perforation. 

Les  ulcères  à  froid  comportent  une  mortali¬ 
té  globale  de  11  décès  :  soit  7  %  ;  les  ulcères 
perforés  2  décès  :  soit  18  %. 

J’ai  revu  récemment  90  malades  :  81  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  guéris  ;  6  ont  un 
résultat  insuffisant  ;  3  ont  un  résultat  médio¬ 
cre.  Je  donne  ces  chiffres  sans  autre  considé¬ 
ration. 

Anatomiquement,  il  faut  distinguer  :  les 
ulcères  de  la  petite  courbure,  46  cas  ;  les  ul¬ 
cères  pyloriques,  33  cas  ;  les  ulcères  duodé- 
naux,  79  cas. 


M.  le  Docteur  Bernard  Desplas 

CHIRURGIEN  DÉS  HOPITAUX 

Opératoirement  il  faut  opposer  :  les  petits 
ulcères  •  secs,  limités,  sans  lymphangite,  ni 
ganglions,  ni  œdème  des  parois  gastro-duodé- 
nales  à  l’ulcère  évolutif  plus  ou  moins  vaste, 
compliqué  de  lymphangite,  de  ganglions, 
d’œdème  des  parois  gastriques.  Ces  états  in¬ 
flammatoires  ont  souvent  une  extension  im¬ 
portante  et  dans  bien  des  cas,  ni  la-,  tempé¬ 
rature,  ni  l’examen  du  sang,  ni  les  signes 
fonctionnels  ne  les  révèlent  ;  ils  sont  spéciaux 
è  la  petite  courbure  et  jouent  un  rôle  capital 
dans  l’évolution  immédiate  post-opératoire. 

Sur  147  opérés  à  froid,  j’ai  eu  11  décès.  Ces 
11  décès  sont  dus  dans  9  cas  à  des  complica¬ 
tions  pulmonaires.  Les  malades  ont  été  anes¬ 
thésiés  :  à  l’éther,  au  chloroforme,  à  la  rachi, 
à  la  régionale  ;  è  notre  avis,  l’anesthésie  ne 
joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  le  développe¬ 
ment  de  ces  complications  pulmonaires.  Deux 
complications  locales,  une  pancréatite  aiguë 
constatée  à  l’autopsie  ;  l’autre,  choc  post-opé¬ 
ratoire  sous  anesthésie  régionale,  avec  mort 
rapide,  l 'autopsie  n  a  donné  aucun  rensei¬ 
gnement. 

Onze  ulcères  aigiis  perforés  ont  donné  2 
décès,  soit  18  %.  Dans  les  deiéx  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’ulcères  perforés  de  la  petite  courbure. 

Ulcères  de  la  petite  courbure 

Ils  simulent  souvent  l'ulcère  duodénal, 
s’accompagnent  souvent  de  spasmes  pylori- 
ques,  sont  très  souvent  infectés  ou  en  évo¬ 
lution. 

J’en  ai  opéré  46  :  43  è  froid  ;  3  en  perfora¬ 
tion.  Les  43  à  froid  :  16  gastro-entérostomies 
avec  1  décès  ;  27  opérations  diverses  :  résec¬ 
tion  avec  gastro-entérostomie  ;  gastrectomie 
en  un  ou  deux  temps,  ont  donné  8  décès  par 
complications  pulmonaires. 

Quarante-trois  opérations,  9  décès  :  soit 
20  %  de  mortalité. 

Trois  ulcères  aigus  —  enfouissement  sans 
gastro-entérostomie  —  2  décès  par  complica¬ 
tions  pulmonaires. 

Dans  les  cas  mortels,  7  fois  sur  8,  l’ulcère 
était  infecté,  œdémateux,  lymphangitique. 
Ces  morts  sont  survenues  après  des  exérèses 
plus  ou  moins  étendues  :  gastrectomies  d’em¬ 
blée,  ou  résection  d’ulcère  combinée  à  la  gas¬ 
tro-entérostomie.  Ce  sont  ces  interventions 


qui  donnent  le  maximum  de  mortalité  et 
qui  sont  d’ailleurs  abandonnées  (cinq  morts 
sur  16  cas). 


La  répartition  actuelle  des  divers  enseignements  entre  les  cinq  années  d’études, 
présente  des  défauts. 


Sur  36  malades  restant,  j’en  ai  revu  19  : 
17  sont  en  parfait  étal  (i3  sur  17  ont  eu  une 
simple  gastro-entérostomie),  2  ont  un  résul¬ 
tat  médiocre,  brûlures,  douleurs,  gastro- 
succorrliée,  ce  sont  2  résultats  de  gastro-enté¬ 
rostomie.  L’examen  radiologique .11e  ,  montre 
pas  d’ulcère  peptique,  ce  sont  des  malades 
qui  ne  veulent  pas  suivre  de  régime,  des  in¬ 
tempérants. 

Ulcères  pylqiuqles.  —  Trente-trois  ulcères 
pyloriques  :  3a  chroniques,  1  décès  —  pulmo¬ 
naire  —  soit  3.3  %  ;  1  ulcère  par  perforation, 
enfouissement  avec  gastro-entérostomie  — 

Dans  :>j  cas,  gastro-entérostomie,  pas  de 
décès. 

Sept  gastro-pylorectomies  en  un  ou  deux 
temps  :  i  décès  par  complications  pulmonai¬ 
res  (cliloro),  ulcère  infecté. 

Dix-huit  malades  revus  :  iC  gastro-entéros¬ 
tomies,  i5  très  bons  résultats  ;  1  résultat 
médiocre,  gaslrosuccorrhée  ;  2  gastro-pvlorec- 
lomies,  très  bon  résultat. 

Ulcères  duodénaux.  —  Soixante-dix-neuf  : 

.  72  à  froid,  7  perforés.  69  gastro-entérostomies; 
3  duodéno-pylorectomies  pour  forme  hémor¬ 
ragique  ;  7  enfouissements,  1  décès,  soit 
i.3  %.  Ce  décès  pour  ulcère  calleux  du  duodé¬ 
num  adhérent  au  pancréas  (G.  E.),  mort  le 
3e  jour  ;  l’autopsie  a  révélé  que,  secondaire¬ 
ment  à  la  G.  E.,  le  pancréas  formant  bou¬ 
chon  s’était  séparé  du  duodénum  dont  il 
avait  oblitéré  une  perforature  méconnue. 

Quarante-neuf  malades  ont  été  revus  :  44. 
très  bons  résultats  ;  1  résultat  médiocre  ;  2 
mauvais  résultats.  Les  3  duodéno-pylorecto¬ 
mies,  résultats  parfaits. 

Le  résultat  médiocre,  gastrosuccorrhée,  dou¬ 
leurs  par  crises,  situation  peu  modifiée. 

Sur  79  cas,  j’ai  constaté  i4  ulcères  calleux 
de  la  première  et  de  la  deuxième  portions  du 
duodénum  (face  postérieure. 

J’ai  opéré  2  ulcères  peptiques,  chez  des  ma¬ 
lades  opérés  primitivement  par  d’autres  chi¬ 
rurgiens  ;  dans  2  cas,  j’ai  défait  l’anastomose 
qui  était,-en  mauvaise  plaoe,  avec  torsions  des 
anses  afférentes  ou  efférentes  ;  dans  un  cas, 
j’ai  fait  une  gastro-pylorectomie,  dans  l’autre 
cas,  une  nouvelle  gastro-entérostomie  en  bon¬ 
ne  place.  Ces  deux  malades  sont  parfaitement 
guéris. 

Les  constatations  que  j’ai  faites  dans  ces 
deux  cas  et  que  j’ai  rapportées  ici,  m’ont  con¬ 
duit  à  penser  que,  d’une  part,  la  place,  et, 
d’autre  part,  la  façon  dont  les  gastro-entéros¬ 
tomies  sont  faites,  peuvent  intervenir  dans  la 
formation  des  ulcères  peptiques. 

Aucun  de  mes  malades  n’est  venu  secondai¬ 
rement  me  demander  conseil  pour  ulcère  pep¬ 
tique. 

Dans  l'ensemble,  sur  i58  ulcères  duodénaux 
pyloriques,  j’ai  fait  :  no  gastro-entérostomies, 
avec  3  décès  ;  si  gastrectomies,  avec  3  décès  ; 
16  résections  d’ulcères  avec  gastro-entérosto¬ 
mie,  ayec  5  décès  ;  n  enfouissements  pour 
perforation  d’ulcère,  avec  2  décès. 

J’ai  révu  90  malades  :  81  très  beaux  résul¬ 
tats  et  9  résultats  .médiocres.  Sur  ces  90  ma¬ 
lades,  73  ont  eu  une  simple  gastro-entérosto¬ 
mie.  Les  iésultats  médiocres  sont  ceux  dans 
lesquels  les  malades  souffrent,  ont  de  l’aci¬ 
dité  et  des  régurgitations. 

Il  apparaît  donc  que  la  gastro-entérostomie 
donne  la  mortalité  la  plus  faible  :  2.7  %,  et, 
le  plus  grand  nombre  des  décès  post-opératoi¬ 
res  se  partage  entre  les  malades  gastrecto- 
misés  et  ceux  à  qui  on  a  fait  des  résections 
plus  ou  moins  importantes,  et  que  le  plus 
grand  nombre  des  décès  post-opératoires  sont 
dus  à  des  complications  pulmonaires. 

D’autre  part,  je  tiens  à  souligner  la  gravité 
des  interventions  chirurgicales  dans  les  ul¬ 
cères  de  la  petite  courbure,  ce  sont  eux  qui 
sont  grevés  de  la  mortalité  la  plus  importan¬ 
te,  sur  46  cas  9  décès,  soit  19.4  %. 

Ulcères  pyloriques  :  33  cas,  1  décès,  3.3  %. 

Ulcères  du  duodénum  :  79  cas,  1  décès, 
i.3  %. 

La  gravité  particulière  des  ulcères  de  la  pe- 
1  tite  courbure,  tant  dans  les  cas  opérés  à  froid 
que  dans  les  cas  opérés  en  perforation,  tient 
à  l’importance  de  l’infection  de  ces  ulcères  et 
aux  complications  pulmonaires  consécutives. 

Persuadés  de  la  gravité  des  résections,  nous 
avons  fait,  avec  Durand  et  Dalsace,  dans  23 
cas  d’ulcères  de  la  petite  courbure  ou  du  py¬ 
lore,  gros  ulcères  calleux  infectés,  simulant 
souvent  des  néoplasmes,  des  opérations  dites 
en  deux  temps.  Dans  le  premier  temps  :  gas¬ 
tro-entérostomie  au  bouton  de  Jaboulay  ou 
suture  ;  deuxième  temps  :  gastro-pylorecto¬ 
mie  étendue,  soit  Polya,  soit  Bilroth  II,  sans 
écraseurs  ni  clamps. 

(  Voir  la  suite  page  i) 


La  modification  qui  a  consisté  à  attribuer 
à  l’anatomie  et  à  l’histologie  la  première 
année  d’études  a  été  généralement  mal  ac¬ 
cueillie  par  le  Coups  enseignant.  Comme,  je 
l'ai  fait  remarquer  ailleurs,  le  temps  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  d’une  part,  4  la  physiologie 
d’autre  part  est  sensiblement  le  même  qu’an- 
térieurement,  puisque  chacune  de  ces  scien¬ 
ces  est  enseignée  pendant  une  année  au-  lieu 
de  l’être,  en  deux  demi-années.  Mais  dans  le 
régime  antérieur  l’élève  n’abandonnait  pas 
complètement  l’étude  de  l’anatomie  pendant 
lé  2®  semestre  de  la  lre  .année  et  complétait 
ses  connaissances  anatomiques  /rendant  le 
1er  semestre  de  la  2®  année.  L’expérience  a 
prouvé  ce  que  le  raisonnement  avait  permis 
de  prévoir,  4  savoir  que  les  étudiants  savent 
moins  d’anatomie  -qu’antérieurement.  J’ajou¬ 
te  que,  avec  le, système  actuel,  ils  sont  obli¬ 
gés  de  disséquer  au'  début  des  études  anato¬ 
miques  dans  le  premier  semestre  de  la  lre 
■année  (la  dissection  ne  .pouvant  pas  s’effec¬ 
tuer  pendant  le  second  -  semestre),  tandis 
que,  comme  je  l’ai  fait  remarquer,  ils  trou¬ 
veraient  grand  avantage  à  ne  se  livrer  à  cet 
exercice  qu'à  la  fin  de  leurs  études. . 


M.  i.e  Prof.  Vanverts,,  dEvJLille 


Il  est  donc  logique  de  revenir  à  la  situa¬ 
tion  antérieure,  en  la  modifiant  légèrement 
.pour  consacrer  plus  de  temps  4  la  physio¬ 
logie.  Le  premier  semestre  de  la  première  et 
de  la  seconde  années  serait  réservé  4  l’ana¬ 
tomie,  à  l’embryologie  et  à  l’histologie  ;  le 
second  semestre  de  ces  deux  années  serait 
consacré  à  la  .physiologie,  à  la  .physique  mé¬ 
dicale,  à  la  chimie  ,  médicale  (physique  et 
chimie  devant  lavoir  déjà  été  envisagées 
pendant  l’année  de  P..  iC.  iN.  médical),  à  la 
bactériologie. 

L’anatomie  topographique  a  été  transport 
tée  en  quatrième  année  et  est  enseignée  en 
même  temps  .que  la  médecine  opératoire. 
Cette  modification  est  regrettable.  Elle  doit 
,?.tre  étudiée  .pendant  l’année  qui-  suit  l’ensei¬ 
gnement  dé  l’anatomie  descriptive,  à  un  mo¬ 
ment  où  les  connaissances  anatomiques 
n’ont  pas  encore  été  oubliées  .par  l’étudiant 
et  où  elles  peuvent'  être  complétées  par  cette 
autre  manière  d’envisager  l’anatomie. 

Le  séjour  dans  tontes 'les  cliniques  de  spé¬ 
cialités  étâit  autrefois  obligatoire  pour  l’étu¬ 
diant.  .Le  nouveau  régime  a  supprimé  cette 
obligation  pour  certaines  d’entre  elles  :  la  gy¬ 
nécologie,  l’urologie,  la  chirurgie  infantile. 
J’ajoute  que  dans  certaines  Facultés  les  étu¬ 
diants  ont  le  droit  de  choisir  entre  les  cli¬ 
niques  spéciales  celles  qu’ils  désirent  sùivre 
et  qu’ils  sont  dispensés  de  fréquenter  les  au¬ 
tres.  IL  n’est  cependant  pas  admissible  que 
le  futur  médecin,  omnipraticien,  connaisse 
les  éléments  de  certaines  spécialités  et  igno¬ 
re  ceux  des  autres.  Puisqu’il  aura  à  soigner 
des-  malades  atteints  d'affections  concarnant 
toutes  les  spécialités,  il  est  indispensable 
qu’il  connaisse  les  éléments  dé  toutes  et  non 
de  quelques-unes.  Les  difficultés  d'organisa¬ 
tion  du  stage  ne  comptent  pas  devant  cette 
nécessité.  Il  faut  en  revenir  à  l’organisation 
antérieure  et  assurer  à  l’étudiant  l’acquisi¬ 
tion  des  éléments  pratiques  de  toutes  les  spé¬ 
cialités. 

La  poussée  vers  la  spécialisation  qui  s’af¬ 
firme  de  plus  en  plus  accusée  chez  île  jeune 
médecin  a  eu  comme,  résultat  que  l’étudiant, 
futur  spécialiste,  a  tendance  à  négliger  tout 
ce  qui  ne  concerne  pas  la  spécialité  choisie 
par  lui.  Cette  spécialisation  hâtive  présente 
de  graves  inconvénients  qui  sont  trop  con¬ 
nus  pour  que  j’aie  à  y  insister.  Elle  doit  donc 
être  combattue.  Il  importe  que  le  futur  spé¬ 
cialiste  soit  pourvu  de  connaissances  géné¬ 
rales  étendues  et  qu’il  consacre  à  les  acqué¬ 
rir  le  temps  nécessaire  avant  d’entreprendre 
l’étude  de  sa  spécialité. 

Le  professeur  Carnot,  dans  un  projet  ré- 


(1)  Voir  les  numéros  de  l' Informateur  Mé¬ 
dical  du  15  et  du  22  novembre  1931  et  du  3 
janvier  1932. 


cent  (1),  admet  la  spécialisation  pend® 
les  deux  dernières  années  des  études,  lep. 
tur 'spécialiste  .devant  suivre  au  cours  de  «es 
deux  années  —  comme  les  futurs  omnipra¬ 
ticiens  —  les  enseignements  de  thérapenfc 
que,  d’hygiène,-  de  médecine  légale,  de  déoit; 
tologie  et  de  médecine  .sociale.  Il  prévoiM 
outre,  pour  compléter  l’instruction  de  la  spé¬ 
cialité,  un  enseignement  de  perfectionnemjrai 
qui  se  , placerait  après  la  soutenance  défi 
thèse. 

La  proposition  du  professeur  Carnot  fis; 
à  l’organisation  des  études  spéciales  .avarj 
la  fin  de  la  scolarité.  La  préparation  dujffl 
tur  spécialiste  devant  être  différente  de  cëlle 
du  futur  omnipraticien,  il  est  logique,  dit-il. 
de  faire  suivre  'le  premier  cycle  de  rensei¬ 
gnement  pendant  lequel  le  programme  d’|ïii- 
'de  est  commun,  à  tous  et  comprend  les  Ac¬ 
tions  indispensables  d’un  second  '  cycË, 
d 'orientation  professionnelle,  au  cours  /du¬ 
quel  l’étudiant  se  spécialise  ou  se  .perfectfc 
ne  daiîs  les  connaissances  générales.  1 
Tout  en  approuvant  l’idée  qui  a  inspiré» 
professeur  Carnot,  je  considère  que  le  secol! 
cycle  ne  doit  comprendre  que  la  5e  année 
d’études,  lés  quatre  premières  années  dèvani 
avoir  un  programme  unique  et  être  coiîsfl; 
crées  par  tous  les  élèves  à  Tacqutsition  Ses 
connaissances  générales  et  des  éléments» 
toutes  les  spécialités  —  ceux-ci  étant  indisf 
pensables  à  tous  les  médecins,  qu’ils  soient 
omnipraticiens  ou  spécialistes. 

Le  régime  actuel  donne  4  l’étudiant  la  pos¬ 
sibilité  de  se  consacrer  à  l’étude  d’une  spé¬ 
cialité  pendant  la  5e  année,  puisqu’il  lai 
laisse  la  liberté  de  faire  le  stage,  avec  l’au¬ 
torisation  de  la  Faculté,  dans  les  établisse 
ments  choisis  par  lui  en  France  ou  à  l’étran-’ 
ger. 

Les  examens 

On  se  plaint  avec  raison  de  Tinsuffisan 
des  connaissances  de  beaucoup  de  jeun 
médecins  -et  l’on  s’étonne,  avec  non  moii 
dé\raison,  que  les  Facultés  délivrent  le  j 
plôme  de  docteur  à  des  élèves  qui  ne  le  mé- 1 
ritent  pas. 

La  responsabilité  des  -Facultés  est  graye 
ment  engagée  .puisqu’elles  donnent  à  des  été:  [ 
diants  incapables  le  droit  d'exercer  la  méde¬ 
cine  et  de  disposer  ainsi  de  la  santé  et  mê¬ 
me  de  la  vie  des  malades  qui  se  confierons 
à  eux.  Faut-il  rappeler  cette  constatation, 
hélas  exacte,  que  tout  .étudiant  est  sûr  de 
quitter  la  Faculté  muni  de  son  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  pourvu  qu’il  ait  de  là 
patience  et  .qu'il  ne' se  laisse  pas  rebuter  pai; 
les  écheçs  aux  examens  ;  les  juges  sé  lassé-/ 
ront  avant  lui  et  finiront  .par  le  reeevoifï 
«  Aujourd’hui,  .écrit  Bouasse,  un  âne  hâté,/ 
paresseux  comme  une  loutre,  est  sûr  d’ami 
.  ver  au  doctorat.  11  y  mettra-  le  temps  ;  maisf 
-serait-il  gâteux,  vous  le  verrez  un  beau  jottfj 
de  par  la  loi,  admis  4  tuer  ses  confrères  §n 
humanité  »  (2). 

Deux  causes  peuvent  être  invoquées  pour 
expliquer  -ce  fâcheux  état  de  choses  :  a)  une 
indulgence  exagérée  des  jurys  entraîne  à  re¬ 
cevoir  -des  jeunes  gens  -qui  devraient  être  re¬ 
fusés  ;  h)  les  examens,  tels  qu’ils  sont  orga¬ 
nisés,  ne  permettent-  .pas  de  juger  la  valeur 
scientifique  et  technique  dés  candidats.  J 
L’indulgence  excessive  de  certains  mems 
lues  du  jury  est  souvent  à  incriminer.  -Est¬ 
elle  due,  comme- on  l’a  parfois  .prétendu,  au 
désir  de  ceux-ci  de  s’assurer  une  -clientèle 
de  médecins  qui  les  appelleront  ultérieur® 
ment  -en  consultation  ?  Je  n’ignore  pas  que 
les  examinateurs  sévères  n’ont  pas  -une  bon¬ 
ne  presse  parmi  les  étudiants' médiocres,  ci 
je  rappellerai  cette  constatation  faite  pur  un 
■professeur  .qui,  -après  avoir  refusé  le  fils  d'un 
médecin,  ne  fut  -plus  appelé  en  -consultation 
dans  la  région  où  exerçait  celui-ci.  Je  liens); 
toutefois  -q,  protester  contre  une  accusation  • 
qui,  si  elle  a  -pu  être  justifiée  dans  certaii|Lf 
cas  exceptionnels,  a  eu  le  grand  tort  -d’être 
présentée  sous  une  forme  générale  et  de 
s’adresser  à  des  maîtres  dont  la  conduite 
n’est  jamais  inspirée  -par  des  calculs  aussi!/ 
bas. 

L’indulgence  des  -jurys  est  regrettable.  OA 
peut  même  -dire  qu’elle  est  -coupable,  en  rai¬ 
son  des  conséqu-encês  qu’elle  entraîne.  Mais- 
que  faire  contre  elle  ?  On  ne  peut  que  se  iior-  - 
ner  4  exhorter  lés  professeurs  4  se  montrer 
plus  sévères,  tout  en  restant  justes.  J.-  dois» 
reconnaître  que,  peut-être  sous  l'influence» 
des  protestations  qui  se  sont  -produites,  un  f 
progrès  a,  depuis  quelque  temps,  été  réalisé'^ 
en  cette  matière. 

L’indulgence  que  l’on  reproche  aux  jurysVJ 
s’explique  parfois  -par  leur  exaspération.  Ex¬ 
cédés  de  voir  le  même  candidat  se  représentera 
devant  eux  une  série  de  fois  et  manifester  la 
même  insuffisance,  persuadés  qu’il  restera')! 
dans  le  même  état  d’ignoran-ce,  ils  se  résol- 
vent  4  l’admettre,  car  ils  ont  la  certitude 
qu’un  nouvel  échec  n’aura  aucun  effet  salu-'-3 
taire. 


(1)  P.  Carnot,  De  la  différenciation  des  . 
études  médicales,  Paris  Médical,  21  juin  1930, T' 
t.  LXXVII,  p.  600.  —  Du  même,  Sur  la  spé¬ 
cialisation  des  enseignements  à  la  fin  des 
études' médicales.  Concours  Méd.,  1931,  n°  23, 

p  1851. 

(2)  Bouasse,  bachot  et  bachotage. 

[Voir  la  suite  page  6)  il 
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La  campagne  ma- 
lencontreuse  menée 
par  des  personnalités 
éminentes  contre  la 
dichotomie  a  créé  autour  de  la  profes¬ 
sion  médicale  une  atmosphère  de  suspi¬ 
cion  et  de  mésestime. 

Lorsqu’un  médecin  recommande  d’a¬ 
voir  recours  à  la  compétence  de  tel  ou 
tel  chirurgien,  préconise  tel  ou  tel  re¬ 
mède,  ceux  qui  l’écoutent  ne  peuvent  s 
défendre  contre  l’hypothèse  d’une  en¬ 
tente  rémunératrice  établie  entre  le  mé¬ 
decin  et  le  chirurgien  ou  d’un  intérêt 
lucratif  entre  le  médecin  et  la  firme 
pharmaceutique  qui  exploite  le  médica¬ 
ment  préconisé. 

Ne  jetez  pas  les  hauts  cris.  Faites  a 
tour  de  vous  un  examen  sérieux  et  im¬ 
partial,  et  vous  conviendrez  qu’à  part 
de  fort  minimes  exceptions,  la  majorité 
des  personnes  que  vous  connaissez  ne 
peuvent  résister  aux  suspicions  dont 
nous  venons  de  vous  parler. 

De  telles  suspicions  rendent  d’ailleurs 
l’exercice  de  notre  profession  fort  diffi¬ 
cile  car,  enfin,  s’il  y  a  bien  certainement 
des  ententes,  tacites  ou  non,  qui  permet¬ 
tent  au  médecin  par  voie  de  compérage, 
de  s’intéresser  à  certains  produits  spécia¬ 
lisés  comme  aux  efforts  de  certains  chi¬ 
rurgiens,  il  demeure  évident  que  par  les 
moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus 
légitimes,  un  médecin  peut  s’intéresser 
à  la  prospérité  d’une  maison  de  santé, 
d’une  firme  pharmaceutique,  d’une  i 
tion  thermale,  etc... 


Qui  m’empêchera  d’acheter,  en  Bour¬ 
se,  des  valeurs  mobilières  comme  celles 
de  Rhône-Poulenc,  des  eaux  de  Vais  ou 
de  Vichy,  des  Etablissements  Gaifîe,  qui 
saurait  me  défendre  de  me  procurer  des 
actions  ou  des  parts  d’un  grand  nombre 
de  sociétés  qui,  pour  ne  pas  figurer  à  la 
cote  officielle  de  la  Bourse,  n’en  font 
pas  moins  l’objet  de  nombreuses  tran¬ 
sactions  ouvertes  et  loyales  ? 

Il  m’est  tout  de  même  possible,  je  di¬ 
rai  même  qu’il  me  paraît  plus  légitime 
de  m’intéresser  à  des  affaires  où  je  com¬ 
prends  quelqqe  chose  plutôt  que  d’ache¬ 
ter  des  actions  industrielles  ou  minières 
au  sujet  desquelles  je  serais  bien  en 
peine  de  fournir  la  moindre  explication. 
Beaucoup  de  médecins  touchent  à  la 
Bourse  et  ils  perdent  beaucoup  d’argent. 
Sans  doute  la  raison  en  est  dans  ce  fait 
qu’ils  achètent  des  valeurs  dont  l’objet 
leur  échappe  et  qui  n’ont  plus  qu’un 
simple  intérêt  spéculatif  analogue,  et 
toutes  proportions  gardées,  à  celui  d’un 
billet  de  loterie. 


Peut-être  que  ces  médecins  seraient 
mieux  inspirés  en  s’intéressant  à  des  af¬ 
faires  industrielles  ou  commerciales  tou¬ 
chant  de  près  à  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion,  qu’il  s’agisse  de  stations  thermales, 
d’exploitations  pharmaceutiques,  d’ap¬ 
pareils  électriques  ou  de  radiologie. 
Mais  alors,  s’ils  obéissent  à  la  logique  et 
s’ils  se  procurent  des  titres  de  ces  ex¬ 
ploitations,  allez-vous  les  suspecter  .le 
jour  où  ils  recommanderont  à  leur  clien¬ 
tèle  la  fréquentation  de  ces  villes  d’eau, 
l’utilisation  de  ces  remèdes  ou  de  ces  ap¬ 
pareils  ? 

Les  imbéciles  n’hésiteront  pas,  mais 
ceux  qui  possèdent  encore  un  peu  de 
culture  se  rendront  compte  que  nourrir 
aussi  facilement  la  suspicion  serait  faire 
preuve  d’un  fort  mauvais  naturel. 

U  y  a,  en  effet,  quelque  chose  qu’on 
oublie  toujours  et  dont  nous  devrions 
nous  faire  les  défenseurs  acharnés  :  ce 
sont  la  conscience  médicale,  la  probité 
professionnelle,  la  qualité  morale  qui 
fait  du  médecin  un  homme  capable  de 
s’élever  au-dessus  des  contingences  im¬ 
médiates  pour  ne  concevoir  que  le  bien 
de  ses  semblables.  Si  l’on  fait  abstrac¬ 
tion  de  ces  qualités  primordiales,  on  en 
vient  à  juger  sévèrement  chacun  des  ac¬ 
tes  commis  par  le  médecin.  Mais  si  l’on 
fait  cas  de  l’éducation  morale  du  méde¬ 
cin,  on  trouve  que  le  fait  d’interdire  tou¬ 
te  loyauté  et  tout  désintéressement  au 
médecin  est  une  preuve  de  l’ostracisme 
dans  lequel  on  se  complaît  vis-à-vis.  de 
notre  profession. 

Or,  malgré  de  minimes  exceptions,  de 
très  rares  errements,  la  profession  médi- 
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|  ON  NOUS  INFORME  QUE<j 

M,  A.  Siredey  .a’ présenté  à  l’Académie  une 
conférence  faite  par  le  Dr  Hamaide,  de  Plom¬ 
bières,  à  d’occasion  du  voyage  des  étudiants 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille  dans  cette 
station  l’été  dernier.  L’auteur  .a  exposé  de 
façon  claire  et .  intéressante  l'historique  des 
thermes  de  Plombières  qui  remontent  à  l’épo¬ 
que  gallo-romaine,  les  conditions  physiques 
et  chimiques  des  eaux,  leurs  modes  d’action, 
leurs  indications  et  'contre-indications,  excel¬ 
lente  leçon  hydrologique  que  les  praticiens 
consulteront  avec  fruit. 


I IPOSPLÉNINF 

UIMM  Pt-/  O1?  GROC' 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  1M1M.  les  Préfets  du  Calva¬ 
dos  et  de  la  Vendée  sur  des  cas  de  polio¬ 
myélite  observés  d'ans  des  communes  de  ces 
départements  ; 

.Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les '.Préfets 
de  l’Aube,  de  la  Charente  et  de  l’Yonne  con¬ 
cernant  divers  cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  constatés  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements  ; 

Un  rapport  dé  M.  le  Préfet  d’Eure-et-Loir, 
et  une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Vendée 
concernant  des  cas  de  fièvre  typhoïde  obser¬ 
vés  dans  des  communes  de  ces  départements. 


META  TITANE 

>  Laboratoires  MËTAD1ER,  TOURS 


META  VACCIN 


L’assemblée  générale  de  l 'Union  Médicale 
Latine  est  fixée  au  samedi  30  janvier,  et  se 
tiendra  à  l’Hôtel  Chambon,  Maison  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (6e),  à  20  heures  3/4  très  précises. 

11  est  créé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux 
une  'Chaire  de  clinique  dentaire  (emploi  d'u¬ 
niversité). 

Au  cas  où  l’Université  ne  pourrait  conti¬ 
nuer  à  assurer  la  rémunération  audit  em¬ 
ploi,  celui-ci  serait  supprimé. 

Le  nombre  des  professeurs  rétribués  sur  le 
budget  de  l’Université  de  Bordeaux  est  fixé 
à  3. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.  M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS" 

Médecin- Directeur  : 

De  B  R  O  D  Y 


Un  décret  en  date  du  8  janvier  1932  a  auto¬ 
risé  la  création  d’un  hôpital  intercommunal 
à  Montfermeil  (Seine-ét-Oise),  pour  les  com¬ 
munes  de  Cliohy-sous-Bois,  Coubron,  Gour- 
nay-sur-Marne,  Livry-Gargan,  Montfermeil, 
Neuilly-PIaisance,  :N  euilly-sur-M  a  me ,  Trem- 
blay-les-Gonesse.  et  Vaujours  (Seine-et-Oise). 


Z  O  M  I  N  E 


La  prochaine  session  ordinaire  du  Conseil 
|  Supérieur  de  l’Assistance  Publique  s’ouvrira 
dans  la  matinée  du  mei'credi  27  janvier  1932. 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de 
clientèle,  pour  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  du  Pas-de-Palais. 

iLe  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté 
par  le  statut  du  Comité  national,  avec  les 
avantagés  des  fonctionnaires  départemen¬ 
taux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l’envoi  des  dossiers,  S’adresser  au  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose,  '66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI0). 

Le  registre  d’inscription  reste  ouvert  jus¬ 
qu’au  20  février. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen  s’ouvrir.a  le  mardi  il  oc¬ 
tobre  1932  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

LEIMIFORME 


cale  compte  parmi  celles  dont  les  mem¬ 
bres  méritent  le  plus  la  sympathie  et 
l’estime  de  l’Humanité. 

J.  CRINON. 
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ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


dos  maîtres  de  la  Faculté  et  des  Hôpitaux 
sont  littéralement  submergés  de  cartons  gra¬ 
vés,  pendant  la  première  quinzaine  de  jan¬ 
vier.  L’usage  veut  que  chacun,  étudiant,  ex¬ 
terne,  interne,  assistant,  dépose  lui-même, 
chez  la  concierge  du  patron,  le  bristol  annuel. 
Pour  celui  dont  les  années  d’études  sont 
déjà  nombreuses,  cette  petite  cérémonie  né¬ 
cessite  une  journée  de  taxi,  qui  coûte  cent 
francs,  parfois  davantage.  Par  le  métro,  c’est 
un  raid  de  trois  jours  à  travers  la  capitale,  à 
la  boussole  et  au  sextant,  qui  nécessite  un 
entraînement  préalable.  Mais,  il  y -  a  des  ac¬ 
commodements  :  il  faut  d’abord  tracer  un  iti- 
néraire  minutieux  qui  limitera  les  détours  au 
minimum  :  nous  avons  compté  récemment 
sur  une  distance  de  ».3oo  mètres  ( à  peine 
plus  d’un  kilomètre  à  vol  d’oiseau )  treize 
médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  des  hô¬ 
pitaux  ou  professeurs  de  la  Faculté.  Il  reste 
donc  aux  champions  du  cross-bristol  à  se  for¬ 
mer  en  équipe,  à  établir,  leurs  itinéraires,  à 
échanger  leurs  cartes  et  à  prendre  le  départ... 
par  l'autobus .  Et  du  io  au  i5  janvier,  le  tas 
de  cartes  de  visite  reçues,  grossit  chez  nos 
maîtres,  cependant  que  la  concierge  lassée,  ré¬ 
clame  un  supplément  d’élrenncs. 


Beaucoup  de  nos  maîtres  voient  venir  avec 
ennui  ces  partons  symboliques,  mais  il  h’ en 
est  guère  qui  ne  dépouillent  eux-mêmes  ce 
courrier  surabondant,  je  n’irai  pas  jusqu’à 
dire  qu’ils  pointent  la  liste  de  leurs  corres¬ 
pondants,  mais  j’affirme  qu’ils  prennent  un 
plaisir  réel  à  aligner  les  cartes  au  format  va¬ 
rié  et,  pour  certains,  c’est  encore  une  maniè¬ 
re  d’apprécier  leur  évolution  dans  la  carriè¬ 
re  médicale,  que  de  dire  :  «  J’en  ai  reçu  au 
moins  vingt  de  plus  que  l’an  dernier.  « 

Plus  d’un  patron  a  regardé  en  frémissant 
l’accumulation  de  cartes  auxquelles  tous  ré¬ 
pondent  —  à  bien  peu  d’exception  près.  — 
La  vue  de  cet  entassement  serait  capable  de 
décourager  un  scribe  de  profession. 

Pour  nos  maîtres,  encore  plus  que  pour 
leurs  élèves,  il  est  des  accommodements.  Ce¬ 
lui-ci,  à  la  mémoire  intrépide,  sc  donne  quin¬ 
ze,  ou  vingt  jours  de  délai  pour  remercier,  viva 
voce,  tous  ceux  qu’il  rencontrera.  Il  retire  de 
la  masse  des  cartes  celle  de  l’ami  ou  de  l’élè¬ 
ve  qu’il  vient  de  voir.  Celui-là  dit  et  .fait  dire 
qu’il  ne  veut  point  de  cartes,  qu’il  ne.  répon¬ 
dra  pas,  il  en  reçoit  moins  sans  doute,  mais, 
il  répond  tout  de  même.  Cet  autre  a  promu 
sa.  fille  au  rang  de  secrétaire  privée-;  le  pàpa- 
professeur  marque  chaque  carter  reçue  d’un 
point,  d’un  trait,  ou  d’une  croix  et  la  jeune 
fille  experte  répond,  graduant  les  réponses 
avec  verve,  selon  les  indications  précises 
qu’elle  trouve  indiquées.  Cet  autre  encore  ré¬ 
pond  lui-même,  mais  refuse  d’utiliser  la  pos¬ 
te,  un  chômeur  à  25  francs  la  journée,  porte 
à  domicile  les  réponses.  Ceci  ne  vaut  que 
pour  les  modestes  relations  d’un  médecin 
des  hôpitaux  ou  d’un  professeur  à  la  Faculté; 


tout  autre  est  le  travail,  d’Hercule  bénédictin 
auquel  se  livre  tel  de  nos  gros  médecins  de 
villes  d’eau.  Ici,  c’est  lui  qui  doit  prévoir, 
adresser  des  vœux  spontanés  et  désintéres¬ 
sés...  à  tous  les  confrères  de  l’annuaire.  Il 
doit,  pour  chacun,  avoir  un  mot  aimable,  se 
souvenir  du  malade  adressé  il  y  a  sept  ans, 
tout  en  rappelant  discrètement  que  les  eaux 
réputées  se  prennent  à  partir  du  i5  juin. 
Cesse  un  jour  la  crise  et  bientôt  nos  hydro- 
pathes  seront  obligés  de  profiter  du  routage 
de  nos  grands  journaux  médicaux  pchir  faire 
distribuer  leurs  vœux  de  bonne  année,  s’ils 
ne  veulent  pas  se  ruiner. 

L’Informateur  Médical  a  pour  lui  résolu  le 
problème  :  Trouvez  ici  nos  vœux,  vous  savez 
qu’ils  ne  sont  pas  platoniques. 


L’Assistance  publique  ne  parait  pas  mon¬ 
trer  beaucoup  de  tendresse  pour  les  externes 
en  premier,  les  places  jusqu’ici  données  aux 
internes  provisoires,  ont  été  en  effet  distri¬ 
buées  aux  titulaires,  très  nombreux  à  caser 
cette  année.  C’est  là  une  répercussion  inat¬ 
tendue  de  l’application  intégrale  de  la  loi 
d’un  an.  Les  externes  en  premier  ont  accep¬ 
té  cette  mesure  sans  récriminer,  mais  ü-s 
protestent  parce  qu’ils  savent  que  beaucoup 
d’entre  eux  ne  seront  jamais  placés  comme 
externes  en  premier,  parce  que  l’Assistance 
publique  leur  interdit  de  démissionner  sous 
peine  de  perdre  le  titre  et  les  droits  d’exter¬ 
nes,  parce  que  par  une  véritable  dérision,  ils 
n’ont  été  autorisés  à  prendre  les  places  d'ex¬ 
ternes  restant  au  choix,  qu’après  les  simples 
externes  de  seconde  année,  juste  avant  les 
externes  du  dernier  concours.  Toutefois  l’Ad¬ 
ministration,  dans  sa  grande  mansuétude, 
n’a  pas  obligé  l’élite  des  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  à* aller  donner  des  cliloros  ou 
à  aller  ausculter  des  bacillaires  dans  de  loin¬ 
tains  services  suburbains. 

Le  concours  de  l’internat  ig3a  écrit,  s’ou¬ 
vrira  en  octobre.  Ainsi  les  juges  passeront  des 
vacances  tranquilles,  les  candidats  bénéficie¬ 
ront  de  tous  leurs  loisirs  d’été  pour  préparer 
le  concours,  enfin  les  hôpitaux  ne  seront  plus 
désertés  en  juillet  et  en  août,  ce  qui  rendait 
le  bon  fonctionnement  des  services  difficile. 
Vous  devons  à  la  vérité  de  dirè  qu’une  me¬ 
sure  aussi  heureuse  est  loin  de  déchaîner 
l’allégresse  unanime  :  Les  candidats  n’aiment 
sans  doute  pas  les  sports  d’hiver,  à  moins 
qu’ils  ne  les  trouvent  trop  chers.  Cette  nou¬ 
velle  réglementation  amènera  beaucoup  d’en¬ 
tre  eux  à  prendre  des  vacances  trop  courtes 
pour  leur  santé,  et  on  sait  le  nombre  des 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  qu’atteint  la 
tuberculose.  Enfin,  elle  obligera  les  candidats 
blackboulés  à  l’écrit  de  leur  dernier  con¬ 
cours,  à  attendre  l’incorporation  militaire 
d’avril,  cette  combinaison  ingénieuse  coûtera 
on  le  voit,  cinq  ou  six  mois  d’existence  aux 
candidats  malchanceux. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 

—  Le  docteur  Adrien  Piollet  et  Mmo,  née 
Boucomont,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Bernard.  Chamalières, 
31  décembre  1931. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  Robert  Garnier,  ancien  in¬ 
terné  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  hono¬ 
raire  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer-  de 
l’Est,  ancien  médecin  chef  de  l’hôpital  de 
Châlons-sur-Marne,  décédé  subitement  à  l’âge 
de  68  ans,  père  de  (M.  Pierre  Garnier,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

—  On  apprend  la  mort  de  Mmo  Rouby,  née 
Julie  Aubrion,  veuve  du  docteur  Rouby,  sé¬ 
nateur  de  la  'Corrèze.  Cet  avis  tient  lieu  de 
faire-part. 

—  On  annonce  le  décès  de  Mme  Emile  Weill, 
195,  avenue  du  Maine.  De  La  part  de  Mmc 
Weill,  veuve  du  docteur  Alfred  Weill  ;  M.  et 
Mme  David  Weill  ;  du  docteur  en  pharmacie 
Georges  Weill  et  Mm6  ;  M.  Adrien  Weill,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  ;  du  docteur  et  Mmo  René 
Weill  ;  Mme  (Land auer  et  de  toute  la  famille. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  à  l’âge  de  83 
ans,  de  Mmo  Horace  Stapfer,  veuve  du  doc¬ 
teur  iStapfer.  De  la  part  de  ses  enfants,  M.  et 
Mœo  .Alfred  Lebel  ;  Mœe  Jean  Lebel  ;  le  doc¬ 
teur  et  Mme  A.  Riquez  ;  Mn°  Junie  Stapfer  ;  le 
docteur  et  Mm»  Henri  Brachet. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Al¬ 
bert  Colin,  ancien  député  des  Vosges,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  survenue  à  Pa¬ 
ris,  le  L3  janvier  1932. 

—  Saint-Victurnien.  —  Le  Dr  et  M“,c  Bre- 
dier,  née  Duchazeaubeneix  ;  M.  Maurice  Bre- 
dier  ;  Mrae  veuve  Bredier  ;  les  familles  Ducha- 
zeaubëneix,  Lathière,  Frugier,  Dussoulier  et 
Barrière,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  mort  de  iMme  veuve  Duchazeaubeneix,  née 
Vignerie,  leur  mère,  grand’mère,  sœur  et  tan¬ 
te,  pieusement  décédée  dans  sa  82°  -année, 
munie  des  sacrements  de  l’Eglise. 

—  -M.  et  Mma  Pierre  Bultel-Bara  ;  M.  et  M“e 
René  Touret-Bara  ;  M.  et  -M1110  Hector  Duchâ- 
teau-ÏBara.  ;  le  docteur  et  Mmo  Armand  Bara  ; 
M.  et  Mmo  Jean  Bara-Galonne,  ses  enfants  ; 
MM.  Robert  et  Yves  Bultel  ;  Mu°  Cécile  Bul- 


tel  ;  M.  Marcel  Touret  ;  Mlles  Colette  et  Agnès 
Touret  ;  ,M.  Henri  Duchâteau  ;  MUes  Marie- 
Thérèse,  Françoise  et  Cécile  Duchâteau  ;  M. 
René  Bara  ;  iM“*  Geneviève  et  Thérèse  Bara  ; 
M.  Armand  Bara  ;  M1Ies  Marie-Thérèse,  Su¬ 
zanne  et  Jeanne  Bara,  ses  petits-enfants  ;  M. 
Charles  Lorgnier  ;  le  docteur  Jean  Lorgnier, 
chevalier  'de  la  Légion  d’honneur  et  M“*  Jean 
Lorgnier  ;  Mm?  veuve  Isidore  Lorgnier  et  ses 
enfants  ;  Je  docteur  et  Mmo  Isidore  Duchâ- 
teau-Bara,  leurs  enfants  et  petits-enfants,  ses 
frères,  belles-sœurs,  beau-frèrë,  neveux,  niè¬ 
ces,  petits-neveux,  petites-nièces  ;  les  familles 
Bara,  Lorgnier,  Defosse,  Bouclet,  Dupont,  Du¬ 
château  et  iBigourd,  ont  la  douleur  de  vous 
faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  Mme  veuve  Ar¬ 
mand  Bara,  née  /Marie  Lorgnier,  pieusement 
décédée  à  Senlis  (par  Fruges),  le  dimanche 
10  ianvier  1932,  à  quatorze  heures,  dans  sa  68° 
année,  administrée  des  sacrements  de  notre 
mère  la  sainte  Eglise. 

—  Périgueux.  —  Mme  Joseph  Faure  ;  ’Mmc  et 
M.  Paul  Gibert,  juge  d’instruction,  et  leurs 
enfants  ;  Je  docteur  Guy  Faure,  Mm°  et  leurs 
enfants  ;  M.  et  iMmo  Courtey  et  leurs  enfants  ; 
Mmo  et  M.  Henri  Faure,  ingénieur  de  l’Ecole 
Centrale,  et  leurs  enfants,  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  la  mort  de  M.  lé  docteur  Joseph 
Faure,  médecin  honoraire  de  la  Ci0  d’Orléans, 
médecin  honoraire  de  l’Asile  Jay  de  Beaufort, 
médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance  et  de 
l’Assistance  Publique,  décédé  à  Périgueux,  le 
12  janvier  1932,  à  l’âge  de  72  ans,  muni  des 
sacrements  de  l’Eglise. 
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I  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Êehanti  Ions  et  brochures 
BRUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


1  Reconstituant  des  for- 


TONIÛUE  ROCHE  ees  physiques  et  stimu¬ 
lant  ,  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage.  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  à  café 


hautes  doses 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 


grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  plaoe 

des  Vosges,  Paris  (IIP). 


THÉOSALVOSE  Théobro^n4h1éts"e  fran£aise 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbitinique.  Caféinée,  litliinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


USANTHEOSE 


Diurétiane  Rénal 

se  délivre  qu'en  cachets  forme  coeur. 

!  1  I  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  paris  (IV*) 


A  LA  SOCIÉTÉ  D£  GASTRO-ENTÉROLOGIE 


qu’il 


M.  Bernad  Desplas  commente  les  résultats  éloignés 
a  observés  dans  le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux 


( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Ces  23  résection  en  deux  temps  ont  compor¬ 
té  2  décès  par  complications  pulmonaires. -Lors 
de  la  ae  intervention,  pratiquée  1 5  jours  ou 
un  mois  après  la  première,  nous  avons  été 
frappés  par  l'extraordinaire  transformation  de 
la  lésion  initiale.  Tous  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  périphériques  avaient  disparu, 
l’œdème,  la  lymphangite,  s’étaient  résorbés  ; 
.dans  plusieurs  cas,  J'ulcère  était  réduit  à  une 
cicatrice,  et  dans  d’autres,  on  avait  l’impres¬ 
sion  d’une  guérison  anatomique  complète. 
L’exàmen  histologique  des  pièces  réséquées 
peut  se  résumer  ainsi  :  lésions  inflammatoi¬ 
res  nulles  ou  peu  marquées,  disparition  de 
l'ulcération  avec  épithélium  normal,  ou  quand 
l’ulcération  persistait  :  sclérose  sous-muqueu- 
se  très  importante. 

Ces  constatations  anatomo-cliniques,  faites 
alors  que  nous  pensions  que  la  gastro-enté¬ 
rostomie  n’était  pas  toujours  le  traitement 
idéal  et  que  nous  voulions  faire  des  résections 
gastriques,  mais  en  deux  temps,  pour  dimi¬ 
nuer  la  mortalité,  sont  à  notre  avis  un  des 
plus  gros  arguments  en  faveur  de  la  gastro- 
entérostomie,  dans  le  traitement  des  maladies 
ulcéreuses  gas  tro.-duodéna les  de  l 'estomac  et 
on  peut  se  demander  s’il  est  bien  raisonnable 
de  faire  dès  résections  gastrô-pylpriques  éten- 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l’ Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage. 


Une  lampe  électrique  de  poche 


-M  1/y 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un,,  stylôgraphe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  -utilité  pour 


besoin-.' d’examiner  les 
cavités  'f)hjÿsiologiques, 
les  yeux,  fetc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lograplie  et  le  tissu 
empêche  ;  le  contact 
-(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d  ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro- 


t  chargées  d’une  lout 


dues,  mutilantes 
mortalité. 

Je  n’opère  pas  les  malades  qui  ont  de 
température  ;  je  n’opère  pas  non  p-lùs  les  s 
noses  aiguës  déshytratées  avec  urines  rares! 
ces  malades  doivent  d'abord  être  traités  ps 
des  lavages  d’estomac  répétés  et  par  l’a  trop 

rvTÎ irio  Inc  cnociYioc  ni  nonuol  1  ’al» 


ne,  qui  supprime  les  spasmes  et  permet  l'ali¬ 
mentation.  - 

Chez  trois  malades  hémorragiques,  Ulcèri 
pyloriques  et  un  ulcère  du  duodénum,  j’ 
pratiqué  deux  duodéno-pylorectomies  et  une 
gastro-pylorectomie  avec  trois  beaux  succè|| 

Dans  tous  les  autres  cas,  je  n’al  pas  eu® 
intervenir  à  la  période  d’hémorragie  aiguë! 

Je  soumets  mes  malades  à  une  préparation 
rigoureuse  :  repos  au  lit,  désinfection  bucco- 
pharyngée,  .  nettoyage  dentaire,  vaccination 
pré  et  post-opératoire,  avec  les  ampho-vacçjffl 
de  Ronchèse  ou  le  sérum  de  Weill  et  Dufoej 
injection  d ’eucalyptine  ou  lavement  créosot 
Je  fais  faire,  sauf  dans  les  cas  où  le  mala| 
a  saigné,  un  lavage  d’estomac  préalable,  *, 
l'estomac  est  sale,  le  lavage  est  renouvelé.  ’ 

Depuis  1925,  je  fais  la  gastro-entérostoia 
basse,  le  plus  près  possible  de  la  grande  coût 
bure,  dans  la  zone  vasculaire,  à  l’aplomb  <]t 
la  partie  verticale  de  la  petite  courbure,  elle 
est  transmésocolique,  en  amenant  l 'intestin! 
l’estomac,  après  décollement  coio-épiploïquj 
qui  permet  une  exploration  de  la  face  postj 
rieure.  Je  fais  une  anse  très  courte,  ou  quaii 
je  suis  obligé  de  faire  une  anse  plus  longue, 3 
suspens  par  un  surjet  la  partie  afférente  de 
l’anse  pour  éviter  les  coudures-torsions 
l’anse  afférente,  longue  et  mobile,  sur  l’ar 
tomose  ;  sur  le  grêle,  je  fais  exactement  1-| 
nastomose  sur  le  bord  opposé  à  l’inserliôj 
mésentérique. 

Je  n’emploie  ni  pince,  ni  clamp,  ni  aucim 
de  ces  innombrables  appareils  qui  ont  été  ima¬ 
ginés  pour  faciliter  la  suture,  je  fais  l’a  nasal 
rnose  suivant  l’excellente  technique  de  Robi¬ 
neau  :  surjet  séro-musculaiTe  au  fil  de  linfl 
surjet  muco-muqueux,  avec  des  fils  résoija 
blés,  qui  font  une  hémostase  et  un  enfouissj 
ment  parfaits.  Dans  les  cas  ou  l’état  du  mala¬ 
de  est  particulièrement  précaire,  je  fais  Ta 
tomose  au  Cautère  de  Jabouiay,  qui  est  un 
mirable  moyen,  par  la  simplicité  et  la  rapidité 
de  son  application,  à  condition,  bien  enten$ 
qu’on  sache  î 'utiliser.  ■ 

Celte  manière  de  faire  m’a  donné  des  ( 
post-opératoires  tout  à  fait  bons,  1 
que  je  n’al  plus  ni  de  circùlus  viciai 
sus,  m  de  rétention  biliaire,  ni  de  vomisse 
ments,  ni  d’accident  de  péritonite  autour  de 
la  bouche  et  que  dans  l’ensemble,  la  mor 
lité  a  passé  de  12.5  %  avant  1925,  à  6.2 
sur  les  i34  malades  opérés  depuis  1925/' 
que  pour,  fixer  les  idées,  le  lavage  d'esloma 
n’est  que  très  exceptionnellement  il 
dans  le  soin  post-opératoire. 

Pour  résumer  ma  pensée,  je  crois  qu’ai 
point  de  vue  technique,  la  gastro-entérosto-, 
mie  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  soins 
pour  diminuer  les  écrasements  de  toutes' 
sortes,  causes  d’embolies  septiques,  et  en 
choisissant  non  pas  la  place  la  plus  facm 
pour  l’exécution  technique,  mais  la  zone  oui 
sans  discussion  possible,  la  gastro-entérosto¬ 
mie  draine  l’estomac,  sans  résidu,  ce  qui  este 
la  condition  essentielle  des  Irons  résultats, 
éloignes,  réserve  faite,  bien  entendu,  de  ja, 
docilité  des  malades  à  suivre  un  régime  mé¬ 
dico-diététique  rigoureux  pendant  plusieurs: 


sullats 


SERVICE  UE  SÆNTÉ 


Nous  rappelons  qu’il  est.  facile  de 
s’abonner  à  TINFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


DOULEURS  PRËGORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


En  boite  de  6  ampou/es  de  5* 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  la  3- et  6- injection. 


Armée  active 

Par  décret  du  8  janvier  1932,  les  élèves  cto 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  ci-après 
désignés  sont  nommés  au  grade  de  médecin! 
sous-lieutenant  et,  ipar  décision  ministérielle- 
du  même  jour,  reçoivent  les  affectations  ' 
vantes,  -avec  la.  mention  «  service  »  : 


(A  dater  du  23  décembre  1931) 

M.  Bory  (Emmanuel-Stéphane),  salles  mil§ 
taires  de  l'hospice  mixte  de  Montpellier.  sj| 
M.  Dioharry  (Mareel-Elié-Etienne,  hôpital* 


d’instruction  du  Yal-de-Grâce, 


M.  Gauthier  (Raymond-Henii),  hôpital  mi¬ 
litaire  Maillot,  Alger. 

M.  Gonnet  (Charles-Auguste-Clément-Emi*- 
:1e),  salles  militaires  de  . l’hospice  mix'  ' 
Montpellier. 

M.  Robion  (Jean-Benoit),  hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  Paris, 
reçus  docteurs  en 'médecine  le  22  décembre- 
1931. 

(A  dater  du  24  décembre  1931) 


M...  Beau  (Antoine-Adrien),  hôpital  militaire 
de  Nancy,  reçu  docteur  en  médecine  le  23  dé¬ 
cembre  1931. 


Par  le  caractère  de  aea  information  v  par 
l’actualité  de  set  Illustrations,  riNFGRMA- 
TEUR  MEDICAL  eat  devenu  le  périodique  le 
plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 
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«-W  MARDI  DERNIER  Ji» 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Le  Professeur  Hartmann  expose  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  la  gastrectomie,  dans  le 

cancer  de  l’estomac. 

La  possibilité  de  guérir  chirurgicalement  le 
cancer  de  l’estomac  est  bien  établie.  Mais 
dans  quelle  proportion  peut-on  obtenir  ces 
guérisons  ?  L’étude  de  125  cas  suivis  de  1  an 
à  27  ans  permet  à  l’auteur  de  répondre  à 
cette  question.  Sur  ces  125  cas  31  ont  été  sui¬ 
vis  sans  récidive  pendant  1  à  27  ans,  80  sont 
morts  de  récidives  presque  tous  au  cours  des 
deux  premières  années.  13  sont  morts  de  2  à 
13  ans  après  la- gastrectomie  sans  qu’on  ait 
de  renseignements  précis  sur  la  cause  de  la 
mort.  Il  est  probable  que  quelques-unes  de 
ces  dernières  morts  sont  dues  à  des  récidi¬ 
ves  tardives. 

©ans  l’ensemble, .  on  peut  dire  que  29  à  30  % 
des  opérés  sont  restés  guéris.  .Peut-on  espérer 
mieux  ?  Oui,  quand  les  médecins  leront  le 
diagnostic  du  cancer  de  bonne  heure  et  que 
les  malades  seront  opérés  immédiatement. 
L’étude  des  récidives  montre  que  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  il  s’agit  de  récidives  gan¬ 
glionnaires  ;  il  est  donc- nécessaire  que  l’opé¬ 
ration,  pour  être  curatrice,  soit  faite  avant 
que  le  premier  relai  ganglionnaire  soit  passé, 
car  au  delà  de  lui  la  chirurgie  ne  peut  rien. 


MM.  P.  Ravaud,  C.  Levaditi,  A.  Lambling 
et  René  Cachera,  signalent  la  présence 
du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre, 
dans  les  lésions  d’un  malade  atteint 
d’ano-rectite  ulcéro-végétante. 

Des  travaux  récents  ont  montré  indirecte¬ 
ment,  par  l’intra-dermo-réaction  de  Frei.  que 
le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  pa¬ 
rait  être  la  cause  de  certaines  reçûtes  ;  mais 
la  preuve  directe  de  la  présence  de  ce  virus 
dans  les  lésions  n’avait  pas  encore  été  faite. 

Les  auteurs  donnent  cette  preuve  en  appor¬ 
tant  les  résultats  positifs  de  l’inoculation  des 
lésions  rectales  d’un  malade  au  cobaye  et  au 
singe. 

Ils  montrent  que  le  passage  préalable  par  le 
cobaye  paraît  indispensable  pour  éliminer 
l’infection  secondaire  constante  des  lésions 
rectales.  En  prélevant  les  ganglions  dévelop¬ 
pés  chez  le  cobaye,  il  a  été  possible  d’inocu¬ 
ler  le  virus  ainsi  purifié  dans  le  cerveau  du 
singe,  et  de  déterminer  chez  cet  animal  la 
méningo-encéphalite  mortelle  caractéristique 
du  virus  lymphogranulomatèux. 

En  utilisant  d’autre  part  le  tissu  ganglion¬ 
naire  du  cobaye  comme  antigène,  des  réac¬ 
tions  intra-dermiques  ayant  la  valeur  de  la 
réaction  de  Frei  ont  été  produites  chez  des 
sujets  atteints  de  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale,  et  chez  eux  seulement. 

Par  ces  faits,  la  présence  du  virus  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre  dans  un  cas  d’ano-rec¬ 
tite  ulcéreuse  et  végétante  paraît  démontrée. 
La  nature  jusqu’alors  discutée  ou  méconnue 
de  certaines  rectites  est  ainsi  éclairée  ;  la 
possibilité  de  traitements  médicaux  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  sont-  utilisés  dans  la  maladie 
ganglionnaire  de  Nicolas-Favre,  peut  être  en¬ 
visagée  pour  ces  rectites,  et,  vraisemblable¬ 
ment  pour  certains  rétrécissements  du  rec¬ 
tum. 


M.  Lesage  présente  son  rapport  annuel 
sur  l’hygiène  de  l’enfance. 

Au  lieu  de  lire  ce  travail  bourré  de  chiffres, 
de  statistique  de  mortalité,  l’auteur  projette 
à  l’écran  dix-sept  graphiques  qui  ont  trait  à 
la  mortalité  de  l’enfant  du  premier  âge  en 
général,  de  l’enfant  protégé,  de  l’enfant  aban¬ 
donné.  Il  demande  qu’une  seule  statistique 
soit  employée,  car  suivant  la  façon  de  faire 
on  obtient  des  résultats  qui  varient  du  simple 
au  double. 


MM.  Drouet  et  Simonin  montrent  l’action 
de  l’extrait  post-hypophysaire,  sur  la 
sécrétion  gastrique  et  exposent  les  con¬ 
ditions  de  son  application  au  traitement 
de  certains  syndrômes  digestifs. 

Les  auteurs  rappellent  que  l’extrait  de -lobe 
postérieur  d’hypophyse,  en  injection,  a  la 
propriété  de  diminuer  l’acidité  du  suc  gastri¬ 
que.  Cet  effet  de  l’hormone  post-hypophysaire 
s’explique  par  son  action  sur  le  chlorure  de 
sodium  tissulaire.  On  note  en  effet,  après  l’ in¬ 
jection,  une  diminution  des  chlorures  et  du 
chlore  du  sang.  Cette  diminution  porte  surtout 
sur  le  chlore  globulaire.  En  même  temps,  il 
y  a  augmentation  des  chlorures  urinaires. 
Cette  action  modératrice  est  susceptible  d’être 
utilisée  dans  un  but  thérapeutique.  On  peut, 
en  répétant  journellement  ces  injections  et 
dans  un  délai  assez  court,  obtenir  l’améliora¬ 
tion  et  la  guérison  de  l’hyperchlorhydrie  et 
de  l'ulcère  gastro-duodénal. 


Avis  de  vacance  d’une  place  d’auditeur 
au  Conseil  Supérieur  d’hygiène  publique  de  France 

Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante 
au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  dans  la  section  des  ingénieurs  hy¬ 
drologues  et  géologues,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Rochaix,  devenu  membre  de 
droit  de  cette  assemblée. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  1er 
février  1932  pour  faire  acte  de  candidature 
1  et  exposer  leurs  titres,  accompagnés  "  d’un 
curriculum  vitæ,  dans  un  dossier  qui  devra 
être  adressé  au  ministère  de  la  santé  publi¬ 
que,  5°  bureau,  de  la  direction  de,  l’hygiène  et 
de  l’assistanoe,  7,  rué  de  Tilsitt. 


UArl  et  les  Médecins 


De  haut  en  bas  :  Soir  d’avril,  par  Wilborts; 
Aux  Tuileries,  par  Henri  Rendu,  et  Por¬ 
trait,  par  Ralèa  (Manoiesco). 

(Salon  des  Médecins). 


Bal  de  la  Médecine  Française 


Sous  le  haut  patronage  de  M.  Paul  DOUMER 
Président  de  la  République 

Au  profit  des  Veuves  et  Orphelins  du  Corps 
Médical,  le  lundi  gras,  8  février  1932,  à  22  heu¬ 
res,  iMaison  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint- 
Victor,  Paris  (5e). 

A  n  heures  30  :  SOIREE  ARTISTIQUE 
Au  programme  : 

Actualités  mediicales-revue 

composée  et  interprétée  par  des  membres  du 
Corps  médical 

'Dolorès  de  Silvera,  de  l’Opéra-Comique. 

Soûleïma,  danseuse  étoile  des  Théâtres  na¬ 
tionaux  de  l’Opéra  et  de  TOdéon,  et  son 
Ecole  de  danse. 

A  minuit  30  :  SOUPER 
sous  la  direction  du  Dr  Edouard  de  Pomiane, 
de  l’Institut  Pasteur. 

S’inscrire  chez  Mme  Henri  Labbé,  52,  avenue 
de  Saxe  (15e).  Tél.  :  Ségur  89-16. 

(Prix  du  souper  :  40  fr.) 

Prix  des  cartes  : 

Bal  et  soirée  .artistique  . .  70  fr. 

Bal  seulement  . . . .  50  fr. 

Etudiants  : 

Bal  et  soirée  artistique  .  40  fr. 

Bal  seulement  .  25  fr. 

(500  cartes  à  30  fr..  Bal  et  Soirée  Artistique, 
seront  réservées  aux  Etudiants  en  Médecine 
et  délivrées  au  Siège  de  l’Association  Géné- 
raie  des  Etudiants  (Section  de  Médecine),  rue 
de  la  Bûcherie). 
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|  Traitement  de  la  Blennorragie  j 

i  VACCIN  DEMONCHT} 

I  très  riche  en  corps  microbiens  ) 

■  (28  milliards  de  germes  par  éc.)  M 

*  INDICATIONS  J 

g  Urétrites  aighës  et  subaiguës 
M  Complications  de  ta  Blennorragie  p 

J  DOSES  | 

™  Commencer  par  1/4  de  cc.  ;  continuer 
^  par  1/2,  3/4,  1,  1  1/2  ef  2  cc.,  suivant  “ 


Laboratoire  Ghimico-Thérapique  de  Paris  1 

Échant.  :  12,  me  des  Apennin»,  PARIS-XVH  | 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  | 

ej 


I X  OGYNE 


(Aldéhyde  formique,  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉT  RITES,  SALPINGITES,  VAGINITES  I 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  jo 
1  euSlarée  &  café  pour  1 


la  tolérance  du  malade 


(  RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS 
|  THÉRA PL/X 

^  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV») 


I 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac  1 


PEPSODl  A 


wsssnznna i 

Poudre  Colloïdale 

Pour  l'Hygiène  de  la  Femme 


tmsMMENQ -J.rue  du  Coq-HêronPms 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


1  A  3  comprimés  croqués  i 


RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 

2  4  3  cachets  par  jour 


R  Y  LA  L-  NO  YON 


CONSTIPATION,  MALADIES  DU  FOIE 

1,»  S  pilules  le  soir 


- SPARTOVAL  - 

ISO  VAL  ERIANATE  DE  SPARTEINE 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT  en  THERAPEUTIQUE  CARDIO -VASCULAIRE 

Pilules  de  0,05  s  2  A  5  pilules  pur  fouir 
LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  me  des  Fossés-Saint- Jacqnes  -  PARIS 


CIPROMAROL 


ACTION  IMMÉDIATE 


Affections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 
a  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du 
itré  par  l'oncographc  de  Roy.  Volume  de  la 
.tré  par  l'oncographc  de  Toumade.  Prêt 


>  rédu 


:s  de  1/3. 

ction  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  s 

CIPROMAROL  <1  de  ycèucS'soIuli 
i  I  cc  de  CIPROMAROL.')  Hypertenei 


Vasoconstriction  rénaleet  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 


Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine) 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


AOULTES  ET  ENFANTS 
DE  TÔUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


|  Echantillons  4  LiTTÊBATURts  Laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU  s  o.france 

HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  SérothéraDie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

.chantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 


üa  Réforme  de  l’Enseignement  Rlédieal 

(Suite  de  la  page  2) 


Les  .règlements  .ont  leur  part  de .  responsa¬ 
bilité  dans  '•cette,  situation.  _ Malgré  Tes1 'de-, 
,  mandés  ,  réitérées  •  du  corps ''professoral,  les 
ministres  de .. l’Instruction  publique  ofit  .tou¬ 
jours  refusé  aux  jurys  le  droit  d’arrêter  défi¬ 
nitivement  .un  candidat.  Le  fait  d’avoir  .pris 
une . 'inscription  à  là  Faculté  de  médecine  don¬ 
ne  Je  .droit  de  se  présenter  un  nombre  illimité 
de  .  fois  à  .chaque  examen.  Que  les  droits  des 
étudiants  soient  respectés,  je  veux  bien  l’ad¬ 
mettre,  mais  il  est  un  droit  plus  sacré,  dont 
il  semble  que  l’on  ,he  .tienne  guère  compte, 
c’est  celui  des  malades  auxquels  l’Etat  pré¬ 
pare  des  médecins  insuffisants.  Entre  ces 
deux  droits,  le. second- doit,  sans  aucun  doute, 
l’emporter  sur  le  .premier.  Les  animaux  Sont, 
à  eej.poiht. de. vue,  mieux  traitéà  -que  -les  hu¬ 
mains,  car,  comme  le  rappelle  le  professeur 
Carrière,. «  tout  étudiant  ajourné  deux  anfe  au 
même  examen  est  ’iiripitoyablémént  renvoyé 
des  écoles  vétérinaires  »  ’(l).  t 

Cette  question  -du  refus  définitif  de  T’étu¬ 
diant  à  un  examen  est  à  reprendre.  Si .  l’on 
estime  qu’une  mesure  aussi  radicale,  est 
inapplicable  .à  l’élève  .  qui  a  .  satisfait  'à  ’  .plu¬ 
sieurs  -examens,  il  semble,  du. -tfisntrairè  nor¬ 
mal  qu’elle  soit  adoptée  pour  le.  premier  et 
même  -pour  le  second  examen  ;  elle  consti¬ 
tuerait  aussi  un  moyen,  d’éliminer  lés  *non- 
valeurs,,  de  limiter,  ,1e  n  omble  des  étudiants, 
et  elle.;  remplacerait  le  concours  ou  l’examen 
d’entrée  à  la  Facultj,  dont  l’institution,  'pro¬ 
posée  .par  certains,  se  heurte,  comme  je  le 
montrerai  .plus  loin,’  à  de  sérieuses  objec-  . 
lions.  " 

A  cette  première  mesure,  il  faudrait  ajou¬ 
ter  la  progression  dans  la  durée  d’un  ajour¬ 
nement  à  un  examen  et  rétablir  -pour  tous 
les  examens,  en  particulier  pour ,  les  examens 
de  clinique  ;  il  est,-  en  effet,  évident’ qu’un 
étudiant  refusé  à  l’-ün  de  oeüx-ci  —  .qui  '  sont 
de  beaucoup  les  plus  i'm-portÿhts  —  n§  peut 
compléter  ses  connaissances  en  quelques  se¬ 
maines. 

A  l’effet  d’assurer  plus  de  sévérité  dans  les 
examens  et  de,  soustraire  lés  membres  des 
jurys  aux  influencés  locales,  on  a  proposé  de 
confier  les  examens  des  élèves  d’une  Faculté 
aux  professeurs  -et  -agrégés  d’une  autre  Fa¬ 
culté,  ou  .même  de  constituer  des  jurys  am¬ 
bulants  qui  seraient  chargés  de  faire  passer 
les .  examens  dans  toutes'  les  Facultés  fran¬ 
çaises.,  Ce  projet,  excellent  en  théorie,  se 
heurte  à  des  difficultés  .pratiques.  Tl  faudrait, 
en  -effet,  .ou  -que  les  étudiants  ’se ^rendissent 
au  siège  d’une  autre  -Faculté  pour  y  subir 
lés  épreuves,  où  que  les  professeurs  -d’une 
Faculté  allassent  faire  .passer  les  examens 
des  .étudiants  d’une  autre  Faculté  —  et  cela 
non  seulement  en  juillet  -et  ep  octobre,  mais 
aussi  à  diverses. époques  de  l'année  pour  les 
examens  de  clini-quê  et  les  thèses. 

Si -  l’indulgence  de  certaine -  examinateurs 
est  déplorable,  il  faut  tréc'onnaîTfe  qixe'  la  sé¬ 
vérité /excessive  d’autres  ’ ri’est  pas  moins  -à 
regretter,, surtout  quand  —  ce  qui  ést:La  rè¬ 
gle  —  elle. s’observe  chez  les  professeurs  des 
branches  accessoires.  'Pour  en  atténuer  les 
inconvénients  il  suffit  de  gériéralisér  lé  sys- 
.  t-ème  de  l’examen  passé  devant  -le  '  jury  tout 
entier  et  par  conséquent  de  supprimer  celui 
dè- l’examen  .passé  d.èvant  le  juge  unique. 
L’application  de  ce-  dernier  système  soulève 
sans  doute  ‘des  difficultés.  Aussi  le  ministre 
l’a-t-il  considéré  comme  inapplicable  ;  et  a- 
t-il  estimé  suffisant,  que  les  .résultats  de 
l/examen’  fussént  'établis  -  en.  réunion,  plénière 
du  jury  (8*.  L’argument  invoqué  —  à  savoir 
l’allongement  de  la  -durée  des  examens  —  ne 
tient-  pas  devant  l'importance  des  .  résultats 
à  obtenir.  Il  perdra  une  .partie  de  sa  valeur 
quand  seront  instaurées  les  épreuves  écrites 
qui  permettront  de  réduire  —  certains  pro¬ 
posent  même  de  supprimer  —  les  épreuves 
orales  -.pour  les  bons  et  pour  .les  mauvais 
candidats. 

Les  conditions  dans  lesquelles  sont  passés 
les  examens  ne  permettent  pas  aux  jurys’ de 
se  faire  une  opinion  certaine  sur  l'état  des 
connaissances  des  candidats. 

Le  temps  consacré  à  l'interrogation  dans 
les  examens  théoriques  est  insuffisant.  .Pour 
lès  bons  et  pour  les  mauvais  candidats  il 
n’y  a  pas  de  difficulté  :  les  réponses  faites, 
à  quelques  questions  renseignent  le  juge  sur 
la  valeur  de  l’intéressé  et- entraînent  la  ré¬ 
ception  ou  le  refus.  Il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  candidats  moyens,  qui  constituent 
la  majorité.  “Divers-  éléments  interviennent 
pour  faire  pencher  la  balancé  du  côté  de  la 
réception  ou  .de  l’ajournement.  :  tels  sont- la 
'timidité  ou,  au,  contraire,  le  sang-froid  dü 
candidat,  l'indulgence  'ou  la  -sévérité,  l’affa¬ 
bilité  -des  .juges,  etc... 

Pour  remédier  -à  l’imnërfection  fatale  de 
l’examen  théorique,  il  est  un  moyen  effica¬ 
ce  :  c’est  de  tenir  compte  des  notes  d’assi¬ 
duité  et  de  travail  qui  ont  ■  été  données  au 
cours  de  l’année  -dans  les  séances  d’interro¬ 
gation  dont  j’ai  demandé  l’institution  et  qui 
devraient  figurer  sur  le  carnet  individuel 
de  'Chaque  étudïant  et  être  consultées,  obliga¬ 
toirement  -par  les.  jurys. 


;-(l)  Carrière  :  Siècle.- Médical,  ,1930.. 

(2  Rapport  ministériel  Précédant  le  décret 
du  10  septembre  1924  (Journal  Officiel,  îl  oc¬ 
tobre  1924.  p,  '9184). 


Un  second  moyen  de  faciliter  lé  j'ugemé^ 
des,  candidats  serait  d’instituer  des  éprèüvïj 
écrites;  Je  ne  ferai  -que  le  signaler  -car,  sêion 
toptes  probabilités,  il  .sera  bientôt-  misaH 
pratiqué,-  le;  Comité  consultatif  lui  ayant 
donné  un  «avis .  favorable  et, les  Facultés  ayant 
été  consultées  ;àur  ses  modes,  d’application! 
J’insiste  seulement  sür  les  -deux,  conditions 
qui  devront,  -être  réalisées  pour  que  l’instÿn 
lion  de  ces  épreuves  soit  efficace  :  établisse 
ment  dè  l’anonymat  .qui'  donnera  plus-  de--» 
îanti-es  -  d’impartialité,  surveillance  sévi® 
des  épreuves  -pour- éviter  les, fraudes  etjpif 
pression  énergique  de  -celles-ci.  J’estime.qu'i! 
faudrait  prévoir  l’examen  des-  copies  pont 
un  second  juge  quand  la  note  donnée  pat 
le  premier  entraînerait  F  ajournement  'du 
candidat.  Malgré  l’existence  des; ;épreu|| 
écrités  la  consultation  des  dossiers  au  mo¬ 
ment  de  la  délibération  du  jury  ne  serait  pas 
supprimée,  le  résultat-  de.  cette  consultation 
devant  entraîner  la  réception  ou;  l'ajourné 
ment  dans,  les  -cas  douteux  et  jouer,  un  rôle 
dans  l’établissement  des  notes  à  -décerner.;  *1 
-  Les  remarques  -qui  •  précèdent  s’-appliquejii 
an  -grande  partie  aux  examens-  pratiquées 
Le  principe  actuel  est  que  .toute  -nnitiffi 
enseignée  au  '-cours  .d’une  année  ..-est  l’objet 
d’inte-rrogations  -à’  l’examen  probatoire  qui 
termine  cette  année.  L’élève  a,  -  -eh  eHet,  ten¬ 
dance’  .à  négliger  tout  •  enseignement  .•  qui  4 
sera.  pas  prochainement  l’objet  d’un  exa¬ 
men.  ,11  -a  été-  cependant  l’objet  de  critiqueàj 
1!  serait,  a-t-on  dit,  préférable;  de  revenir  au 
régime .  antérieur  qiii  permettait  à  l'étudi-afi 
de  se  présenter  &  un  examen  -quand  il  se  sen¬ 
tait  prêt  à  le  -subir. 

On  a  proposé,  pour  obliger  les.  .élèyes® 
travailler:  régulièrement  et  pour,  faciliter.® 
jugement  à  -porter  sur  eux,  de.  multiplier  les 
examens-  sur  la  même  matière-  au  cours  de 
l'année  scolaire.  D'application  malaisée,  '-de. 
Système  peut-  -èt-rè  avantageusement  .remplacé 
par  les  séances  -d’interrogation  •  et  d’ex  posés 
faits  par  les  élèves,  dont  il  'a  été,  .questim 
plus  haut. 

L’ajournement  pour  toutes  les  .-matières “est 
actuellement  obligatoire  quand,  le  candicSt 
est  refusé  .pour  l’une  d’entre  elles  à  la  ses¬ 
sion  d’octobre.  €ette  mesure  semble.  devoÜ. 
être  -conservée,  bien  .qu'elle  ait  été  ■•  combat- 
due.  On  peut  se  demander  si,  pour  lés  exa¬ 
mens  pratiqués,  le  bénéfice  de  la  réception! 
l'un  d’entre  eux  ne  devrait  pas  être  coiiser® 
sans  limites.  ’  • 

En  -ce  qui  concerne  les  examens  de  clini¬ 
que,  il  faut  reconnaître  que  les  dispositions 
du  nouveau  régime  facilitent  le  jugement! 
Il  faudrait  toutefois  qu'elles  fussent  rigol 
reusement  appliquéés.  Certaines  Facultés  ont 
établi  un  règlement  de  .ces  examens  .qui  de¬ 
vrait  être  .généralisé,  -car  il  donne  aux  ment 
bres  des  jurys  la  possibilité'  dé  se  '  renfirè;, 
réellement  «compte  du  savoir  clinique  et  tecljf 
nique  de  l’étudiant,  -et  de  p.arer.  à  certaines; 
conditions  défavorables  au  jugement  tel¬ 
les  que  la  connaissance  .préalable  des  diag¬ 
nostics  par  les  candidats  —  qu’il  est  difficile 
de  supprimer.  -  ■ 

La  thèse.  —  La  question  de  la  conservation! 
ou  de  la  suppression  de  la  thèse  a  soulevé; 
il  y  a  .quelques  -années  de  vives  controverses.; 
Le  calme  est  actuellement  revenu  et,  pour., 
diverses  raisons  -qu’il  est  inutile  de  rappel 
1er,  la  ,  thèse  a  été  conservée  (1).  - 
M.  Régaud,  rapporteur  de  ia  question  à 
l’Association  des  membres  du  Corps  ensefc 
gnant  des  Facultés  de  médecine,  déplorait^ 
en  1910,  «  le  niveau  très  bas  où  était  tombé#, 
la  valeur  moyenne  des  thèses  des  Facultés 
de  médecine  ».  'Peut-être  -cette  médiocrité  a- 
t-elle  toujours  existé  ! 

;M.  Regaud  avait  -proposé  que  fussent  seu¬ 
les  supprimées  dans  les  collections  officielles  ' 
les  thèses  reçues  avec  là  mention  très  bien 
Le  résultat  du  vote  sur  cette  proposition,  qui 
ne  fut  admise  qu’à  trois  voix  de  majorité, 
montra  que-'l’ accord  était  loin  d’être  undni-i 
me  parmi  les  membres  de  l’association  sur 
le  remède  à  apporter  aux  -défauts  de  l’état 
actuel;  Il  fut,  du  reste,  commenté  par  le  pro-ï 
fesseur  Landouzy  qui  montra  les  difficultés! 
d’application  du  système  adopté.  •> 

Il  faut  bien  reconnaître,  comme  je  le  fai-' 
sais  remarquer  en  19W  (2),  que  les  étudiants, 
ne  sont  guère  -préparés  à  rédiger,  après  leuisa 
derniers  examens,  un  travail  scientifique 
original.  Pour  pouvoir  .produire  .une  thèse  ", 
de  quelque  valeur  il  faudrait  que,  à  ce  mô- • 
ment,  ils  se  missent  à  travailler  pendant 
plusieurs  mois  pour  approfondir  le  sujet  sur 
lequel  porterait  cette  thèse,  pour  réunir  et 
étudier  les  documents  concernant  celui-ci,  tj 
pour  en  tirer  dés  conclusions,  enfin  .pour  ré-;;fj 
di-ger  .-les.  résultats  de  ses  recherches.  Or  ilfcjl 
ne  se  soucient  guère  de  consacrer  ùn  temps  : 
■aussi  long  à  un  travail  qu’ils  considèrent,  m 
non  sans  raison,  -comme  absolument  inutile» 
au  point-  dé  vue  du  but  exclusivement-  prorijj 
fessionnel  qu’ils  poursuivent. 


(1)  Voir  Bull,  de  l’Assoc.  des  membres  du-  1 
Corps  enseignant  nés  Facultés  ~e  médecine..: A 
de,  l’Etat,  1909-1910,  t.  I,  p.  343. 

(2)  A  propos  rie  la  thèse  de  doctorat’  en  nié.le- 
cino.  Près  e  médicale.  1911,  n°17.  p.  180. 

(Voir  la  suite  page  10)  'm 
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,  Cathala  Henri-Maurice),  chirurgien  à  Car¬ 
cassonne  (Aude)  ;  29  ans  de  services  militai¬ 
res,  de  (pratique  médicale  et  (hospitalière, 
r,  ■  Constantin  (Alfred),  docteur  en  médecine  à. 

Keuvilie-de-Poitou  (Vienne)  ;  47,  ans  de  servi- 
jj  ces  (militaires  et  de  pratique  professionnelle. 

(Dariaux  (André-Adolphe),  médecin  radio¬ 
logue  des  hôpitaux  de  Paris  ;  36  ans  -de  •  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  professionnelle 
et  hospitalière  distinguée. 

'■■■  Delmas  (François-Dieudonné-Joseph),  doc-, 
teur  en  médecine  à  Antibes  (Alpes-Mariti¬ 
mes)  ;  34  ans  de  pratique  médicale  et  de  par- 
ticipaüon  active  ià  la  lutté  contre  les  fléaux 
t  sociaux. 

U  •  Didel  (Aristide),  docteur  en  médecine  à  Can- 
cale  (Ille-et-Vilaine)  :  38  ans  de  pratiqué  mé- 
.  dicale  distinguée. 

jDurel  (Léon-Joseph-Eugèné) ,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Honfleur.  Président  de  .l'associa¬ 
tion  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
.■  .  (médecins  du  Calvados  ;  52  ans  de  services  ■ 
I  militaires,  de  pratique  médicale  et  de  parti- 
k  cipation  aux  œuvres  d’hygiène'  et  d'assis¬ 
tance.  .  ...  ' 

a  Dufourt  (André-Edouard),  docteur  en  méde- 
cien  à  Lyon  ;  27  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  médicale  et  de  participation  à  la 
lutte  antituberculeuse. 

■  '  oDurand  (Armand-Eugène),  docteur’ en  mé¬ 
decine  à  Donzy  .(Nièvre)  ;  50  ans  dè  services 
militaires,  de  pratique  médicale  et  de  colla¬ 
boration  aux  -œuvres-,  d’hygièné  et  d’assis- 
f  -.tance'. 

De  Gaudart  d'Allaines  (  F  ran  ç  o  i  %-Lo  u  i  s -M  a  - 
.rie-Paul),  professeur  à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  de  Paris.  Chirurgien  des  hôpitaux  ;  26  ans 
.  de  services,  militaires,  de  pratique-  chirurgi- 
f'/  cale  et  hospitalière  distinguée. 

§?•  -Gilson  (HenriTCharles),  docteur1  en  médecine 
g  - à-Angouléme  (Charente)  ;  43  ans  1/2  de  servi- 
‘-.  ces  militaires,  de  pratique  médicale  et  de  colr. 
F  •  laboration  aux  ‘œuvres  d’hygiène  et  d’a-ssis- 
tance. 

..Girou  (CalixtedEmile),  docteur  en  médecine 
br  ’-'è  Aurillac  (Cantal)  ;  32  ans  de. services  mili¬ 
ce  taires,  de  pratique  médicale  et  hospitalière, 
ç-  :  Gourmand  (Henri-Jean),  docteur  en  médeci- 
.’.  ,  ne  à  Montmorency  (Seine-et-Oise)  ;  39  ans  de 
.  services  militaires,  de  pratique  médicale  .et 
•  de  collaboration  aux  œuvres  d’hygiène  et 
- d’assistance. 

. 5  "'Gùéneàu-  (Louis-Emile-Anatolc),  docteur  en 
-médecine  h  Coulmier-le-Seo  (Côte-d'Or)  ;  43 
.  ans  de  services  militaires  et  de  pratique  pro- 
|  :  ;tèssionnelle  distinguée. 


Guilloire  (René-Eugène),  docteur  en  méde¬ 
cine  à,  Auhervilliérs  (Seine)  ;  42  ans  dé  servi¬ 
ces  militaires  et  de  pratique  professionnelle 
distinguée. 

Jacques  (Paul-Antoine);,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Montceau-les-iMines  (Saône-et-Loire)  ; 
30  ans  de  services  militaires  et  de  pratique 
médicale  et  hospitalière. 

Laeaine  ('Louis-Victor),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Aiinay-sur-Odon  (Calvados)  ;  27  ans  1/2 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  de  dévouement  aux  œuvres  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiène. 

Laden  (Maurice-Charles),  docteur  en  méde¬ 
cine  ià  iParis  ;  31  ans  -.de  pratique  médicale  et 
de  collaboration  aux  œuvres  antitubercu¬ 
leuses. 

La  plane  (Marie-Louis-Eugène),  doct  eur  en 
médecine  à  Marseille  :  49  ans  dé  pratiqué 
-professionnelle  distinguée. 

Noir  (Julien),  docteur  en  médecine  à  Paris; 
45  ans  de  phitique  médicale  et  de .  collabora¬ 
tion  aux  organismes  d’assistance. 

Ramadier  (.Tacques^Florent-Frédéric-Alexan- 
dre),  docteur  en  médecine  à  Paris,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux .  ;  30  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  -pratique  médicale  et 
hospitalière  particulièrement  distinguée. 

Roche  (Charles-Louis-Joseph-Marcellin),  doc¬ 
teur  en  .médecine  à  Marseille,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  ;  39  ans  de  services  militaires 
et-  dé  pratique  médicale  et  hospitalière. 

Tellier  (Adolpbé-Victor),  docteur  en  médeci- 
•ne  à.  Boulogne-sur-Mer.  -Président  de  l’office 
muhicipia-l  -public" -d'habitations  à  bon  mar- 
'ché  ;  45  ans  de  services-  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  et  de  participation  aux 
œuvres  sociales. 


PETITES  NOUVELLES 


'  M.  E.  Rist,  médecin  -de  l’hôpital  Laënnec, 
fera,  à  -partir  du  16.  janvier  1932,  tous  les 
samedis,  à  10  heurês,  une.  cçnférence  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  (séméiologie,  -patho¬ 
logie,  thérapeutique),  -à  la  salle'  de  conféren¬ 
ces  du  service  de  radiologie  de  l'hôpital; 

•■VL  le  docteur  .Paul  Solfier,  secrétaire  du 
Comité  franco-hollandais,  .  est.  nommé,  com¬ 
mandeur  -  de  ■  l’Ordre  :  national  hollandais 
d’Orange'  et  de  Nassau. 

Par  arrêté  du, ministre  des  colonies,  M.  1" 
Pr  Teissier  a  été  nommé,  pour  trois  ans. 
membre  du  Coitiitë  supérieur  consultatif  de 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


ANTASTHÈNE 


MÉDICATION  ANTI-  ASTHÉNIQUE 


l’instruction  publique  des  colonies,  pour  la 
section  technique'. 

L’assemblée  générale  de  l’Unioh'  -Médicale 
Latine  ou  UNIFIA  est  fixée  au  samedi  30  jan¬ 
vier  1932,  et  se  tiendra  à  l’Hôtel ;>Chamhon. 
•Maison  des  Syndicats  Médicaux,  95,  rue  du 
Cherche~Miâï,  Paris  (G**),  '  à  20  h.  45  très  pr'é- 

ordre  du  jour  : 

Procès-verbal  de  la  séance  du  31 -janvier 
.1931  ; 

Ratification  de  l’admission  des  membres 
inscrits  au  cours  de  l’année  1931  ;  . 

Compté  rendu  financier  pour  1931,  par  le 
Dr  Gampiès  ; 

Rapport-  de  MUe  Suzanne  Roule,  ’  secrétaire 
générale  de  la  jeune  UMFIA  ; 

•Le  latin  langue  scientifique  universelle.  — 
Rapport  du  professeur  Nicolau,  professeur  de 
droit  en  Roumanie  ; 

Correspondance  avec  les.  délégués  généraux 
de  l' UMFIA  ; 

I/hellénisme  et  l’UM-FIA  ; 

Les  prix  de  l'UMFIA  ; 

Là  vie  de  l’UMFIA  :  Fêté  -canadienne,  fête 
belge  ;  Projets  pour  1932  ;  Les  voix  latines  : 
Grandes  conférences  internationales  ; 

Renouvellement  du  bureau. 


moto  informateur  Meaicai • 

De  gauche  à  droite  :  M.  le  Docteur  Ravaut,  M.  le  Professeur  Lemaitre  et  M.  le  Docteur  Blondel 
bien  connu  sous  son  pseudonyme  de  vulgarisateur  scientifique  :  Dioscorïde 


A  base  Glycérophosphates  o  et  S, 
associée  i  un  Extrait  cérébral  et  spinal 


h' Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


R.  C.  Seine  N»  25  197. 
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AMPOULES 
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Pour  vous.  Docteur 
e\  pour  tes  vôtees!.. 


Un  petit  déjeu- 

vv  'ïFJll  ner,  un  goûter, 
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L4BORATOI  RES 

A.RANSON 
DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

121,  AV*  O  AM  BETTA.  PARIS 


UN  GRAND  PROGRÈS  SCIENTIFIQUE 


H.  le  Professeur  Pedro  Belou  a  pu,  grâce  a  la  diaphanisation 
des  pièces  anatomiques,  établir  d’une  façon  parfaite,  la  morphologie 
des  artères 


M.  le  professeur  Belou  a  fait  connaître  en 
ces  termes,  à  l’Académie  de  médecine,  le  ré¬ 
sultat  de  ses  travaux  : 

Cette  communication  que  j’ai  le  plaisir  de 
faire  devant  l’honorable  Académie  se  rappor¬ 
te  à  la  révision  anatomique  des  artères  chez 


l’homme,  faite  à  la  lumière  de  nouveaux 
procédés  d’exploration  visuelle  qui  se  .  sont 
ajoutés  aux  méthodes  courantes  de  la  dis¬ 
section  des  vaisseaux  et  de  la  corrosion  des 
organes  qui  les  contiennent. 

Au  moyen  de  ces  deux  'procédés  —  l’un  de 
la  diaphanisation  des  corps  anatomiques  et 
l’autre  de  l’interprétation  objective  radiogra¬ 
phique  stéréoscopique  —  nous  pouvons  déjà 
affirmer,  après  une  année  d’observations, 
que  l’anatomie  artérielle  fixera,  dans  ses 
moindres  détails  morphologiques  et  dans 
toutes  ses  variantes,  la'  présentation  des  par¬ 
cours  -vasculaires  avec  ses  branches  collaté¬ 
rales  et  divisions  terminales,  et  interprétera 
objectivement,  avec  la  -plus  grande  précision, 
cette  zone  intermédiaire  vasculaire  qui  com¬ 
mence  là  où  le  bistouri  dissecteur  ne  peut 
plus  suivre  avec  succès  :  au  sein  des  paren¬ 
chymes,  dans  l’intérieur  des  os,  dans  les 
plans  interstitiels  ostéo-muqueux,  au  sein  du 
système  nerveux  céntral  et  des  organes  de 
la  vision  et  de  l’ouïe. 

Nous  connaissons  tous  les  difficultés  avec 
lesquelles  nous  avons  dû  lutter,  chacun  des 
spécialistes  dans  ses  régions  anatomiques 
correspondantes,  pour  arriver  à  se  former  un 
jugement  sur  la  distribution  vasculaire  dans 
les  organes.  La  dissection  et  la  corrosion 
ont  été  les  procédés  dont  l’anatomie  s’est 
servie  pour  établir  la  morphologie  artérielle  , 
quant  au  second  procédé,  il  permet  seule¬ 


ment  de  présenter  des  détails  -peu  complets 
et  échoue  généralement  dans  la  pratique,  en 
tout  ce  qui  se  réfère  aux  vaisseaux  de  petit 
calibre,  comme  le  peuvent  être  les  branches 
d’une  artère  cochléaire  ou  la  distribution  *- 
traoculaire  des  artères  ciliaires. 


C’est  la  technique  de  la  diaphanisation  des 
corps  anatomiques,  par  la  méthode  de 
Spalteholz,  que  nous  avons  utilisée  pour 
obtenir  des  segments  anatomiques  trans- 

Earents,  après  avoir,  au  préalable,  injecté 
as  artères  de  tout  le  corps. 


Ce  n’est  pas  -mon  désir  de  donner  des  ren¬ 
seignements  de  détail,  parce  que,  je  ne  veux 
ni  fatiguer  l’honorable  Académie  avec  des 
minuties  de  technique  ‘enregistrées  dans  la 
bibliographie,  ni  .  commenter  les  modifica¬ 
tions  ajoutées  par  nous  ;  mais  je  désire  seu¬ 
lement  vous  rappeler  que  le  procédé  de  la 
diaphanisation  permet  actuellement  de  met¬ 
tre  dans  un  état  entre  translucide  et  trans¬ 
parent  les  pièces  anatomiques  préalablement 
injectées  dans  leur  appareil  -artériel  avec  de 
la  gélatine  au  vermillon. 


Le  procédé  se  base  sur  l’application  des- 
lois  de  réfraction  et  sur  lé  phénomène  phy¬ 
sique  qu’un  tissu  opaque  quelconque  peut 
être  rendu  transparent,  lorsqu’il  est  entouré- 
et  imbibé  d’un  moyen  dont  le  coefficient  de 
réfraction  est  égal  au  coefficient  moyen  du 
tissu. 

Simultanément,  nous  avons  procédé  à  l'en¬ 
registrement  par  radiographie  des  pièces 
soumises  à  la  diaphanisation. 

Après  de  nombreux  essais  expérimentaux-;’ 

lits  aven  les  diverses  substances  radio-M>a- 


faits  avec  les  diverses  substances  radio-opa¬ 
ques,  masses  de  répdétion  bismuthées,  oléo- 
iodées,  etc.,  nous  avons  fini  par  adopter  le 
minium  comme  le  meilleur  des  éléments- 
radio-opaques  pour  -1e  mélanger  dans  la  pi 
te  d’injection.  La  même  tâche  de  sélectioL 
devait  se  faire  avec  les  éléments  constitutifs 
de  la  masse  de  réplétion  artérielle.  Après- 
avoir  utilisé  toutes  les  pâtes  de  la  technique 
courante,  en  particulier  celle  de  Teichmann; 
avec  les  modifications  que  j’y  ai  ajoutées, 
noqs  sommes  arrivé  à  la  conclusion  d’utili¬ 
ser  comme  masse  de  réplétion  des  salutioùsa 
gélatineuses,  à  proportions  .  variables,  avec 
des  variantes  de  concentration  et  des  modi¬ 
fications  dans  la  teneur  de  quelques-uns  des 
éléments  de  véhiculisation,  selon  les  terri¬ 
toires  artériels  que  l’on  désirait  injecter. 
C’est  par  cette  voie  que  nous  sommes  arrivé 
à  des  pénétrations  très  parfaites  des  bran¬ 
ches  précapililaires.  dL 

Les  premières  centaines  d’artériographie® 

lanes  réussies  me  démontrèrent,  —  nnnnh- 


planes  réussies  me  démontrèrent  —  nonob¬ 
stant  la  perfection  que  l’on  cherchait  en 
elles  —  qu’en  poursuivant  cette  voie  nous 
n’arriverions  pas  aux  buts  proposés.  Les  dé¬ 
tails  présentés  sont  très  intéressants  :  très 
importante  aussi  la  collaboration  que  cette 
objectivation  peut  prêter  au  concept  de  dis¬ 
tribution,  mais  l’examen  approfondi  de  cha¬ 
cune  d’elles  nous  démontre  les  difficultés 
qui  se  présentent  fréquemment  dans  leur  in¬ 
terprétation. 

De  l’examen  de  ces  radiographies  on  peut 
déduire  que  l’artériographie  plane  quoi¬ 
qu’elle  constitue  une  documentation  de  va¬ 


leur  intéressante,  en  associant  ses  renseigne¬ 
ments  ou  en  les.  comparant  à  cetix  des  mê¬ 
mes  -pièces  anatomiques  rendues,  transpa¬ 
rentes  par  la  -méthode  Spalteholz  —  par  elle 
seule,  même  en  s’appuyant  sur  -la  méthode 
connue  de  là  -prise  de  profil  des  mêmes  pré¬ 
parations  -qui  furent  prises  de  face,  offre  de 
sérieuses  difficultés  -pour  l’interprétation  de 
quelques  parcours-  artériels. 

Arrivé  à  ce  point  du  travail,  j’eus  Ja  con-, 
viction  que,  en  ne  cherchant  pas  un'e  autre 
forme  -d’interprétation  radiographique,  l’un 
des  objets  proposés  et  peut-être  le  principal 
comme  l’est  l'interprétation  objective  réelle' 
des  parcours  artériels,  ne  serait  pas  atteinte 

( Voir  la  suite  page  10)  ] 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Une  intervention  chirurgicale 

sur  la  Côte  des  Somalis 

(Extrait  d’un  ouvrage  encore  inédit  d’H.  de  Monfreid) 


Dans  la  journée  on  vient  me  chercher  pour 
me  montrer  un  blessé  que  l’on  ia  apporté  ou 
plutôt  qui  s’est  apporté  tout  seul  ;  il  a  reçu 
un  coup 'de  lance  dans  la  région  de  l’épigas¬ 
tre. 

J’y  vais,  n’ayant  rien  de  mieux  à- faire. 

Dans  Une  case  obscure,  pleine  de  fumée- de 
bois  aromatiques,  le  blessé  est- étendu  sur  un 
angareb.  Dans  la  courette  qui  précède  la 
porte  de  la  case  un  étrange  Somali  survèille 
la  cuisson  d’une  mixture  contenue  dans  un 
large  plat  de  terre.  C’est  un  Iberi,  c’est-à-dire 
un  sorcier. 

C’est  un  homme  assez  jeune,  le  torse  sans 
vêtements,  mais  pour  ainsi  dire  habillé  de 
chapelets,  d’amulettes  et  de  gris-gris  qui  cli¬ 
quettent  à  tous  ses  mouvements.  Son  abon¬ 
dante  chevelure  semble  soignée  avec  coquet¬ 
terie  ;  les  cheveux  crépus  décolorés  à  la 
chaux  ont  pris  une  couleur  blonde  qui  en 
fait  une  sorte  d’auréole.  Une  bande  de  cuir 
rouge  serrée  autour  du  front  achève  de  don¬ 
ner,  à  cette  coiffure  naturelle  une  silhouette 
harmonieuse  qui  encadre  à  la  perfection  la 
figure  fine  et  allongée.  Ses  yeux  paraissent 
démesurément  grands  ;  ils  ont  une  profon¬ 
deur  troublante  et  regardent  sans  ciller  avec 
un  éclat  sombre  qui  fascine. 

Les  parents  dp  blessé  sont  accroupis,  gri¬ 
sent  l’attente. 

Est-ce  moi  qu’on  attend  '!  Je  Je  crois  au 
début,  mais  je  me  garde  de  faire  le  médecin, 
d’abord  parce  que  chez  les  indigènes  ce  mé¬ 
tier  est  réservé  aux  parias,  ensuite  je  suis  ' 
curieux  de  voir  opérer  cet  étrange  person¬ 
nage  et  mon  intervention  risquerait  de  trou¬ 
bler  cette  cérémonie  chirurgicale. 

D’ailleurs,  ce  n’est  pas  moi  qu’on  attend, 
je  m'en  rends  compte  à  l’arrivée  d’un  grand 
Somali  taillé  en  coureur.  11  paraît  arriver  de 
’  n.  et  sûrement  il  vient  de  faire  cette  nuit 
....e  longue  course.  Il  porte  une  bouteille  qui 
d’abord  semble  vide.  Elle  contient  dans  le 
fond  de  grosses  fourmis  brunes  qui  ne  peu¬ 
vent  grimper  le  long  de  la  paroi  de  verre. 
Ce  sont  des  termites  de  la  variété  guerrière, 
à  la- tète  cornée,  grosse  comme  un  grain  de 
blé,  armée  de  mandibules  qui  s’ouvrent  me¬ 
naçantes  -comme  des  pinces  aussitôt  qu’on 
.leur  présente  un  obstacle. 

Je  me  demande  quelle  étrange  panacée  on 
a  faire  avec  ces  bestioles.  Malgré  ma  curio¬ 
sité,  je  ne  pose  aucune  question. 

'La  manie  de  questionner  est  considérée 
par  ces  gens  -que  nous  appelons  des  sauva¬ 
ges,  comme  très  ridicule,  et  excusable  chez 
les-,  enfants,  les  femmes  et  les  fous-’  ;  l’hom¬ 
me  supérieur  observe  eii  silence  et  ’  ne  doit 
s’étonner  de  rien,  -car  un  phénomène  ne  vaut 
que  par  ce  qu’il  paraît  être.  La  volonté  de 
Dieu  nivelle  tout,  en  se.  substituant  -à  ce  que 
nous,  appelons  les  -causes.  On  -peut  alors  re¬ 
garder  l'univers  comme  un  tableau- tout  en 
surface.  En  profondeur,  il  n’y  a  que  cette 
volonté  de  Dieu,  partout  la  même,  dont  il 
est  insensé  de  vouloir  pénétrer  les  mystères. 
J’ai  pensé  souvent  -que  -cette  manière  dé  voir 
.  valait  peut-être  mieux-  que  la  métaphysique; 
elle  a  au  moins  l’avantage  de  donner  sans 
effort  l’inévitable  frontière  de  l’inconnaissa¬ 


ble. 

On  attendait  donc  les  fourmis.  Deux  hom¬ 
mes  sortent  le  blessé, ..  toujours  -étendu  sur 
son  angareb  et  le  placent  au  milieu  de .  la 
cour.  On  lui  attache  les  jambes  et  les  bras 
contre  les  montants  de  son  angareb. 

Le  sorcier  plonge 'ses  doigts  dans  le  liqui¬ 
de  qui  mijote  pour  en  vérifier  la  tempéra¬ 
ture  ;  c’est  simplement  du  -  beurre  fondu, 
maintenu  asséz  chaud  pour  que  la  main  n’y 
:  puisse  séjourner.  Une  femme  brûle  de  l’en¬ 
cens  sous  l’angareb  du  patient  et  l’enfume 
pour  éloigner-  les  mauvais  -génies  qui  pour¬ 
raient  entrer  dans,  le  corps  du  blessé. 

Nous  appellerions  cela  de  l’antisepsie. 

Avec  un  bouquet  de ,  feuilles  de  -palmier; 
elle  "chasse  les  mouches  d’un  geste  gracieux; 
La  peau  soyeuse  de  ses  épaules  nues  luit  au 
.soleil  avec,  des  reflets  de  bronze  et  le  cli¬ 
quetis  dés  bracelets  accompagne  ses  gestes. 

Le  sorcier  découvre 'la  plaie  en  prononçant' 
les  premières,  paroles  de  la  îatha.  -Le  patient 
ferme  les  yeux,  on  dirait  qu’il  se.  replie  .-en 
lui-même  pour  abandonner  son  corps  privé 
de  sentiment,  ; 

•L’opérateur,  d’un  geste  très  simple,,  dégai¬ 
ne  la  lame  brillante  de  sa  djernbla,  ce  grand 
poignard  à  lame  plate,  large  comme  la  main, 
longue  de  trente  centimètres  et  légèrement 
côurbéf.  Il  vérifie  du 'pouce  lé  tranchant  et 
'  affûte  la  lame  sur  sa  cuisse  nue: 

U  plonge  ses  mains  et  le  coutelas  dans  le. 
beurre  fondu,  puis  avec  une  .  cuiller  de  bois 
'  il  arrose  la  plaie  avec  cette  graisse -brûlan¬ 
te.  Le  patient  fait  entendre  un.  -grognement 
bref,  étouffé,  et  son  corps  se  raidit  ;  il  sait 
que  la  torture  va  'commencer. 


Alors,'  avec  la  pointe  de  -cette  énorme  cou¬ 
telas  et  avec,  une  dextérité  remarquable,  il 
entaille  Je  ventre  sur  une  longueur  de  quinze 
centimètres.  Le  sang  afflue  ;  aussitôt  il  ré¬ 
pand  du  beurre  -chaud  pour  l’étancher. 

La  djembia  '  entré  les  dents,  il  plonge  la 
main  toute  luisante  de  beurre  dans  cette 
plaie  sanglante  comme  un  boucher  qui  va 
étriper  un  mouton. 

J'ai  un  vertige  et, je. dois  m’asseoir  pour 
ne  pas  .perdre  l’équilibre. 

Sans  se  presser,  il  fait  an.  signe  à  ui 
ses.  aides  qui  retire  avec  une  -paille  les  ter¬ 
mites  de  la  bouteille  et  les  lui  présente. 

Un  viscère  blanchâtre  a  été  amené 
niveau  de  la  plaie.  Le  deuxième  aide  qu’il 
a  auprès  de  lui  le  saisit  entre  ses  doigts  ; 
c’est  l’estomac,  il  est  déchiré  par  le  coup  de 
lance  et  l’aide  tient  réunies  les  deux  lèvres 
de  cette  déchirure.  1 

Le  sorcier ,  prend  alors  délicatement  un  _ 
un  les  termites  qu’on  lui  présente.  Je  vois 
au  bout  de  ses  doigts  tout  rouges  de  sang 
les  mandibules  arquées  de-  l’insecte  ouver¬ 
tes,  .prêtes  <à  mordre.  Il  présente  à  -ces  pinces 
naturelles  les  deux  peaux  à  -réunir,  l’insècte 
mord  et  aussitôt  le  sorcier  lui  coupe  le  ven¬ 
tre  et  le  -corselet  d’un  coup  d’ongle.  La  tête 
reste  fichée,  c’est  le  premier  point  de  sutu¬ 
re  ;  il  en  place  ainsi  une  vingtaine  tout  le 
long  de  la  -déchirure  de  l'estomac. 

Pendant  ces  opérations,  la  face  du  patient 
a  pris  une  -teinte  grisâtre,  elle  ruisselle  de 
sueur.  L’extrémité  de  ses  membres  frémit 
d’un  tremblement  convulsif.  Il  respire  par 
saccades  brusques  et  très  courtes.  Mais  pas 
un  gémissement,  c'est  à  croire  qu’il  est  en 
état  d’hy.pnose. 

Le  sorcler,-.refermp  maintenant  la  plaie- 
externe  par- des  épines  de  mimosa  passées 
dans  l’épiderme. 

Le  patient  ouvre  les  yeux  et  soupire  :  «  Al 
Amdoul  Illah  ».  On  le  détache,  on  le  recou¬ 
vre  d’une  étoffe  ét  on  le  rentre  dans  sa  case 
où  il  attendra  que  Dieu  fasse  le  resté. 

Les  têtes  de  fourmis  qui  ont  servi  à  la  su¬ 
ture  interne -se  résorberont,  faisant  ainsi 
office  de  catgut.  - 

Cette  scène  m’a  profondément  impression¬ 
né, -mais  peut-être .  l’indifférence  des  assis¬ 
tants.  et  le  calme  de  l’opérateur  m’ont-i'ls- 
bouleversé  plus  -que  la  bouchérïe  dont  j'ai 
été  témoin.  ,  ■ 

Ces  gëns. 'trouvent  tout  naturel  le  stoïcis-  1 
me  de  cet’3  homme  pendant  ce  qu’il  vient  >. 
d’endurer.  Eux-mêmes  feraient  ainsi.  Je  me  ' 
sens  alors,  un  bien  pauvre  -petit  garçon  avec 
mes  nerfs  ■  sensibles  de  femmelette. 

Je  Crois  cependant  qu’il  doit  y  avoir  cer¬ 
taines  différéhces  physiologiques  entre  no-us 
et  les  noirs  car  autrement  de  tels  chocs  opé¬ 
ratoires  semblent  impossibles  à  supporter.  Il 
y  a  surtout  l’absence  d’imagination  ;  le  cer¬ 
veau  se  borne  à  recueillir  les  sensations  phy¬ 
siques  maiâ;  sans  y  ajouter  la  torture  des 
suggestions:  • 

On  me  raconte  que  -ce  sorcier,  disons  ce . 
chirurgien,  a  retiré  lès  intestins  du  ventre 
d’un  malade  pour,  enlever  je  ne  sais  quelle 
tumeur  -et  le  mode  opératoire  que  l’on  m’a 
décrit  vaut  la  peine  d’être  mentionné. 

Sa  particularité  -consiste  -dans  les  précau¬ 
tions  prises  pour  ne  pas  froisser  ces  viscè¬ 
res  .si  délicats  ;  l’intestin  est  'reçu,  pendant 
qu’il  est  •  en  partie  hors  de  l'abdomen,  sur 
le  péritoine  vivant  d’une  vache  que  l’on 
vient  d’abattre.  .  -  -  -  .. 

Cette  pellicule  est  étendue  sur  l’orifice 
dhin  large  plat  rempli  de  beurre  tiède;  L’opé¬ 
rateur,  pour  toucher  l’intestin  du  patient,  a 
luicnême  lés  .mains  recouvertes  d’un  péri¬ 
toine  de  chevreau. 

Il  semble  bien  que  ces  pratiques  transmises 
chez  les  Ibri  p@r  la  -tradition  se  rattachent  à 
la  science  d’une  très  ancienne  civilisation 
disparue  èt  oubliée. 

H.  DF.  -MONFREIP. 
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A  BORDEAUX 

M.  le  dôqieur  Bousquet,  atteint  par  la  li-  J 
mite-  d’âge,  a-  été  nommé  médecin  honoraire.  . 

M.  le  docteur  CréyX,  médecin  titulaire  à 
l’hospice  général,  est  nommé  à  l’hôpital 
Saint-André,  en  remplacement  -de  M.  le  doc¬ 
teur  .Bousquet. 

M.  le  docteur  Dubourg,  médecin  titulaire 
de.  l’iiûpit-al-hospi-ce .  des  Enfants,  est  nommé  I 
à  l’hospice  -général,  en  remplacement  de  M.  I 
le.  docteur  -Creyx. 

M.  le-  do-etéur  Augistrou,  médecin  adjoint, 
est  nommé  médecin  titulaire  et  affecté  à  I 
rhôpitabhosipîce  des  Enfants,  service  de  der-  1 
matôlogie,  en '  .remplacement .-.de-  M.  Dubourg, 
passé  à  l’hospice  général.  -  ' 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  N\NTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


cjf  une  garemhe 
drcf|m»cîIepeüriHv 
pnJduîI  «le  répne 


La  conclusion  de  ces  remarques,  basées  s 
la  constatation  d’un  état  de  choses  qui  ___ 
changera  .pas,  est  qu’on  ne  peut  exiger  de  la 
grande  majorité  des  étudiants  la  rédaction 
de  thèses  de  valeur  —  celles-ci  étant  réser¬ 
vées  à  ceux  qui  ont  le  désir  de  clore'  leurs 
études  par  un  travail  important  •  et  surtout  1 
ceux  qui  se  préparent  aux  concours. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  l'obligation, 
établie  dans  le  régime  d’études  de  1924,  de 
faire  approuver  par  le  doyen  et  de  déposer 
au  secrétariat  de  la  Faculté  le  sujet  de  la 
thèse  deux  mois  avant  le  dépôt  du  manus¬ 
crit  constitue  une  formalité  qui  est  parfois 
gênante  et  qui  n’est  aucunement  susceptible 
d’augmenter  la  valeur  de  la  thèse. 

Les  thèses  médiocres  et  même  mauvaises 
.présentent  toujours  quelque  intérêt  scientifi¬ 
que,  car  elles  renferment  une  ou  plusieurs 
observations  originales  fournies  par  les  maî¬ 
tres  ;  ces  observations  sont  précieuses  pour 
ceux  qui,  étudiant  un  sujet-,  désireront  trou¬ 
ver  des  documents  se  rapportant  à  celui-ci. 
Par  contre,  elles  présentent  certains  incon¬ 
vénients  :  encombrement  des  bibliothèques, 
effet  fâcheux  produit  sur  les.  étrangers  au 
point  de  vue  de  la  réputation  scientifique  de 
la  .France  ;  perte  de  temps  imposée  aux  tra¬ 
vailleurs  qui,  pour  se  mettre  au  courant 
d'une  question,  sont  obligés  de  compulser  de 
nombreuses  thèses  dont  la  plupart  n’ont  au¬ 
cune  valeur  ;  dépenses  importantes  d’impres¬ 
sion  imposées  à  l’étudiant. 

N’y  a-t-il  -pas  moyen  de  parer, .  en  partie 
du  moins,  à  ces  inconvénients  ?  L’étudiant, 
en  mal  de  thèse,  croit  qu’un  nombré  mini¬ 
mum  de  pages  est  nécessaire  pour  qi 
travail  soit  accepté  et  lui  permette  d’acqué¬ 
rir  le  titre  de  docteur.  Il  estime  que  la-  qua¬ 
lité  n.’e-st  pas  -indispensable,  mais  que  -la 
quantité  compte  seule.  Pour  obtenir  cette 
apparence  obligatoire,  il  met  bout  à  bout  un 
nombre  suffisant  de  lignes.  Ce  but  est  at¬ 
teint  par-  l*a  compilation,  faite  au  petit  bon¬ 
heur,  des  travaux  antérieurs,  souvent  .par  la 
copie  plus  ou  moins  textuelle  de  passages 
empruntés  à  des  thèses  plus  anciennes. 
Quelques  observations  prélevées  dans  celles- 
ci  complètent  le  travail. 

.Est-il  indispensable  que  la  thèse  ait  une 
longueur  minima,  au-dessous  de  laquelle  elle 
doit  être  considérée  comme  n’étant  pas .  di¬ 
gne  d’être  présentée  et  soutenue-  ?  Une  seule 
observation  inédite,  .accompagnée  de  quel¬ 
ques  remarques  qu’elle  soulève,  ne  peut-elle 


M.  le  Professeur  Pedro  Belou,  a  pu,  grâce 
à  la  diaphanisation  des  pièces  anatomi¬ 
ques,  établir  d’une  façon  parfaite  la  mor¬ 
phologie  des  artères. 

( Suite  et  fin  de  la  page  S) 


J’ai  orienté  l’interprétation  vers  l’artério¬ 
graphie  stéréoscopique,  cherchant! 
obtenir  ainsi  des  résultats  déjà  atteints 
par  moi,  dans  la  photographie  anatomi- 
que  stéréoscopique. 

■Le  résultat  des  premiers  essais  fut  médio¬ 
cre.  La  perception  tridimensionnelle  étaii 
déficiente,  ressemblant  à  -celle  .présentées 
.général  dans  les  œuvres  -publiées- jusqu’à  et 
jour  sur  la  radiographie  stéréoscopique. .’j 
Il  fallut  abandonner  la  technique  Habi¬ 
tuelle,  avec  une  meilleure  application  des 
préceptes  de  la  physique  optique  régissi® 
cette  technique,  et  après  de  nombreux  essais 
—  au  cours  desquels  mon  chef  de  travaux-;!! 
collaborateur,  -professeur  Dr  Angel  A.  AisiSJ 
m’aida  de  sa  meilleure  bonne  volonté  et;i 
tout  son  -dévouement  —  nous  avons  réussi, 
obtenir  une  -vision  tridimensionnelle  acci 
table  dans  les  réductions  de  8  x  16  des  -dit; 
positifs  stéréoscopiques  adoptés  déjà  pour 
être  publiés  dans  l’œuvre  -que  nous  prépiü 
rons. 

Les  résultats  ont  été  si  satisfaisants  que, 
peu  à  peu,  ce  qui  était  la  base  primordiale 
du  travail  —  c’est-à-dire  la  .  diaphanisatim 
des  préparations  selon  le  Spalteholz 
resté  relégué  à  un  plan  de  second 
parce  que  l’artériographie  stéréoscopique 
remplacé  avantageusement  :  1°  parce  qu'elle 
présente  la. disposition  artérielle  aussi  bien 
ou  -mieux  que  -celle-là,  avec-  tous  les  détaïfs. 
d’orientation  tridimensionnelle  ;  2"  païf^ 

qu’elle  localise  la  disposition  pré-,  intra  | 
rétro-squelettique  des  vaisseaux,  détail  qi . 
n’apparaît  pas  avec  limpidité  .dans  les  pré¬ 
parations  transparentes  de  Spalteholz,  et 
parce  que  les  -préparations  transparentes  t__ 
Spalteholz  peuvent  être  observées  unique¬ 
ment  aux  musées,  alors  que  lés  artériogfll 
phies  pourront  être  à  la  portée  de  tous,  Ji 
l’aide  du  livre. 

Une  fois  mis  sur  ce  .chemin,  nous' avons; 
persévéré  dans  l’analyse  minutieuse,  en  pré¬ 
parant  à  cette  -fin,  comme  base  du  matériel' 
anatomique  de  l’examen,  100  fœtus  à  tennis 
quelques  enfants,  50  cadavres  d’adultes.  Eli 


à  la  rigueur  constituer  une  thèse  ?  La  thèse  >  plus,  on  a  injecté  à  la  gélatine,  avec  du  mi¬ 


ne  peut-elle  aussi  permettre,  dans  -certains 
cas,  la  publication  d’observations  qui  ont 
servi  de  base,  à  la  rédaction  d’un  mémoire 
écrit  par  un  maître  et  qui.  n’ont  pas  été  pu¬ 
bliées  ?  (1). 

Je  reconnais  que  la  thèse  ainsi  comprise 
aura  souvent  nn  .aspect  mesquin.  Mais,  au 
fond,  -sera-t-elle  de  moindre  valeur  qu’une 
thèse  -plus  longue,  obtenue  par  l’adjonction 
à  la  .partie  originale  —  seule  intéressante  — 
de  considérations  -connues,  exclusivement 
destinées  à  «  faire  du  volume  »  ? 

-Dans  l’intérêt  des  étudiants  obligés  de  ré¬ 
diger  et  de  soutenir  -une  thèse,  des  jurys 
chargés  de  la  lire  et  de  l’argumenter,  des 
travailleurs .  en  quête  de  documents,  j’estime 
que  lë  principe  de  la  thèse  courte,  et  même 
très  courte,  est  à  adopter  et  que  nous  devons 
pousser  nos  élèves  dans  cette  voie  quand  — 
co  qui  est  la  règle  —  nous  les  considérons 
comme  incapables  d’édifier  -un  travail  de 
valeur. 

A  la  fin  de  ces  remarques  sur  les  réformes 
à  introduire  dans  le  régime  des  examens, 
j’envisagerai  la  question  du  concours  d’en¬ 
trée  dans  les  Facultés  de  médecine.  A  l’effet 
de  diminuer  le  nombre  toujours  croissant  des- 
étudiants  en  médecine  et  de  combattre  la  .plé¬ 
thore  médicale  qui  revient  menaçante,  on  a 
.proposé  d’instituer  un  concours  qui  permet¬ 
trait  de  faire  une  sélection  parmi  les  candi¬ 
dats  et  qui  ne  laisserait  entrer  à  la  Faculté 
que  les  meilleurs  sujets. 

Le  professeur  agrégé  J.  Chalier  a  récem¬ 
ment  défendu  ce  concours  et  a  montré  les 
conditions  dans  lesquelles  il  pourrait  être 
ganisé  (2). 

Malgré  l’intérêt  qu’elle  présente,  cette  étu¬ 
de  ne  m’a  pas  convaincu  et  je  persiste  à 
considérer  que  l’institution  d’un  -concours 
d’entrée,  attrayante  en  théorie,  se  heurterait 
à.  de  telles  difficultés  d’application  qu'il  faut 
y  renoncer. 

1°  Le  baccalauréat  donne  droit  à  l’entrée 
dans  toutes  les  Facultés.  Il  faudrait  donc 
faire  unë  exception  pour  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  —  ce  qui  nécessiterait  le  vote  d’une 
loi  spéciale. 

2°  A  quel  moment  le  concours  serait-il 
placé  ?  Avant  ou  après  l’année  du  P.  C.  N  ? 
Dans  le  premier  cas  le  programme  ne  .pour¬ 
rait  être  -que  celui  du  baccalauréat.  Il  com¬ 
prendrait  donc  les  mêmes  épreuves,  qui  sont 
étrangères  aux  sciences  médicales  et  .peu 
propices  au  jugement  des  dispositions  des 
c-andida'ts  en  ce  qui  concerne  la  médecine. 
Dans  le  second  cas,  l’objection  serait  à  peu 
près  la  même,  car  les  matières  enseignées  au 
P.  C.  N.  sont  purement  scientifiques  et  non 
médicales.  Serait-il,  en  outre,  juste  d’arrêter 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 


(.1)  A  propos  de  cette  proposition  que  je 
faisais  en  1920  ( Presse  Médicale,  1920,  n"  13, 
p.  218),  on  im’a  accusé  de  vouloir  faire  pu¬ 
blier  les  travaux  des  professeurs  aux  frais 
des  élèves.  On  me  permettra  -de  ne  pas  pren¬ 
dre  ce  reproche  -an  sérieux.  Il  s’agit  de  faci¬ 
liter  aux  étudiants  la  rédaction  d’une  thèse 
et  de  donner  quelque  valeur  à  ce  travail.  .Peu 
importe  que  les  observations  qui  y  figurent 
aient  déjà  été  utilisées  (mais  non  publiées) 
pour  un; .mémoire  antérieur.  Je  n’ai  fait,  du 
reste,  que,  rappeler  nn  -système  qui  est  cou¬ 
ramment  ntilisé.  n 

(2)  La  pléthore"  médicale,  Bull.  du  Syndicat  1  cuté.  Je  ne  reviens  nas  s 


nium,  tout-  le  matériel  destiné  à  la  dissec¬ 
tion  de  tous  les  élèves  attachés  4  ma  chaire; 
pendant  l’année,  ce  qui  a  permis  de  récolter; 
un  bon  -millier  de  segments  anatomique 
■bien  - injectés,  beaucoup  d’entre  eux  régi! 
naux,  par  des  troncs  artériels  déterminj^L 
pour  établir  les  territoires  vasculaires,  leuia 
liens  et  anastomoses. 

Les  résultats  obtenus  sont  si  satisfaisant! 
que,  dès  ce  moment,  nous  pouvons  affirmes 
qu’au  moyen  du  nouveau  procédé  nous  arrif 
verons  ià  fixer,  en  forme  définitive  et  irréfŒ 
table,  non  seulement  les  grands  trajets  vàs| 
culaires,  avec  les  diverses  dispositions  de 
leurs  branches  collatérales  et  terminales 
mais  aussi  les  trajets  intraparenchymateux 
la  présentation  réelle  de  la  distribution  des 
artères  centrales  du  névraxe,  de  l’œil,  d 
l’ouïe,  des  -fosses  nasales  et  annexes,  ; 
cœur,  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  du?, 
pancréas,  du  rein,  de  la  capsule  surrénales 
du  thymus,  du  corps  thyroïde,  de  l'intestin» 
du  testicule,  de  l’utérus  et  annexes,  etc.  ;  eiia 
un  mot,  de  tous  les  organes  comprenant 
l’irrigation  artérielle  des  os,  et  si  cette  coh! 
tribution  n’ajoute  pas  des  nouveautés  à  ce 
qui  a  déjà  été  enregistré  .par  l’abondante  bîÿ 
bliographie  anatomique  existant  jusqu’à  pré^S 
sent,  elle  aura  pour  le  moment  la  vertu  de! 
confirmer  .-les  renseignements  déjà  recueillis,.'! 
en  les  fixant  d’une  façon  indiscutable. 


élèves  moyens,  susceptibles  de  devenii® 
de  bons  médecins,  par  un  concours  où  le! 
nombre  forcément  limité  des  places  ne  .per-ï 
mettrait  que  l’admission  des  premiers  ?  |L 
3"  Sur  quelle  base  serait  fixé  le  nombre  de» 
places  mises  an  concours  ?  L’établiralt-on! 
par  Faculté  ou  pour  toute  la  France  ?  Sont-! 
ce  les  besoins  du  pays  en  médecins  que  l'on! 
envisagerait  à  -cet  effet  ?  De  toute  façon  oui 


des  médecins  du  Rhône,  1931, 


envisagerait  à  -cet  effet  ?  De  toute  façon  on| 
en  arriverait  à  fixer  le  nombre  de  médecins 
pour  toute  la  France,  et  la  résidence  de  cha¬ 
cun  d’eux,  -car,  à  défaut  de  -cette  réglemen¬ 
tation  .par  le  pouvoir  central,  la  mesure  sel 
rait  inopérante  :  .la  répartition  des  médecins; 
laissée  au.  choix  de  -ceux-ci,  serait  irrégulière, 
et  certaines  régions  —  en  particulier  les! 
villes  —  regorgeraient  de  médecins,  tandis- 
que  d’autres  en  manqueraient.  Le  jeune  mé-1 
dëcin  né  serait  plus  libre  de  s’établir  dans  * 
la  commune  de  son  choix  :  il  devrait  -choisir; 
l’un  des  postes  vacants  d’après  l’ordre  de! 
classement  du  concours  de-  sortie  des  Facul¬ 
tés  —  -concours  qui  devrait  nécessairement 
être  institué. et  qui  devrait  être  -commun  à  j 
tous  ies  étudiants  ayant  terminé  leurs  études. 

Est-il  exagéré  de  prétendre  que  le  système’ 
du  concours  transformerait  complètement  le 
caractère  de  .la  profession  médicale  et  -qu’il! 
aboutirait  à  la  fonctionnarisation  du  méde¬ 
cin  ? 

Faut-il  conclure  qu’il  n’y  ait  rien  à  tenter 
pour  arrêter  les  étudiants  jugés  incapables 
d’entreprendre  ou  de  .poursuivre  les  études 
médicales  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  suffit,  à  cet 
effet,  de  donner  à  l’examen  qui  termine  le 
P.  C.  N.  —  surtout  quand  celui-ci  sera  mo-i 
difié  dans  le  sens  médical  —  et  même  aux 
premier  ët  second  examens  de  médecine  un 
caractère  éliminatoire.  Tout  élève  qui  aurait 
été  refusé  plus  d’un  certain  nombre  de  fois 
—  quatre  au  maximum  —  à  l’un  de  ces  exa¬ 
mens  _serait  -définitivement  exclu  de  la  Fa- 
les  avantages  de 


6,  p.  174.  |  cette  mesure  que  j’ai  déjà'  envisagée. 
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LE  THIOCOL,  MEDICAMENT  PAR  EXCEL¬ 
LENCE  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES 

RESPIRATOIRES.  —  Dr  J.  PeyRüs.  ( Langue - 
F'  doc  Médical.) 

L’expérimentation  de  ces  dernières  années 
.•i  montré,  parmi  les  multiples  médications 
utilisées,  la  sûreté  et  la  constance  d’action 
du  Thiocol  «  Roche  ».  Toutes  les  bronchites 
banales,  aiguës  ou  chroniques,  relèvent  de 
son  emploi.  Le  thiocôl  -antiseptise  l’arbre 
:  bronchique,  diminue  l’expectoration,  non  pas 
brutalement  à  la  manière  d’un  opiacé,  mais 
par  modification  progressive  de  la  muqueuse 
qu’il  assèche  et  cicatrise  ;  dans  les  affêc- / 
lions  des  voies  '  respiratoires  avec  mauvais 
état  général  et  dénutrition,  il  .semble  même 
que  le  -thiocol  influence  heureusement  l’or¬ 
ganisme  tout  entier  ;  c'est  ce  qui  fait  qu’on 
peut  l’employer  eh  toute  sécurité  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  Sans  doute  le  thio¬ 
col  ne  réalise  pas  un  médicament  spécifique 
de  l’infection  bacillaire,  maïs  il  représente 
un  adjuvant  de  premier  ordre  de  toutes  les 
autres  médications,  car  il  agit  sur  ta  fièvre, 
sur  l'appétit,  sur  l’état  général,  sur  le  terrain 
en  un  mot,  surtout  si  on  utilise  exclusive¬ 
ment  un  thiocol  excessivement  pur  (Roche) 
qui,  sous  forme  de  cachets,  de  comprimés  et 
principalement  de  .sirop,  a  réussi  ce  difficile 
problème  d’apporter  à  la  thérapeutique  pul¬ 
monaire  un  antiseptique  de  premier  ordre, 
toujours  parfaitement  toléré,  même  par  les 
■enfants. 


Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  Ï8  jan¬ 
vier  1932,  le  concours  pour  l’emploi  dé  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  deux  chaires  de  clini¬ 
que.  'Chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen,  qui  devait  s’ouvrir  le  1er 
avril  1932,  devant  la  faculté  de  médecine  de 
luniversité  de  Paris,  est  reporté  au  lundi 
11  avril  1932. 

.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

L’arrêté  du  16  septembre  1931  fixant  le  eon- 
'eours  au  1OT  avril  1932  est  et  demeure  rap¬ 
porté. 


La  médecine  au  Palais 


Devant  la  première  chambre  civile  a  com- 
Tnencé,  cet  après-midi,  en  fin  d’audience,  une 
bien  délicate  affaire  : 

Une  jeune  ûlle  de  23  ans  était,  en  1928,  soi¬ 
gnée  dans  une  maison  de  santé  parisienne 
pour  démence  précoce.  Les  soins  dont  on 
l’entourait  n’ayant  pas  .amélioré  son  état,  et 
l’aliénation  totale  s’étant  déclarée,  la  jeune 
;  fille  fut  internée  dans  un  asile  de  province. 

Or,  elle  y  mit  au  monde  un  enfant.  Aujour¬ 
d’hui,  la  famille  de  la  jeune  fille  intente  un 
procès  en  dommages-intérêts  au  médecin  di¬ 
rigeant  la  maison  de  santé  parisienne,  l’ac¬ 
cusant  de  responsabilité  dans  la  naissance 
de  L  cet  enfant,  dont  - on  ignore  totalement  le 
père.  .  - 

M°  iBlanc  réclamé  450.000  francs  de  domma- 
:  ges-intérêts.  ,M°  Chapron  se  présente  pour  le 
f.  directeur  de  la  maison  de  santé  parisienne. 


Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

•  Les  candidates  à  l’emploi  de  préparatrice 
au  laboratoire  de  la  clinique  ophtalmologique 
de  l'hospice  national  des  Quinze-Vingts  doi¬ 
vent  réunir  les  conditions  suivantes  : 
pvT  Etre  âgées  dé  moins  de  trente  ans  ; 

\  2 ’  Etre  de  nationalité  française  du  avoir- 
obtenu  la  naturalisation  depuis  au  moins 
;.;cinq  ans  ;  •. 

’  3°  Etre  de  bonne  vie  et  moeurs  ; 

4'  Etre  physiquement  apte  à  remplir  un  em¬ 
ploi  sédentaire  ; 

5"  Etre  •  titulaire  du  brevet  de  capacité  de 
l’enseignement  primaire  ou  de  la  première 
partie  du  baccalauréat  et  justifier  en  outre 
du  diplôme  officiel  d'aide-chimistë  ou  de  bac¬ 
tériologiste,  -obtenu  après  deux  ans  de  scola¬ 
rité. 

La  préparatrice,  nommée  stagiaire  dans  les 
conditions  stipulées  à  l’article  1er  du  présent 
arrêté,  ne  sera  titularisée  par  arrêté  du  -direc¬ 
teur  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts 
qu’après  un  stage  d’un  an  et  sur  le  vu  d’un 
rapport  favorable  du  chef  de  la  clinique. 


Service  de  santé  de  la  marine 


.Par  décret  en  date  du  12  janvier  1932,  ont 
été  nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  lre  classe 
de  réserve 

M.  Merleau-Ponty  (Jean-Jules),  médecin  en 
chef  de  lre  classe  en  retraite,  du  port  de 
Rochefort,  pour  prendre  rang  du  17  janvier 
1932. 

Au  grade  de  médecin  principal 
AI.  Bevengut  (.Maurice-Antoine),  médecin 
principal  en  retraite,  du  port  de  Toulon, 
pour  prendre  rang  du  16  janvier  1932. 

A1.  Chabiron  (Louis-Justin),  médecin  prin¬ 
cipal  en  retraite,  du  port  de  Toulon,  pour 
prendre  rang  du  5  ’anvier  1932. 

Ces  officiers  de  réserve  du  corps  de  santé 
sont  rattachés  : 

A  :Rochefort,  M.  .Merleau-Ponty. 

A  Toulon,  MiM.  Bevengut  et  Chabiron. 


Internat  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Bon-Secours 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulai¬ 
res  et  deux  places  d’internes  provisoires  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  15  février  1932,  à  l’hôpital  Bon-Se¬ 
cours,  66,  rue  des  Plantes  (XIV'). 

Les  étudiantes  en  médecine  sont  admises  à  ce 
concours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes 
deux  théoriques. 

Une  écrite  comprenant  trois  questions  (anato¬ 
mie  avec  ou  sans  physiologie,  pathologie  interne 
et  pathologie  externe),  45  points. 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (patho¬ 
logie  externe  et  pathologie  interne),  20  points. 

Les  internes  en  fonctions  prennent  à  l’hôpital 
le  petit  déjeuner  et  le  repas  de  midi  ;  l’interne 
de  garde  seul  y  couche  et  y  prend  le  repas  du 

Ils  reçoivent  un  traitement  annuel  de  5.600  fr. 
la  première  année  ;  5.900  fr.  la  deuxième  et  6.200 
francs  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscrip-, 
tions,  s’adresser  à  M.  l’adrainistrateur-délégué,  66. 
rue  des  Plantes,  le  mardi  et  le  vendredi,  de  14 
à  17  heures. 


NOUVELLES  BRÈVES 

M.  le  Ministre  de  la  .Santé  publique ^â  adres¬ 
sé  à  l'Académie  : 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  du  Bas-Rhin  sui¬ 
des  cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

■Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  .Rhône  concer¬ 
nant  un  cas  de  poliomyélite  constaté  d-ans 
une  ville  de  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet. dés  Vosges  sur 
une  épidémie  de  -diphtérie  .qui  -a  sévi  derniè¬ 
rement  dans  une  partie  de  ce  département. 

La  copié  d’une  lettre  de  M.  le  Ministre  de 
l’Agriculture  concernant  la  demande  formée 
par  la  Chambre  syndicale  des  chocolatiers  de 
France,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  d’em¬ 
ployer  dans  la  fabrication  du  Chocolat  de  la 
lécithine  extraite  de  substances  végétales,  à 
la  dose  de  0,-3  %. 

M.  le  Ministre  de  la  .Santé  publique  lui- 
ayant  demandé  d'émettre  son  avis  sur  une 
demande  formée  par  la  Chambre  syndicale 
des  chocolatiers,  l’Académie  a  nommé  une 
Commission  pour  étudier  cette  requête. 

Cette  Commission  est  ainsi  composée  : 
MM.  PaucheL  Labbé,  Lapicque,  Lesné,  Ber¬ 
trand. 


■Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  médecin  adjoint  .au  sanato¬ 
rium  de  la  Fédération  des  P.  T.  T.  de  Mont- 
faucon  (Lot). 

Outre  les  avantages  eh  nature  et  le  traite¬ 
ment  '  ordinaire  des.  médecins  .adjoints  des 
sanatoriums  publies,  le  titulaire  recevra  une 
indemnité  de  4.000  .à  5.000  francs,  •  suivant  la 
classe  à  laquelle  il  aura  été  nommé. 

Adresser  les  demandes  et  les  dossiers  -au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Le  conseil  municipal  de  Rouen  a  décidé  de 
donner  à-  une  rue  de  la  ville  le  nom  de  Char¬ 
les  Nicolle,  l’illustre  Rouennals,  directeur  dé 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis. . 


Derniers  Livres  parus 


DOUZE  ANNÉES  DE  DIRECTION  THERMALE  A 

LU  CH  O  N  (Dr  Molinéry). 

Après  avoir  pratiqué  la  médecine  thermale  à 
Barèges  où,  pendant  la  guerre,  le  Secrétariat  du 
Service  de  -Santé  l'attacha  à  l’hôpital  militaire, 
l’auteur  fut  appelé,  par  la  ville  de  Ludion,  à 
créer  une  direction  qui  permit  à  M.  Molinéry  de 
réaliser  ses  conceptions  personnelles  :  1”  instruc¬ 
tion  théorique  et  pratique  du  personnel  baigneur, 
afin  de  faire  de  ce  personnel  le  collaborateur 
,  averti’  du  médecin  traitant  ;  2°  entreprendre  tou¬ 
tes  recherches  scientifiques  qui  permettront  au 
médecin  traitant  de  préciser  encore  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  d’apporter  des  améliora¬ 
tions  ou  des  modifications  aux  services  thermaux 
et  de  réaliser,  enfin,  une  véritable  «  clinique  ther- 

M.  Molinéry  esquisse  l’œuvre  d’un  médecin  di¬ 
recteur  au  sein  de  sa  station,  en  dehors  de  sa  sta 
tion.  Histoire  de  la  médecine,  études  cliniques, 
biologiques,  physico- chimiques  sont  nécessaires. 
Aussi,  M.  Molinéry  préconise-t-il  la  création, 

«  dans  toutes  les  stations  »,  d’un  laboratoire 
fonctionnant  en'  accord  avec  les  Instituts  d’hydro¬ 
logie,  les  Chaires  d’hydrologie  de  nos  Facultés 
et,  parallèlement,  avec  les  formations  thermales 
comme  les  Hôpitaux  thermaux,  les  Colonies  ther¬ 
males  et  climatiques,  enfin  les  Camps  thermaux, 
instaurés  éii  1931  par  le  Ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

UN  BREVIAIRE  DE  SANTE  PHYSIQUE  ET  MO¬ 
RALE.  —  Editions  J.  Oliven,  Paris.  Un  volume. 

Prix  :  7  fr.  50. 

s  L’homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue  ».  Cela,  ou  le 
sait  depuis  Senèque  et  chacun  va  le  répétaut, 
sans  grand  profit  pour  personne.  Mais  comment 
l’homme  peut-il  vivre,  bien  vivre,  et  longtemps  ? 
On  ne  nous  l’a  jamais  si  clairement  ni  si,, utile¬ 
ment  expliqué  que  le  Docteur  Victor  Pauchet  dans 
ses  trois  célèbres  ouvrages  :  «  Le  Chemin  du 

Bonheur  »,  «  Restez  Jeunes  »  et  «  L’Enfant  ».  Dé¬ 
posant  un  instant  son  bistouri  sauveur,  l’éminent 
praticien  a  fait  part  au  grand  public  des  résultats 
de  ses  réflexions  et  de  sa  longue  expérience  médi¬ 
co-chirurgicale.  Nous  ne  rechercherons  -pas  si  c’est 
l’impression  de  lumineuse  évidence  qui  se  dégage 
de  ces  ouvrages,  ou  le  style  familier  dans  lequel 
ils  sont  écrits,  ou  bien  encore  le  puissant  souffle 
de  vie,  le  dynanisme  qu’ils  exhalent,  qui  a  le  plus 
contribué  à  leur  étonnant  succès.  Un  fait  est  cer¬ 
tain  :  ils  ont  rencontré  dans  le  monde  entier  un 
accueil  que  connaissent  bien  rarement  les  œuvres 
de  ce  genre  et  leur  renommée  ne  fait  que  croître. 
Une  autre  constatation  s’impose  :  l’observation 
des  règles  de  vie  que  préconise  le  Docteur  Victor 
Pauchet  a  «  ressuscité  »  un  nombre  considérable 
de  malheureux  pour  qui  l’existence  était  un  sup- 

Une  <>  rescapée  »,  une  malade  sauvée  par  l'en¬ 
seignement  du  Maître,  a  eu  l’heureuse  idée  d’ex¬ 
traire  de  ses  trois  ouvrages  l’essentiel  de  cet  en¬ 
seignement.  Sous  le  titre  «  Conseils  et  Pensées  du 
Docteur  Victor  Pauchet  »,  E.  Larcher  a  groupé  les 
aphorismes  par  lesquels  celui-ci  a  exprimé  le  plus 
fortement  sa  pensée. 

Toute  personne  soucieuse  de  sa  santé  et  de  son 
bonheur,  tout  père  de  famille,  tout  éducateur  doit 
avoir  constamment  ce  précieux  petit  livre  sous 
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L’Assemblée  Générale  de  l’ A.  D.  R.  M.  Relour  d’Amérique 


_.t.  I).  U.  M.  a  tenu,  soùs  la  présidence 
de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  son  assemblée  générale.  Celle-ci  a  eu 
lteiC-dans  la  salle  du  conseil  de.  la  Faculté 
de-  médecine,  de  Paris;  le  mardi  19  janvier  ; 
cette  assemblée  générale  revêt  toujours  un 
caractère  solennel  puisqu’elle  règle  en  quel¬ 
que  sorte  les  rapports ,  médicaux  entre  la 
France  et  toutes  les  nations  du  globe..  Cette 
solennité  est  admirablement  encadrée  dans 
la  salle  du' conseil  de  la  Faculté  de  médé-; 
ciné  aussi  yaste  que  le  grand  .  vestibule  au- 
dessus  duquel  ;  elle  se  .  trouve,  doucement 
aelairée  et  tendue  de  magnifiques  tapisse¬ 
ries.  Il  est  à  noter  que  l’acoustique  de  -la 
'salle'- est  très  bcûine  :  lorsque  le  professeur 
Hartmann  a  commencé  son  compte  rendu 


lioto  Inlormateur  Medical 

M.  le  Prof.  Hartmann 
Président  de  l’A.  D.  R.  M. 

moral,  sa  voix  était  très  assourdie  (ce  qui 
est  certes  loin  des  habitudes  de  celui-ci),  plie 
parvenait  cepéndant  très  distincte  au  dernier 
ràti-g  des  auditeurs.  .  • 

La-  première  allocution'  fur  prononcée  par 
_i  professeur  Balthazard  qui  s’était  surtout 
donné  pour  tâche'-de-  situer  ‘l’activité  de  TA. 
D.  R.  M.  dans  le  monde.  Il  montra  que  la 
Faculté  de  Paris,  qui.  recevait,  avant  lai 
guerre  .500  '  étudiants  étrangers  en  rëçoité 
maintenant  1.500,  'prés-g-ilé  ‘'■1:700.  Èeu.x-ci  con¬ 
tinuent  à  venir  de  toutes  les  parties  du 
mon.de..  Les  Europééris  restent  Jés  plus  nom* 
breux  ;  . on  peut  dire  que  chaque  nation  d’Eu¬ 
rope  est  représentée  à  la  Faculté  de  médecine 
de -Paris.  Il' faut  citer  4  part  -là.  Grèce  qui 
arrive  à  avoir  136  étudiants  en  médecine  à 
Paris  ;  la  Pologne  en  envoit  337,  la  Roumanie 
-plus  de  500.  L'Asie'  et  lés'  Amériques-:: ont 
aussi  des  représentants  qui,  (pour  chaque 
peuple,  se  chiffrent  -par  dizaines.  Un  tel  ré-' 
sullat  est  en  grande  .partie  -dû  à. l’activité  de 
l’A.  d).  R.  M.  qui '-groupe  plus,  de.  40  nations, 
il  est  un  hommage  à  la  culture  médicale 
française  et  le  "gagé  d’une  expansion  t  ' 
.pacifique. 

Le  professeur  Hartmann  présente  ensuite 
le  rapport  moral  de  l’Association.  11  retrace 
les  débuts  de  -  cette  .  'association,-  soutenue 
d'abord  par  le  recteur  Appel-  et  l'ancien 
doyen  Roger-.  Il  rend!  .hommage  au.- dévoue¬ 
ment  de  Mlle  Huré,  qui,  depuis  -dix  ans,  di¬ 
rige  le  bureau  de  documentation,  de  l’A.  D. 
R.  M.  où  elle  trouve  sans'  cesse  à  employer 
sa  connaissance  de  l’anglais. et  de  l’espagnol. 
Le  (professeur  Hartmann  estime  que  le  nom¬ 
bre  exact  des'  étudiants  ne  saurait  intéresser 
les  membres  de  l’assemblée,  il  préfère  mon¬ 
trer  les  efforts  faits  par  l’A.  D.  R.  M.  pour 
faciliter  les  études  des  étudiants  étrangers 
en  France.  Pour  les  cours'  de  perfectionne¬ 
ment,  Mlle  Huré.  peut  documenter  les  futurs 
auditeurs  sur  tous  les  points  dé  détail,  de 
plus  elle  peut  également  -percevoir  les  droits 
afférents  à  ces  .cours.  Cette  réforme  -a 
obtenue  récemment-.  Les  v  déplacements 
étudiants  ,  étrangers  se  trouvent  ainsi  réduits 
au  minimum  ;  nous  remarquons,  en  passant, 
qu’ils  sont  sensiblement  mieux  traités  que 
les' étudiants  français  qui,  pour  les  inscrip¬ 
tions  ordinaires,  sont  ballottés  entre  la  Fa¬ 
culté  et  la  Caisse  des  Droits  Universitaires. 

A  l'instigation  du  docteur  Eisenbach,  .de 
Chicago,  là  Facuté  publie  maintenant  cha- 
•  que  jour  le  programme  des  opérations  de¬ 


vant  -avoir  lieu  le  lendemain  dans  les  diffé 
rerits  services!  hospitaliers. 

•  Pour  les  étudiants  de  langue  -  espagnole,  le 
docteur  Maté  est  largement  mis  à  contribu¬ 
tion,  afin  de  «leur  répondre  dans  leur  lan¬ 
gue.  .  ‘ 

Vis-à-vis  déib  étudiants  des  .Etats-Unis  la 
situation  s’est  récemment  modifiée.  Avant 
1931  le  nombre  des  demandes  de  .renseigne¬ 
ments  émanant  d’étudiants  yankee  était  li¬ 
mité  à:  20  où*  25  et  variait  -peu.  Depuis- 1931, 
mouvement,,  se  dessiné  et  progresse  qui 
amener  un  accroissement  considérable  de 
ces  étudiants:  ;  chaque  courrier,  dit  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann,  nous  importe ,  plusieurs 
demandes  de  renseignements.  Fait  impor¬ 
tant  ces  demandes  proviennent*,  d'étudiants 
"jà  documentés  et  qui  n  oublient  pas  de 
.  .ire  savoir  qu’ils  sont  déjà  détenteurs  des 
certificats  préparatoires  à  l'étude  de  la  mé¬ 
decine.  Le  professeur  Har’mann  insiste-  sur 
le  fait'  qu’il  s’agit  là  de  bons  éléments,  tra¬ 
vailleurs,  capables  de  se  perfectionner  •  dans 
notre  langue  .en  très  peu  de  temps  et  postu¬ 
lant  -pour  le  ^diplôme  de  Faculté. 

Les  cours  institués  eh  anglais  pour  les 
Post  -gradu-ate, .  .par  contre,  n’ont  pas  encore 
doniié  les  résultats  qu’on  en  attendait  ;  il 
est  vrai  qu'ils  -  sont,  chez  nous,  d’institution 
récente,  qu’on,  les  a  commencés  dans  un 
■moment  xléfàVor-abl^  pour  ^les  étudiants 

devant  les  résultats  obtenus"  à  Vienne  et  à 
Berlin,  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  décourager. 
Le  professeur  Hartmann  insiste'  s-ur  l'impor¬ 
tance  db  la  -coordination  de  cours  .aux  mê¬ 
mes  époques  de  l’année  et  de  la  coordina¬ 
tion  stricte  des  horaires.  .Ainsi,  un  même 
médecin  étranger  arrivera  à  suivre  dans  un 
même-  séjour  deux  où  -plusieurs'-.,  cours  sans, 
que  le  chevauchement  des  horaires  l'oblige 
à  être  -à  1-a  même  heure  à  Saint-Louis  et  à 
l’Hôtel-Dieu. 

L’A.  D.  R.  M.  a  également  aidé  .lès  "méde¬ 
cins  venus  en  groupe  de  l’étranger  ;  citons 
un  groupe  très  fidèle  d’Américains  du  Nord, 
un  groupe  impoïtant-d’Italiens .'dont  le,-pré-' 
"Rident  adressait  une  chaleureuse  lettre  de 
remerciements  à  l’A.  D.  R.  M.  ■ 

La:  filiale  franco-ibérique  amenait  le  'pro¬ 
fesseur  Gringoire  à  franchir  i’CJcéan,  le  pro¬ 
fesseur  Cunéo  allait  à  Buenos-Ayres,  le  .pro¬ 
fesseur  Roger-  -au  Brésil,  :  le.  professeur  Va¬ 
quez  au  Mexique. 

( Voir  la  suite  paye  6) 


Pour  mieux  dire,  le  professeur  'Sergent, 
car  .c’est  de  lui  qu'il  s'agit,  revient  du  Cana¬ 
da,  d’ailleurs  ces  voyages  au  ,-Ganaida  sont 
maintenant  presque  une  .habitude,  une  tra¬ 
dition  :  le  professeur  Sevgent  aime  te  Cana 
dà  -qui  le  lùi.  rend  bien.  U  a  déjà  accompli  i 
dans  eè  beau  pays  un  voyage  en  1924,  un  ! 
voyage,  en  1927,  il  vient  d'en  accompiiï  un  en 
1931.  il  a  là-bas  de  très  nombreux  amis.  Le 
professeur  Rüüsseau,,  doyen  de  là. Faculté  de 
Québec,  est  un  de  ceux  qui  lui  sont  le  plus 
chers.  Ce  voyàgg.  n’a  pas  été  sans  -aléas  puis¬ 
qu’il  fallut  là  collaboration  -des  Universités, 
.des  -grands'  hôpitaux  et  même  du  Gouverne¬ 
ment  canadien  pour  organiser  ce  .ÿvpyage. 
Celui-ci  fut  très  rempli  puisque  chaque  iour 
le  professeur  Sergent  fit  une  démonstration 
blini-qu-e  ,ët  presque  autant ".dè  leçoâs-'. et  de 
conférences. 

Quand  on  interrogé  le.  prof esseûrt  Sergent 
sur  son  voyage  il  insiste  avant  tout  sur  l’ac¬ 
cueil  qui  lui  -fut.  réservé  là-bas,  à  Québec 
comme  à  Montréal.  Les  noms  d  es  professeurs  - 
Archibakl,  Arthur  Vallé,  de  Lotbiniére  A-rwood 
viênnent  naturellement  sur.- ses  lèvres,  mais 
le  professeur  Sergent  est  surtout  fier  que  le 
bon  -accueil  qu’il  reçut  lùi  ait  été  unanimer 
.  ment  ménagé  par  tous  ceux  qu'il  a-"’appro- 
cliés.  . 

Le  .professeur  Sergent  revient  avec  ,  des  pro¬ 
jet.:-  qu’il -a  déjà-  ébauchés  m-Cu.*.,'  il 

'voudrait  qu’à  l'instar  da  la  Roumanie,  par 
êxemple,  les  étudiants  canadiens  se  présen¬ 
tent  en  nombre  a  nos  .concours  d’externat  et 
d'internat  français.  Il  suggère  la  constitution 
d’une  société  'médicale  canadienne  anglo-' 
française  groupant  en  un  bldç  scientifique 
les  deux-  universités  canadienne  et"  française 
et  l’université  Mac-Gill. 

Il  complète  les  indications  qu’il  nous  a 
dohnées  en  faisant  un  parallèle  entre  les 
■possibilités  matérielles  des  hôpitaux  et  labo¬ 
ratoires  canadiens,  et  les  moyens  'dont  nous 
.disposons,  il  insiste  non  seulement  sur  rujitre 
carence  en  matériel,  mais  aussi  sur  les  . vé¬ 
ritables  salaires  de  misère  alloués  aux  jeu¬ 
nes  travailleurs  intellectuels  français,  il  ter¬ 
mine  en  , attirant  l'attention  -sûr  l'importance 
"du  nombre",  èt  du  choix  des  «  missionnaires.,» 
scientifiques  français -à  l'étranger;  Se  mon' 
trant  ainsi,  comme  par  ses  propres  voyagés, 
véritable  membre  actif  i 
R.  M. 


•  Doyen  Rousseau,  de  i.a  Faculté  de 
iecine  de'Québec,  est. ici  photographié  a 
•é  de  M .  le  Professeur  Sergent,  le  Paris. 


La  réception  de  AT.  le  Professeur  Sergent,  à  l’Hôpital  Laval,  de  Québec 


LES  BELLES  PAGES  MEDICALES 

Jean  Cruveilhier  (1791-1874) 

De  l’ulcère  simple  de  l’estomac 

(Atlas  d’Anatomie  Pathologique  du  corps  humain.  —  Tome  I",  10e  livraison.  -  1830 


Avant  Jean  Cruveilhier,  de  nombreux  ob - 
sénateurs  ont  signalé  l’ulcère  de  l'estomac ; 
entre  autres  Baillie,  Bonel  qui,  dans  le  Se- 
pukhretum  en  1700,  relate,  d’après  Jean 
Bauhin,  l’histoire  de  la  perforation  d’un  ulcère 
gastrique  ayant  entraîné  la  mort.  Ainsi  que 
l’ont  montré,  dans  une  magistrale  étude,  MAL. 
F.  Moût  1er  et  M_  Villa  net  (1),  la  sténose  py- 
lorique  due  à  l’ùlcère  de  la  valvulé  a  êlé  dé¬ 
crite  en  178?  avec  '  précision  par  Bleuland, 
ainsi  que  l’ulcère  médio-gaslrique  avec  défor¬ 
mation  de  l’estomac  en  saplier.  Cliniquement, 
Bleuland  dislingue  à  la  sténose  les  périodes 
de  lutte  contre  l’obstacle,  puis  de  distension 
gastrique,  et  doit  être  tenu  pour  le  précur¬ 
seur  le  plus  important  de  Cruveilhier  en 
pathologie  digestive.  C’est  à  tort  que  M 
Ilursl  (2)  a  voulu  attribuer  à  Abercrom- 
bie  ( d’Edimbourg )  la  priorité  de  l’ex 
posé  capital  de  l’ulcus  ;  l’historien  anglais  est- 
bien  forcé  de  reconnaître  qu’Abercrombic  n’a 
pas  distingué  l’ulcère  du  cancer,  et  c’est  celte 
distinction  fondamentale,  faite  par  Cruveilhier 
dès  les  premières  lignes  de  son  mémoire,  qui 
établit  à-  la  fois  le  caractère  original  de  l’œu¬ 
vre  du  médecin  français  et  l’autonomie  de 
l'ulcus.  La  publication  d’Abercrombie  serait 
de  1828,  mais  celle  de  Cruveilhier,  qui  date  de 
iS3o,  fait  partie  de  ce  gigantesque  Atlas 
d 'Anatomie  pathologique  du  Corps  humain. 
qui  paraissait  par  livraisons,  après  voir  coûté 
tant  de  travail  à  son  auteur,  et  il  est  indé¬ 
niable  que  les  faits  caractéristiques  se  sonl 
imposés  à  l’esprit  de  Cruveilhier  à  une  date 
très  antérieure,  comme  le  prouvent  les  diag¬ 
nostics  et  pronostics  portés  avec  sûreté  par 
lui,  dans  les  cas  auxquels  il  fait  allusion. 

Tandis  qu’en  i83o,  sans  intention  d’établir 
la  priorité  Cruveilhier  avait  eu  pour'  but 
d’attirer  l’attention  des  observateurs  sur  la 
confusion  de  l’ulcère,'  soit  avec  la  gastrite 


(1)  F.  Montrer  et  M.  Villaret,  Paris  Médi¬ 
cal,  7  avril  1923. 

(2)  Hurst.  Arch.  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  tome  XVI  n"  7,  juillet  1920. 


chronique,  soit  avec  Le  cancer,  lorsqu'il  op¬ 
pose  en  1 856,  à  l’Académie  des  Sciences,  la 
curabilité,  la  bénignité  de  l’un  à  l’incurabili¬ 
té,  à  la  malignité  de  l’autre,  il  peut  fièrement, 
avec  l’expérience  accrue  par  les  années,  reven¬ 
diquer  l’honneur  de  la  découverte,  et  ajouter 
des  remarques  primordiales  dont  celle-ci, 
d’une  si  extraordinaire  concision  :  «  La  gravité 
de  l’ulcère  survit  en  quelque  sorte  à  sa  guéri¬ 
son  ».  Mais,  dès  la  dixième  livraison  de  l’Atlas, 
où  su  trouve  la  description  primitive,  Cru- 
veilhier- insistait  sur  la  cicatrisation  possible, 
sur  la-  perforation  de  l’estomac  due  à  l’ulcère 
simple,  sur  les  hémorragies  dont  tout  le 
cercle  artériel  de  l’estomac  peut  être  la  sour¬ 
ce,  plus  particulièrement  l’artère  splénique, 
en  connexion  avec  la  paroi  postérieure,  siège 
d’élection  de  l'ulcère.  Moins  heureux  en  thé¬ 
rapeutique,  malgré  certaines  vues  très  justes 
sur  la  nécessité  de  mettre  au  repos  absolu 
l'organe  atteint,  Cruveilhier  préconisait, "  dans _ 
les  hématémèses  graves,  l’application  de 
vingt  sangsues  à  l’épigastre,  et,  le  lendemain 
vingt  sangsues  à  l’anus.  Le  lecteur  moderne, 
si  plein  de  respect  qu’il  soit  pour  l’œuvre  ma¬ 
gnifique  de  Cruveilhier,  ne  peut  que  lire  avec 
effroi  les  préceptes  et  les  résultats  de  cette 
thérapeutique  meurtrière .  Par  contre,  passant, 
par  exemple,  de  l’étude  de  l’ulcère  gastri¬ 
que  à  celle  des  phlébites,  —  où  V expérimenta¬ 
tion,  L’essai  pathogénique,  la  description  des 
lésions  sont  célèbres  au  même  Litre,  —  à  l’étu¬ 
de  du  foie  granuleux,  de  la  rupture  du  cœur, 
de  l’apoplexie,  de  la  gangrène  pulmonaire, 
dégagée  de  l’erreur  commise  par  G.-L.  Bayle, 
il  renoncera  d  chercher  les  épithètes  lauda¬ 
tives,  aptes  à  traduire  son  admiration  pour  les 
planches  en  couleur,  d’une  impeccable  beau¬ 
té,  et  le  texte  sobre,  aux  paragraphes  équi¬ 
librés,  qui,  dépassant  le  cadre  de  l’anatomie 
pathologique,  fixe,  par  de  nombreux  exem¬ 
ples, ^l’étude  clinique,  et  ne  fait  abstraction, 
ni  des  données  de  l’expérimentation  naissan¬ 
te,  ni  des  hautes  hypothèses  de  la  pathologie 
générale. 

D* 1 II. III. IV.'  P.  Astriîc. 


Confondu  dans  la  pratique,  tantôt  avec  la 
gastrite  chronique,  tantôt,  et  plus  souvent  en¬ 
core,  avec  le  cancer,  l'ulcère  simple  chronique 
de  ne  me  parait  pas  avoir  fixé  l’at¬ 

tention  des  observateurs  comme  maladie  spé¬ 
ciale.  Je  m’estimerai  heureux  si  les  planches 
5  et  6  et  lés  réflexions  qui  les  accompagnent 
peuvent  remplir  en  partie  la  lacune  qui  exis¬ 
te  à  cet  égard. 

I.  —  Anatomiquement  considéré,  l'ulcère 
simple  chronique  de  l’estomac  consiste  dans 
une  perte  de  substance  spontanée,  ordinaire¬ 
ment  circulaire,  à  bords  coupés  à  pic,  à  fond 
grisâtre  et  dense,  et  de  dimensions  variables. 
Presque  toujours  unique,  l'ulcère,  occupe  le 
plus  habituellement,  soit  la  petite  courbure, 
soit  la  paroi  postérieure  de  l’estomac,  quelque¬ 
fois  il  envahit  le  pylore,  et  alors  il  prend  la 
forme  d’une  zone  circulaire.  Sa  marche  est 
lente  et  progressive  ;  il  s’étend  en  surface, 
mais  surtout  il  creuse  en  profondeur  ;  et  si 
des  adhérences  salutaires  ne  s’y  opposent  pas, 
plus  tôt  ou  plus  tard  l’estomac  est  perforé 
de  part  en  part,  et  les  matières  contenues 
s’épanchent  dans  la  cavité  du  péritoine. 

II.  —  L’ulcère  simple  de  l'estomac  présente 
les  mômes  caractères  que  les  ulcères  cutanés 
produits  paf*  une.  cause  interne  générale  ou 
par  un  vice  local.  Il  .y  a  d’abord  érosion  de 
la  muqueuse,  en  vertu  de  ce  travail  morbide 
que  Hunter  a  si  ingénieusement  nommé  in¬ 
flammation  ulcéreuse  ;  l'érosion  ou  ulcération 
devient  un  ulcère,  qui  offre  tous  les  attributs 
de  l’ulcère  syphilitique.  Néanmoins,  il  n’est 
nullement  démontré  que  l’ulcère  de  l’estomac 
puisse  reconnaître  pour  cause  le  virus  véné¬ 
rien,  et  en-  cela  l’estomac  ne  déroge  point  à 
cetite  loi  remarquable  par  laquelle  les  portions 
de  muqueuse  qu'avoisinent  les  ouvertures 
naturelles  sont  très  habituellement  envahies 
par  le  virus  vénérien,  tandis  que  les  mu¬ 
queuses  profondément  situées  en  sont  exemp¬ 
tes. 

III.  —  L’ulcère  simple  de  l 'estomac  11e  pré¬ 
sente  qu'une  similitude  grossière  avec  l’ulcère 
cancéreux  avec  lequel  cependant  il  a  presque 
toujours  été  confondu.  La  base  qui  le  sup¬ 
porte  n’offre  aucun  des  attributs  ni  du  can¬ 
cer  dur  ni  du  cancer  mou  ;  on  n’y  trouvé 

.  môme  pas  cette  hypertrophie  circonscrite  qui 
accompagne  presque  toujours  le  cancer,  et 
que  l’on  a  prise  si  souvent  pour  la  dégénéra¬ 
tion  cancéreuse  clle-môme.  La  meilleure  preuve 
d’ailleurs  que  ces  ulcères  ne:  sont  point  can¬ 
céreux,  c'est  leur  curabilité  sous  l’influence 
d’une  thérapeutique  très  simple,  impuissante 
dans  le  cancer  interne  aussi  bien,  que  dans 
le-  cancer  externe. 

IV.  —  L’histoire  des-.causcs  de  l'ulcère  sim¬ 


ple  de  l'estomac  est  enveloppée  dans  une  obs¬ 
curité  profonde,  ou  plutôt  cette  maladie  recon¬ 
naît  toutes  les  causes  de  la  gastrite.  Mais 
pourquoi  un  point,  un  seul  point  de  l’esto¬ 
mac  est-il  profondément  affecté,  tous  les 
autres  points  de  l’organe  se  trouvant  dans  un 
état  parfait  d’intégrité  P  Voilà  ce  qui  paraît 
bien  difficile  à  expliquer. 

V.  —  Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer 
l'ulcère  simple  de  l’estomac  sur  le  cadavre 
d’individus  qui  n’avaient  accusé  pendant  leur 
vie  aucun  symptôme  du  côté  de  ce  viscère  ; 
mais  le  plus  souvent  la  souffrance  de  l'esto¬ 
mac  se  traduit  à  l’extérieur  par  une  série  de 
symptômes  plus  ou  moins  graves.  Les  prin¬ 
cipaux  sont  les  suivants  :  défaut  absolu  d’ap¬ 
pétit  ou  appétit  bizarre,  tristesse  insurmon¬ 
table,  digestion  laborieuse,  malaise  ou  dou¬ 
leur  sourde  à  l’épigastre,  et  quelquefois  dou¬ 
leur  épigastrique  extrêmement  vive  pendant 
le  travail  de  la  digestion  et  môme  en  l’absence 
de  tout  aliment  dans  l’estomac.  La  douleur 
épigastrique  ou  plutôt  sous-xyphoïdienne 
ou  sous-sternale,  se  répète  quelquefois  dans 
le  point  correspondant  de  la  colonne  verté- 
bralep  et  j  ai  vu  plusieurs  malades  se  plaindre 
davantage  du  point  rachidien  que  du  point 
épigastrique.  L'amaigrissement  plus  ou  moins 
rapide,  la  constipation,  les  -nausées,  les  vo¬ 
missements  après  l’ingestion  des  aliments  en¬ 
fin  1  ’héinatémèse  ou  le  vomissement  noir,  voilà 
l'ensemble  des  symptômes  quq  présentent  les 
individus  affectés  d’ulcère  simple  de  l’estomac, 
et  il  est  facile  de  voir  qu’aucun  de  ces  symptô¬ 
mes  ne  peut  être  érigé  en  signe  pathognomoni¬ 
que.  Parmi  ces  phénomènes  morbides,  les  uns 
sont  communs  à  l’ulcère  simple  et  à  la  gastrite 
chronique,  les  autres  à  l’ulcère  simple  et 
au  cancer.  J’ai  donné  mes  soins  à  une  dame 
âgée  de  soixante-huit  ans,  qui  depuis  quatre 
à  cinq  mois  était  en  proie  aux  accidents  les 
plus  graves,  qu’on  attribuait  au  cancer  de 
l’estomac  ;  et  en  effet  des  vomissements  sem¬ 
blables  h  du  marc  de  café  ;  une  douleur  épi¬ 
gastrique,  parfois  extrêmement  vive  ;  l’hor¬ 
reur  pour  toute  espèce  d’aliment,  l’estomac 
ne  pouvant  rien  supporter  ;  l’amaigrissement 
rapide,  l’aspect  jaunâtre  de  la  face,  tout  por¬ 
tait  à  penser  que  nous  avions  affaire  à  cette 
maladie  ;  tel  était  l’avis  des  divers  praticiens 
qui  avaient  été  consultés.  Mon  diagnostic  fut 
celui-ci  :  «  Cancer  à  l’estomac,  si  toutefois  il 
n’y  a  pas  ulcère  simple  ».  En  conséquence, 
mon  pronostic  fut  grave,  mais  moins  déses¬ 
péré  que  cehi:  de  mes  confrères.  J-îai  eu  la 
douce  satisfaction  de  voir  la  malade  se  réta¬ 
blir  parfaitement,  après  six  mois  de  soins  assi¬ 
dus  ;  et  certes,  je  suis  bien  éloigné  de  penser 
que  les  moyens  très  simples  que  j’ai  employés 
ont  pu  guérir  un  cancer  du  pylore. 

•  (  Voir  la  suite  page  J,) 


Traitement  des  complications  pulmonaires  post-opératoires 
etde  l’asphyxie  pendantlcs  anesthésies  générales,  par  les  iniiali 
d’acide  carbonique  et  d’oxype 

Par  M.  H.  Gaudier  ( de  Lille,),  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  FaculiM 


Depuis  l'importante  communication  de 
Yandell  Henderson,  à  l’Association  anglaise 
pour  l 'avancement  des  Sciences,  de  Londres, 
j’ai  essayé  dans  mon  service  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  les  inhalations  d’acide  carbonique 
et  d’oxygène  dans  la  proportion  de  7  %,  après 
toutes  les  opérations  importantes,  comme 
préventif  des  complications  -pulmonaires  tou¬ 
jours  possibles  ultérieurement  et  comme  trai¬ 
tement  des  congestions  pulmonaires  à  leur 
début.  Les  résultats  obtenus  ont  été  si  favo¬ 
rables  que  je  n’hésite-  pas  à  essayer  de  vul¬ 
gariser,  en  France,  une  méthode,  à  ma  con¬ 
naissance  peu  usitée  dans  notre  pays,  alors 
qu’elle  est  d’un  emploi  général  en  Amérique, 
en  Angleterre,  comme  traitement  des  as¬ 
phyxies  de  toute  nature,  les  appareils  à  inha 
Intions  s'y  trouvant  dans  les  postes  de  police, 
de:  pompiers,  les  salles  d’opérations. 

En  1929,  Mouzon  avait  insisté  sur  le  rôle  de 
stimulant  et  de  régulateur  de  la  fonction  res¬ 
piratoire  que  joue  l’acide  carbonique  ;  les  re¬ 
cherches  antérieures  de  Halclamc,  Priestley, 
Douglas,  en  Angleterre  ;  Miescher,  en  Suisse, 
Haggard,  avaient  préparé  la  voie  ;  on  trou¬ 
vera  tous  les  renseignements  bibliographiques 
dans  un  ouvrage  remarquable,  paru-  récem¬ 
ment,  insistant  sur  toute  la  partie  physiologi¬ 
que^.  Cot ,  Les  asphyxies  accidentelles,  librai¬ 
rie  Màlôine,  1981). 

Déjà  Mouzon  souhaitait  que  les  inhalations 
d’acide  carbonique  et  d’oxygène  fussent  em¬ 
ployées  dans  les  :  salles  d’opérations  et  d’hô¬ 
pital. 

Haklame  a  montré  que  l’oxyde  de  carbone 
forme  avec  l’hémoglobine  un  composé  disso¬ 
ciable  ;  sous  l’influence  à  dose  massive  de 
l’oxygène,  l’hémoglobine  revient  à  son*  état 
normal  ;  on.  supposa  donc  pendant  longtemps 
que  le  traitement  logique  de  l’asphyxie  était 
l’administration  d’oxygène. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  dans  mon  service, 
après  les-  anesthésies  générales,  on  pratiquait 
des  inhalations  d’oxygène  et  les  résultats  ob¬ 
tenus  tant  pour  la  rapidité  d’élimination  de 
l’anesthésique  que  pour  la  diminution  des 
accidents  pulmonaires,  n’étaient  pas,  certes, 
négligeables. 

Des  expériences  nouvelles  prouvèrent  ce¬ 
pendant  que  dans  les  cas  d’asphyxie  grave, 
le  malade  11e  peut  pas,  en  raison  de  sa  dé¬ 
pression,  absorber  suffisamment  d’oxygène 
pour  agir  sur  l’oxyde  de  carbone  dans  le 
sang  ;  il  lui  manque  un  stimulant  de  la  res¬ 
piration  que  fournit  l’inhalation  d’un  mélan¬ 
ge  gazeux  de  7  d’acide  carbonique  pour  100 
d’oxygène. 

Dans  le  cas  d’asphyxie  intense,  mais  cour¬ 
te,  l’effet  est  vraiment  extraordinaire  :  un 
patient  ne  respirant  pas,  presque  sans  poids, 
après  une  demi-heure  d’inhalation,  ressusci¬ 
tant  et  pouvant  reprendre  son  travail. 

L’inhalation,  non  seulement  hâte  l’élimi¬ 
nation  d’oxyde  de  carbone,  mais  rend  aux 
tissus  le  chiffre  normal  d’acide  carbonique 
disparu  pendant  l’asphyxie  ;  elle  excite  aussi 
le  tonus  musculaire  général. 

Dans  les  cas  d’asphyxie  intense  et  longue, 
le  résultat  est  moins  rapidement  obtenu, 
mais,  ce  qui  est  très  intéressant  c’est  que 
l’inhalation  prévient  le  développement  de  la 
pneumonie  secondaire,  séquelle  si  fréquente 
et  si  souvent  fatale  de  l’aspbyxie. 

Ceci  explique  le  succès  de  la  méthode  en 
Amérique,  ou  des  milliers  d’inhalateurs  se 
rencontrent  dans  les  maternités  pour  lutter 
contre  l’asphyxie  et  la  pneumonie  des  nou¬ 
veau-nés  et  dans  les  salles  d 'opérations  pour 
servir  après  les  anesthésies,  dans  les  usines, 
dans  les  naines,  les  postes  de  secours. 

On  connaissait  la  valeur  de  l’acide  carbo¬ 
nique  pour  hâter  l'élimination  de  l’anesthé¬ 
sique,  diminuer  les  nausées  et  tônifier  le 
muscle  cardiaque  ;  depuis  peu,  on  sait  com¬ 
bien  son  inhalation  diminue  les  risques  de 
complications  pulmonaires  post-opératoires 
ou  anesthésiques  ;  il  n’y  a  pas  longtemps  que 
la  mortalité  due  à  ces  complications  était  en 
moyenne  de  4-  pour  1.000  ;  dans  les  interven¬ 
tions  abdominales,  la  pneumonie  secondaire 
pouvait  survenir  dans  1  sur  uo  et  même  5 
cas  ;  actuellement,  dans  les  pays  qui  en  font 
usage,  l’inhalation  a  presque  fait  complète¬ 
ment  disparaître  les  accidents. 

Les  recherches  faites  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  et  au  début  de  celui-ci,  aidées  par  l’uti¬ 
lisation  des  rayons  X  et  de  la  bronchoscopie, 
ont  montré  que  dans  ces  complications  pul¬ 
monaires,  la  lésion  principale  consistait  en 
collapsus  «massif  du  poumon  ou  en  atélectasie 
d’un  lobe.  Coryllos  a  bien  démontré,  il  y  a 
•quelques  années,  pourquoi  la  pneumonie  se 
développait  plus  souvent  chez  les  blessés 
porteurs  de  fractures  de  côtes  et  au.  thorax 
immobilisé.  Normalement., .  les  poumons  sont 
constamment  maintenus  en  état  d’expansion 
et  d’aération,  grâce  .au  torius  du  diaphragme 
et  des  muscles  thoraciques.  Quand  ce  tonus 


est  affaibli  ■  après»-  aspjhy-xié*,.  anesthésie,  <q 
lions,  chez  des  sujets  âgés 4-  débilités-; 
depuis  longtemps  et*  en.  plus,  pontieurs*: 
sions  thoraciques,  la  capacité  pulmonaire 
minus;  le  -mucus  s'accumule  dans  les  alvé 
non  aérées  ;  que  l’infection  survienne  etTt 
cela  contribue  au  blocage  du  poumon.  ' 
tout  ou  partie  du  lobe  bloqué,  l’air  y  cc 
est  résorbé  dans  le  sang  ;  la  pression  des. 
dans  le  sang  veineux  est  toujours  de  4o's 
millimètres  moindre  que  la  pression  aTt( 
le  qui  est  Ja  même  que  celle  de  l’air  exté.| 
rieur.  Occlusion  des  alvéolés,  collapsus,  jinfei 
lion  microbienne  dans  les  conditions  les  plu 
favorables  au  développement  bactérien, 
pneumonie  éclatera. 

Cette  conception  assigne  une  importai 
capitale  au  s  tonus  des  muscles  du  corps,  dansl 
l’acte  de  la  respiration.  C’est*  ce  tonus  qjiifl 
maintient  l’expansion  pulmonaire  et  prévie 
l’alélectasie 

Quand  la  respiration  est  déprimée 
l’a  bien  indiqué  M.  W.-R.  Hass,  le  tonus 
toute  là  musculature  est  également  déprimél 
et  la  capacité  pulmonaire  grandement  dirai- 

Quand  au  contraire  lu  respiration-  est: 
mulce,  il  y  a  augmentation  de  l’activité  mus- 1 
culàire  et  aussi  de  la  production  d’acide  cari 
bonique  dans  le  corps.  L’inhalation  d'acide I 
carbonique  excite  donc  le  tonus  musculaire, 
surtout  des  muscles  de  la  respiration  ;  ” 
cluslon  alvéolaire*  est  ainsi  prévenue  et  _ 
conséquent  les  phénomènes  congestifs  pul¬ 
monaires  secondaires.  (Le  rôle  que  joue,  l’in¬ 
suffisance  du  tonus  musculaire  dans  le  en¬ 
veloppement  de  la  pneumonie,  est  démoiifrêj 
(en  dehors  de  la  contagion),  par  le  fait  que, 
dans  un  hôpital,  la  pneumonie  se  transmet 
facilement  de  lit  à  lit  chez  des  sujets  0 
mobilisés  et  affaiblis,  il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  pour  les  médecins  et  le  personnel  qui, 
par  leur  activité,  leur  vie  mouvemenîM 
échappent  relativement  à  la  propagation. 

Le  torius  musculaire  activé,  accélère  le 
tour  (lu  sang  veineux,  tonifie  le  cœur  ;  dans 
’  cas  contraire,  le  sang  stagne  dans  les  lis- 
;,  la  circulation  est  retardée,  le  cœur 
bli  ;  la  forme  grave  de  ces  troubles  gasti 
constitue  le  shock  chirurgical. 

L’inhalation  d’acide  carbonique  et'  oxygène 
dans  la  proportion  de  5  à  7  pour  1.00,  perr  * 
de  lutter  activement  contre  ces  dangers 
d’en  diminuer  l’apparition  ou  même  de  les 
supprimer  dans  la  majorité*  des  cas.  * 
Au  point  de  vue  pratique,  on  trouvera  tous 
les  détails  sur  les  appareils  inhalateurs,  la  | 
paration  du  mélange  gazeux  acide  carbonii 
et  oxygène,  les  obus  qui  le  contiennent,  dans 
livre  signalé  plus  haut,  de  Cl  Col. 

Les  appareils  étant  destinés  à  des  usages 
différents,  varient  de  dimensions,  de  poids| 
il  en  est  de  transportables,  d’autres  qui  res¬ 
tent  à  poste  fixe  ;  nous  avons  utilisé  pour  rira 
essais  un  modèle  très  simple  et  qui  ressemble  ■ 
à*  celui  que  recommande  la  maison  Siebe-Gor* 
ian*,  de  Londres. 

On  applique  sur  la  bouche  et  le  nez, 
plus  hermétiquement  possible,  un  masque’ 
du  modèle  des  appareils  à  anesthésie  généras 
le,  de  Ricard-Ombrédanne,  avec  soupape  pour 
les  gaz  expirés.  Long  tube  de  caoutchouc;, 
épais  et  solidement  fixé  d’une  part  sur  lé 
masque,  de  l’autre  sur  l’obus  qui  contient  îi 
mélange  gazeux  sous  pression.  Cet  obus,  <0 
modèle  classique,  pourvu  de  manomètres,  dé 
détendeur,  envoie  le  gaz  dans  le  masque,  i 
r  sans  passage  dans  un  flacon  laveur. 
L’appareillage  n’a  donc  rien  de  spécial  ; 
pendant  pour  l’obus,  il  est  des  constructe 
qui  préfèrent,  au  mélange  des  gaz  un  i 
obus,  deux  obus  contenant,  l’un  de  l'acide 
carbonique,  l’autre  l’oxygène,  ceci  parce  que 
les  deux  gaz  ayant  une  densité  différente,  il; 
so  pourrait  que  le  mélange  inhalé  ne  soit  pas 
dans  la  proportion  de  5  à  7  pour  100,  mais 
que  l’un  des  deux  soit  en*  quantité  plus  gran¬ 
de,  avec  les  deux  obus,  011  réglerait  le  débit 
proportionnel.  En  fait,  nous  n’avons  pas  consè 
la  té  que  la  différence  de  densité  influence  séç 
rieusement  la  composition  du  gaz  inhalé  et 
.jusqu’à  présent  nous  restons  fidèle  à  l’obus 
unique. 

La  durée  d’inhalation  varie  de  quinze  à 
trente  minutes  ;  pour  nous,  habitué  aux 
inhalations  d’oxygène,  après  l’anesthésie,  il* 
existe  une  différence  très  sensible,  entre  les 
résultats  immédiats  avec  l’oxygène  seul  <8 
l’adjonction  d’acide  carbonique-  Dans  là 
cas  d’asphyxie,  ;la  coloration  rose  réapparaît' 
en  quelques  inspirations  profondes  ;  le  réveil 
est  plus  rapide  et  les  patients  éprouvent  une' 
impression  de  soulagement,  de  facilité  respij; 
ratoire  inconnue  avec  l’oxygène  seul,  1  expea 
toration  est  activée,  les  mucosités  ne  sont  pas 
épaisses  adhérentes. 

( Voir  la  suite  page  1)1 


’Â 

VI  Depuis  fort  iong- 
temps,  dans  des  en- 
k  1  •  tretiens  f amiliers  avec 
les  principaux  spécia¬ 
listes  de  l'industrie  pharmaceutique,  j’ai 
souligné  le  danger  que  présenteraient, 
tôt  gu  tard,  certaines  organisations  com¬ 
merciales  pour  les  grandes  firmes  qui  ho¬ 
norent  à  la  fois  la  science  et  la  pharma¬ 
cie  française.  Ce  danger,  je  veux  le  dési¬ 
gner  à  cette  place  aujourd’hui. 

Il  y  a  tout  d’abord  la  fameuse  coopé¬ 
rative  de  Melun  qui  est  dirigée  par  ,un 
homme  d’une  remarquable  valeur  et  qui 
tient  dans  sa  main  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  pharmaciens.  Cette  coopérative 
s’occupe  activement  de  la  vente  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  spécialités.  Les  phar¬ 
maciens  qui  font  partie  de  cette  coopéra¬ 
tive  sont  directement  intéressés  à  la  dif¬ 
fusion  de  ces  produits.  De  telle  sorte 
que,  quelles  que  soient  la  haute  valeur, 
les  références  imposantes  et  l’efficacité 
indiscutée  des  produits  savamment  étu¬ 
diés  qui  sortent  de  nos  laboratoires  les 
plus  réputés,  la  petite  spécialité  sans 
patronage  scientifique  risque  de  rempor¬ 
ter  à  tout  coiqj  la  victoire.  Le  pharma¬ 
cien  détaillant  pouvant,  en  effet,  quand 
il  lui  plaît,  se  déclarer  démuni,  ou  mê¬ 
me  ignorant  de  la  spécialité  qui  lui  est 
demandée  et  recommander  la  consom¬ 
mation  d’un  produit  sortant  'de  la  coopé¬ 
rative  dont  il  fait  partie. 

Il  vous  souvient  du  grand  tapage  mené, 
il  y  a  quelques  années,  à  l’occasion  de  la 
Prévoyance  médicale,  société  dont  fai¬ 
saient  partie  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens,  intéressés  les  uns  et  les  autres  à 
la  diffusion  lucrative  de  certains  pro¬ 
duits.  Voici  aujourd’hui  qui  est  bien 
mieux  :  les  pharmaciens  font  à  eux 
seuls  une  excellente  société  pour  l’ex¬ 
ploitation  de  produits  dont  la  plupart 
sont  ignorés  des  médecins. 

Ces  abus  vont  certainement  amener 
des  mesures  de  réaction.  C’est  dans  la 
logique  des  choses  et  personne  ne  devra 
s’en  étonner.  Il  n’est  pas  possible  d’ad¬ 
mettre  que  la  consommation  de  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  qui  toutes,  plus 
ou  moins,  contiennent  dos  principes  ac¬ 
tifs,  par  conséquent  nocifs,  dans  une 
certaine  mesure,  il  n’est  pas  possible, 
dis-je,  que  cette  consommation,  que 
cette  vente  soient  aussi  libres  que  celles 
du  macaroni  ou  du  savon  vert.  J’en¬ 
tends  bien  qu’on  pourra  ergoter,  mais 
j’entends  aussi  que  la  raison  est  pour 
moi. 

Fortes  de  leur  commerce  d’exportation, 
les  grandes  firmes  pharmaceutiques  ont 
mésestimé  le  travail  de  termites  effectué 
par  ces  ententes,  coopératives  ou  non, 
qui  se  sont  étendues  sur  tout  le  territoire 
français.  Aujourd’hui,  où  le  commerce 
extérieur  se  trouve  barré  par  les  frontiè¬ 
res  douanières,  les  regards  se  tournent 
plus  perspicaces  vers  le  marché  français 
et  l’on  est  stupéfait  de  trouver  celui-ci 
absolument  accaparé  par  des  organisa¬ 
tions  comme  celles  dont  nous  soulignons 
le  danger. 

Nous  apercevons  à  l’horizon  une  lutte 
qui  sera  sérieuse  et  dans  laquelle  nous- 
voudrions  que  le  prestige  médical  soit 
sauvegardé  en  même  temps  que  celui  du 
commerce  pharmaceutique,  basé  à  la 
fois  sur  la  science  et  la  conscience.  Aussi 
ne  pouvons-nous  aujourd’hui  qu’effleu¬ 
rer  ce  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons 
Ultérieurement.’ 

J.  CRINON. 


Un  concours  pour  quatre  places  d’interne 
en  médecine  et  en  chirurgie  aux  hôpitaux  de 
■Nîmes  aura  lieu  le  4  mars  1932,  à  F-hôpital 
Ruffi,  12,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes.  Les 
inscriptions  seront  reçues  jusqu’au.  24  février 
1932  inclus,  dernier  délai. 


La  séance-,  solennelle  de  la  «  Société  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  médicalo  de  Pa¬ 
ris  »  aura  lieu  ie  lundi  15  février  1932,  12,  rue 
dë  Seine,  à  10  heures.  Elle  §era  commun* 
avec  la  séance  de  la  «  Ligue  française  contre 
le  rhumatisme  ». 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.  M.) 

Maison  de  Santé  “HÉL10S" 


LÉGION  D’HONNEUR 

Sont  promu?  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  (Réserve.)  Au  graile  de  com¬ 
mandeur.  —  M.  le  médecin  général  du  Ro- 


-  M.  le  doc- 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Sur  i'iiiiiiiitive  du  comité  de  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine,  une 
■'liste  déni  ente  universitaire  a  été  constituée 
pour  les  élections  des  étudiants  en  médecine 
au  conseil  de  discipline  de  la’ Faculté.  Cette 
liste  est  tormée  de  trois  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative  (MM.  Lemonnier,  prési¬ 
dent  ;  Grosbois,  trésorier  :  Rault,  membre  de 
l’Association  des  internes)  ;  deux  membres 
de  la  section',  de  médecine  de  l’Association 
générale  des  étudiants  (MM.  Vioget,  prési¬ 
dent  ;  Bernard,  bibliothécaire)  ;  un  membre 
de  L’Association  des  externes  (M.  Fleys,  ..pré¬ 
sident).  X.  i  liste  entière  a.  passé -av,ee...400 
\  contre  20i»  a  la  liste  adverse. 


Z  O  M  I  N  E 


M.  le  Docteur  Gaston  Roussel 
qui  vient  d’être  promu  Officier  de  la  Légion 
d'honneur  comme  Président  de  l’Académie 
Vétérinaire  de  France,  est  le  Président  du 
Comité  d'Administration  de  l’Institut  de 
Sérothérapie  (Ilémostgl],  des  Laboratoires 
français  de  Chimiothérapie  el  des  Usines 
Chimiques  des  Laboratoires  français,  dont 
l’ensemble  constitue  un  des  groupements 
les  plus  puissants  de  l'industrie  bio-chimi¬ 
que. 

STRYCHNAL 


Sont  chargés  de -mission'  au  .cabinet  du 
ministre  de  l’instruction  publique  :  M.  le 
docteur  Girel,  conservateur  du  musée  d’ana¬ 
tomie  de  la  Faculté  de  Lyon  ;  M.  le  docteur 
Lassablière,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  Paris. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  "pu¬ 
blique  et.  des  beaux-arts  en  date  du  14  jan¬ 
vier  1932,  un  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  physique  et  de  chimie 
(pharmacie)  à  l’éeole-  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Amiens-,  -s’ouvrira  le 
lu'  ti  24  octobre  1932  devant  la  faculté  mixte 
de  véd’ecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  m 
mois  avant  l’ouverture  du  concours 

SI 


Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  titulaires  et  un  interne  provisoire 
de’  l’Asile  de  Font-d’Aurelle  -s’est  terminé  par 
le  succès  de  MM.  Francès  Nicolini  et  Edmond 
Stoer,  titulaires  ;  Toye,  provisoire  ;  Henri 
Benaux  -et  Georges  Poulain,  classés. 

CIPROMAROL 

f  décret  en  date  du  18  janvier  1932,  ren- 
.....  _ur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruc¬ 
tion  publique  -et  .des  beaux-arts,  .M.  Cavalie, 
chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique 
dentaire  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  .pharmacie  de  l’université  de  Bordeaux, 

1  est  nommé  professeur  de  clinique  dentaire 
|  à  ladite  faculté  (chaire  nouvelle). 

I  .Par  décret  du  .Président"  de  la  République 
I  en  date  du  23  janvier  1932,  M.  Lapeyre,  .pro¬ 
fesseur  sans  -chaire,  •  agrégé  .  de  chirurgie 
près  la  faculté  de  médecine  de  runiversité 
de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du 
1er  janvier  1932,  professeur  de  clinique  gyné¬ 
cologique  à  ladite  faculté  (chaire  vacante, 
dernier  titulaire  :  M.  Riche). 

THÊOSÂLVOSE 

La  Société  Française  d’OphtaLmologie  cé¬ 
lébrera  cette  année  le  -50e  anniversaire  de  sa 
fondation.  A  cette  occasion  le  congrès  an¬ 
nuel  sera  exceptionnellement  reporté  au 
■mois  de  juillet.  11  commencera  le  18  juillet 
pour  se  terminer  -le  21  juillet. 

■Des  'réceptions  et  un  banquet  seront  orga¬ 
nisés.  .P-our  tous  renseignements  s’adresser 
au  secrétaire  général,  Dr  René  Onfray,  6, 
avéûué-  de  ,1a  Mott-e-Picquet,  Paris  (VIIe). 

LENIFÔRME 


Hôpital  Notre-Dame  du  Don-Secours 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes 
titulaires  et  .deux  .places  .d’internes  provisoi¬ 
res-  sera  ouvert  le  lundi  15  février  1932,  ;à 
l’ùôpitàl  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes 
(14e). 

Les  étudiants  en  médecine  -sont  admis  à  c 
.concours. 

Les  épreuves'  sont  au  nombre  de  deux  t 
toutes  deîlx  théoriques. 

Une  écrite  comprenant  trois  questions 
(anatomie  .avec  ou  sans  physiologie,  patho¬ 
logie  interne  et  pathologie  externe),  45  points. 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (pa¬ 
thologie- interne),  20  .points. 

Les  internes  en  fonctions  prennent  à  l’hô¬ 
pital  le  petit  déjeuner  et  le  repas  de  midi  : 
l’interne  de  garde  seul  y  couche  et  y  prend 
te  repas  .du  scdr. 

Ils  reçoivent  un  traitement  annuel  de  : 
5.600  francs  la  première  année,  5.900  francs 
la  deuxième  et  6.200  francs  la  troisième. 

Pour  les  renseignements'  et  demandes  d’ins¬ 
criptions,  s’adresser  à  M.  l’ administrateur- 
délégué,  66,  rue  des  Plantes,  le  mardi  et  le 
vendredi,  de  14  à  17  heures. 


La  Meilleure  eau 
PURGATIVE  Française 


PURG0S 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  i 

Fiançailles 

—  Le  docteur  ei  Mme  Jean  Gourdiat,  M.  et 
Mme  Chassaigne  du  Lac  font,  part  des  fian¬ 
çailles  de  leurs  enfants,  Mlle  Marie  Gour¬ 
diat  avec  M.  Guy  Chassaigne  du  Lac.  Cler- 
.  mont-Ferrand,  25  décembre  1931. 

MaPiage 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Monique 
Buisson,  fill-e  de  M.  Albert-  -Buisson,  prési¬ 
dent  du  tribunal  de  commerce  de  la  Seine, 
grand  officier  de  la  -Légion  d’honneur,  et  de 
Mme  Albert  Buisson,  avec  M.  Maxime  Vail¬ 
lant,  ‘fils  de  .M.  Ernest  Vaillant,  chevalier  de 
lu  .Légion  d'honneur,  et  ...de  Mme  Ernest 
Vaillant.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera 
donnée  par  S.  E.  le  cardinal  Verdier,  arche¬ 
vêque  de  Paris,  le  mardi  2  février,  à  midi, . 
en  l’église  Saint-Honoré-d’Eylau. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  François  Débat  et  Mme  Fran¬ 
çois  Débat,  M.  Jacques  D.ebai,  M.  et  Mme 
Jules  Débat,  M.  et  Mme  Pierre  Caillaud,  Mlle 
Marie  Débat,  les  familles  Durot,  Foucaud, 
'Cros,  Chassin,  Ollier,  Peytoureau,  Peu-chaud, 
Laurent,  Caillante,  Foulard,  Baiiliargeon, 
Boillot,  .Berlin,  Rémont,  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils 
viennent  d’éprouver  en  la  personne  de  M. 
Fernand  Débat,  étudiant  en.  .médecine,  leur  ' 
fils,  .frère,  petit-fils,  neveu  et  cousin,  décédé 
■muni  des  sacrements  de  l’Eglise,  le  lundi  11 
janvier  1932.  è  Page  de  23  ans.  .La  cérémonie 
religieuse  a  été  célébrée  en  l’église  de  Saint- 
Cloud  ('Seine-et-Oise),  dans  la  '.plus  stricte 
intimité,  le  14  janvier  1932.  Les  Villarmains, 
Saint-Cloud  (Seme-et-Ois-e).  . 

L'Informateur  Médical  assure  M.  le  Docteur  ■ 
Débat  et  sa  famille,  de  sa  sympathie  affligée,  à  I  oc¬ 
casion  du  deuil' qui  vient  de  les  frapper  cruelle¬ 
ment,  dans  leur  plus  chère  affection. 

—  Le  docteur  François  .Lepënnëtier,  électro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  ad¬ 
joint  du  Service  Central  de  Radiologie  aie 
l’hôpital  .Saint-Louis,  croix  de  guerre-  :  M™. 
Louis  Gaæeau  ;  M.  'Eugène  Gazeau,  notaire  à 
Senlis,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  .guerre,  et  Mme  Eugène  Gazeau  ;  le 
docteur  et-  M™  Louis  -Souyestre  ï  M1Ie  Marie 
Lepënnetier  ;  Mmo  Auguste  Lepennetier  ;  M. 
Julien  Lepennetier,  .avoué  à'  Redon,  et  Mmo  Ju¬ 
lien  Lepennetier  ;  le  docteur  et  Mœc  André 
Souvestre  ;  le  capitaine  Lenormand,  de  l’état- 
major  particulier  -de  l’artillerie  du  10e  C.  A., 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  et  Mmo  Lenormand  :  MM.  Pierre,  An¬ 
dré  et  Maurice  Gazeau  ;  M110  Geneviève  Ga¬ 
zeau  ;  MIIe  Caroline  Lepennetier  :  Mn°  Made¬ 
leine  Lepennetier,  ont.  l’honneur  , de  vous  fai¬ 
re  .part  de  la  perte  douloureuse  qu’ils  vien¬ 
nent  d’éprouver  en  la  personne  de  Mme  Al¬ 
phonse  Lepennetier,  née  Louise-Eugénie-Ma¬ 
rie  Gazeau,  leur  mère,  fille,  sœur,  bellè-soëur, 
tante,  .grand’tante,  et  .cousine,  décédée  en  son  ’ 
domicile  à  Senlis.  le  29  décembre  1931,  à  l’âge 
de  59  ans,  munie  des  sacrements  'de  l’Eglise. 
La  -cérémonie  religieuse  a  été  célébrée  en 
l’église  Notre-Dame  de  Rennes  et  l’inhumation 
a  -eu  lieu  au  ;  cimetière  du  Nord,  le  2  janvier 
1932. 

—  Mme  Martial -Lagrange,  le  docteur  Mar- 
tial-ILagrange,  Mlle  Verwaest  ont  la  douleur 
de  vous  faire  part,  de  la  mort  de  M.  Charles 
Vérwae-st,  -leur  fils,  beau-fils  et  .frère,  surve¬ 
nue  le  22  courant.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
dans  la  .  plus  stricte  Intimité. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Edmond 
Laurint,  fabricant  de  produits  pharmaceuti¬ 
ques,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  sur- 
ve-nuë  en  son  domicile, -4,  boulevard  des  Sa¬ 
blons.  L’inhumation  a  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité.  Cet'  avis  tient  lieu  de  fane- 
part. 

—  Du  docteur  Etienne  Josserand,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  ancien  médecin  -en 
chef  de  l’hôpital  Desgenëttes,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  Lyon.  , 


|  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  | 

Savez-vous  qu’il  existe  à  la  Faculté  trois 
emplacements  au  moins  où  l’on  affiche. îles 
nouvelles  susceptibles  d’intéresser  les  étu¬ 
diants  :  l’un  est  caché  à  côté  de  l’endroit  ■ où 
se  trouvent  annoncées  les  leçons  des  profes¬ 
seurs  ;  l’autre,  se  trouve  dans  le  vestibule  du 
secrétariat  et  du  petit  amphithéâtre  ;  le  der¬ 
nier  est  dans  l’allée  entre  colonnes  qui  unit 
le  petit  vestibule  au  grand  vestibule.  Fous 
trouverez  de  tout  dans  ces  annonces  :  la  pu¬ 
blication  .  des  «  actes  »  de  la  Faculté,  des  an- 
;  nonces  de  mise  au  concours  de  prix,  de  bour¬ 
ses,  des  nouvelles  militaires,  des  offres  de 
remplacements,  de  rachats  de  clientèle,  des 
livres  d'occasion,  des  renseignements  sur  un 
cours  de  polonais,  l’affichage  des  séries a 
d’examens,  l’annonce  des  concours  de  l’As¬ 
sistance  publique  et  le  reste.  Nous  ferons  res¬ 
pectueusement  observer  à  M.  le  doyen  el  au 
,  secrétaire  de  la  Faculté,  deux  points  de  dé¬ 
tails  :  d’une  part  une  grande  quantité  d’gn- 
nonces  placées  dans  l’allée  entre  colonnes 
sont.  «  protégées  »  (?)  par  un  épais  grillage 
qui  les  rend  illisibles  ;  d’autre  part,  il  y  aurait 
peut-être  intérêt  à  imilev...  le  Petit  Parisien 
qui  publie,  lui,  des  annonces  classées. 

(Voir  la  suite  pagê  5) 
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Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur 

de  bureau  municipal  d’bygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglemgntaUon  des  .bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Vitry-sur-Seine. 

Le  traitement  alloué  est  lixé  à  18.000  francs 
par  an  avec  interdiction  de  faire  de  la 
clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e 
bureau!,  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références. 


Examen  pour  les  étrangers 
sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  il  jan¬ 
vier  1932,  les  sessions  de  l’examen  organisé 
pour  les  étrangers  qui  sollicitent  l’équiva¬ 
lence  du  baccalauréat  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  en  vue  des  études  universitaires 
s’ouvriront  au  siège  de  chaque  académie, 
aux  dates  ci-après  : 

lro  session  :  mercredi  16  mars  1932. 
n  2e  session  :  jeudi  3  novembre  1932. 

Les  registres  d’inscription  -  seront  ouverts 
au  siège  de  chaque  académie  aux  dates  sui¬ 
vantes  ; 

lre  session  :  du  jeudi  11  février  au  jeudi  25 
février  1932  inclus. 

2°  session  :  du  vendredi  30  septembre  au 
vendredi  U  octobre  1932  inclus. 

Les  recteurs  d’académie  sont  chargés,  cha¬ 
cun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du 
1  présent  arrêté. 


LES  BELLES  PAGES  MEDICALES 


Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  di 
:  concours  d’agrégation  des  facultés  de  médt 


Jean  CRU  VEILHIER 


cine  (1er  degré'. 
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Je  ne  vois  donc  aucun  moyen  de  différencier 
d’unemanière  positive  l’ulcère  simple  d’avec 
le  cancer  de  l’estomac.  Cependant,  bien  qu’en 
général  dans  l’ulcère,  le  malade  ait  le  senti¬ 
ment  d'un  ennemi  toujours  présent,  il  s’en 
faut  bien  qu’il  soit  dominé  par  la  maladie, 
comme  dans  le  cancer,  et  souvent  il  peut 
vaquer  à  toutes  les  occupations  d’une  profes¬ 
sion  pénible.  L’absence  d’une  tumeur  épigas¬ 
trique,  les  circonstances  commémoratives,  et 
surtout  les  premiers  effets  du  régime,  pourront 
encore  mettre  sur  la  voie. 


_ _ philis  à  toutes 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d'abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites.de  12 
à  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boi¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3’  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  o.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  o.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 


e  la  Bientaisan- 
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1  L’ETHER  AMYL  VALÉRIAN1QUK 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


ie  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


.  —  L’anatomie  pathologique  nous  rend 
parfaitement  compte  de  l’hématémèse  ou  du 
vomissement  noir  qui  accompagne  si  souvent 
l’ulcère  de  l’estomac  ;  si  l’on  examine  en  effet 
sous  une  couche  d’eau,  à  l’œil  nu  ou  à  l’aide 
d’une  forte  loupe,  la  surface  de  l’ulcère,  on 
voit  une  foule  d’orifides  vasculaires,  les  uns 
oblitérés,  les  autres  non  oblitérés.  On  conçoit 
donc  que  lorsque  l’érosion  d’un  vaisseau  n’est 
pas  accompagnée  de  son  oblitération,  il  doit  en 
résulter  une  hémorragie  proportionnelle  au 
calibre  de  ce  vaisseau  ;  de  là  des  hématémèses 
plus  ou  moins  fréquentes  ;  et  comme,  d’une 
part,  le  sang  séjourne  plus  ou  moins  dans  l’es¬ 
tomac  et  que  d’une  autre  part,  il  est  en 
contact  avec  l’acide  du  suc  gastrique,  il  con¬ 
tracte  cette  couleur  noire  ou  couleur  de  suie 
qui  a  été  notée  par  tous  les  observateurs.  Au 
reste,  cette  couleur  est  commune  à  tous  les 
vomissements-  de  sang  qui  ne  suivent  pas 
immédiatement  son  extravasion  dans  la  cavité 
de  l’estomac.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
le  cancer  aussi  bien  quie  dans  l’hémorragie 
de  la  muqueuse  gastrique  par  exhalation.  Jpe 
vomissement  noir  de  la  fièvre  jaune  ne  recon¬ 
naît  pas  un  autre  mécanisme. 

VII.  —  Lorsque  l’ulcère  rencontre,  pour 
ainsi  dire,  sur  son  passage  un  vaisseau  d’un 
calibre  considérable,  il  en  résulte  des  vomis¬ 
sements  aussi  bien  que  des  déjections  san¬ 
glantes  qui  se  renouvellent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  courts,  et  qui,  quelquefois, 
entraînent  la  mort,  par  hémorragie.  Cette  ter¬ 
minaison  funeste  me  ,  paraît  plus  fréquente 
dans  l'ulcère  que  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Le  tissu  artériel,  qui  échappe  par  son 


peu  die  vital i lé  à  tant  de  lésions  organiques 
et  souvent  au  cancer  lui-même,  ne  peut  échap¬ 
per  au  travail  ulcéreux.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  un  ulcère  simple  de  l’estomac  parfaite¬ 
ment  cicatrisé,  exoepté  dans  le  point  corres¬ 
pondant  au  vaisseau.  Or,  les  solutions  de  con¬ 
tinuité  des  vaisseaux  ne  pouvant  guérir  soli¬ 
dement  que  par  oblitération,  il  peut  arriver, 
si  cette  oblitération  n’a  pas  lieu,  que  le  cail¬ 
lot  obturateur  soit  entraîné,  et  que  l’hémor¬ 
ragie  se  renouvelle  assez  intense  pour  pro¬ 
duire  une  mort  plus  ou  moins  immédiate. 


de  Paris 
Académie  de  Strasbourg"'  : 
.Vieillotte. 

Catégorie  E.  — 

Académie  de  >Pai 


ger. 


Müm 


VIII  —  Un  diagnostic  différentiel  rigou¬ 
reux  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  serait 
plus  important  pour  le  pronostic  que  pour  la 
thérapeutique  ;  car  les  bases  du  traitement 
sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que 
celles  du  traitement  de  la  gastrite  chronique 
et  du  cancer.  Que  ferions-nous  si  nous  avions 
un  pareil  ulcère  à  traiter  à  l’extérieur  ?  Nous 
candamnerions  au  repos  la  partie  du  corps 
qui  en  serait  affectée.  S’il  occupait  lés  extré¬ 
mités  inférieures,  nous  prescririons  le  repos 
au  lit  ;  nous  nous  contenterions  de  l’immobi¬ 
lité,  s’il  occupait  les  extrémités  supérieures. 
Eh  bien  !  le  repos  pour  l’estomac  c’est  la 
diète  ;  et  comme  la  diète  ne  saurait  être 
absolue,  il  importe  de  trouver  un  aliment 
qui  passe  en  quelque  sorte  inaperçu  ;  le  se¬ 
cret  du  traitement  dans  cette  maladie,  comme 
dans  joutes  les  lésions  de  l’estomac,  consiste 
donc  dans  un  tâtonnement  méthodique  rela¬ 
tif  à  1’alim.entation,  dans  l’absence  de  tout 
médicament  proprement  dit.  J’ai  plusieurs 
fois  eu  la  pensée  de  classer  mes  .malades 
d’après  l’espèoe  d’aliment  que  supporte  leur 
estomac.  Ainsi  les  uns  supportent  les  aliments 
gélatineux,  solides,  veau,  poulet,  poisson  ; 
d’autres  supportent  les  légumes  herbacés  ; 
d’autres,  la  diète  lactée  et  les  jaunes  d’œufs  ; 
d’autres  les  bouillons  de  veau  ou  de  poulet  ; 
d’autres  enfin  ne  supportent  que  l’eau  sucrée, 
gommée,  l’eau  de  gruau,  l’eau  froide, 
gazeuse.  Enfin,  dans  un 
se,  tout  .fatigue,  même 


Catégorie  F.  —  Physiologie.  —  Académ# 
de  Lille  :  M.  Bizard. 

Catégorie  G.  —  Chimie.  —  Académie 
Parie  :  M.  Le  Gac. 

Catégorie  H.  —  Physique.  —  Acadéffiij 
d’Aix-Marseille  :  M.  Duboulozv 
Académie  de  Lyon  :  M.  Ponthus. 
Académie  de  Montpellier  :  M.  Castagné.î 
Académie  de  Strasbourg  :  Mlle  Achard. 

3e  DIVISION.  —  CHIRURGIE  ET  OBSTÉTUIQUBÎ 
Catégorie  J  bis.  —  Ophtalmologie. 
démie  de  Montpellier  :  MM.  De  jean 
■lefont. 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  .Vordmènn 
Catégorie  J  ter.  —  Oto-rliino-larymjologk 
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l’eau  à  la  glace,  l’eau 
dernier  degré,  tout  f 
une  cuillerée  d’eau. 


(Suit  une  étude 
hygiênp-diétètique.) . 


détaillée  de  traitement 


Traitement  des  complications  pul¬ 
monaires  post-opératoires  et  de 
l’asphyxie  pendant  les  anesthé¬ 
sies  générales,  par  les  inhalations 
d  acide  carbonique  et  doxygène. 


( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Après  les  thoracopiasties,  l’effet  est  encore 
plus  sensible  ;  la  respiration  est  aisée,  pro¬ 
fonde  ;  l 'expectoration  facile,  sans  provoquer 
les  efforts  si  pénibles  à  ces  malades  aux  côtes 
réséquées  ;  le  teint  est  coloré.  Je  suis  d 
que  dans  les  premiers  jours  après  ces  inter¬ 
ventions  et  en  raison  même  de  la  déficience 
du  tonus  musculaire  chez  de  tels  malades,  de 
la  tendance  aux  complications  congestives,  il 
est  de  toute  nécessité  de  faire  matin  et  soir 
une  séance  de  quinze  à  vingt  minutes  d’inha¬ 
lation. 

Au  point  de  vue  des  complications  pulmo¬ 
naires  post-opératoires  et  quelle  que  soit  leur 
pathogénie,  les  inhalations  supprimeront, 
comme  je  l’ai  fait  dans  mon  service,  toutes 
les  médications  antérieures  :  vaccins,  lave¬ 
ments  créozotés,  préparations  endocrinien¬ 
nes  et  sans  négliger  naturellement  toutes  les 
précautions  de  rigueur,  la  chirurgie,  grâce 
à  cette  méthode,  ne  sera  plus  exposée  à  ces 
accidents  quelquefois  si  graves  et  qu’on  évi¬ 
tait  si  difficilement. 

Depuis  son  emploi  dans  mon  service,  je 
n’ai -plus  connu  de  complications  pulmonai¬ 
res  post-opératoires  ;  en  cas  d’alerte  anesthé¬ 
sique  '(l’appareil  doit  être- à  portée  de  la  main 
de  1 ’aneshésiste)  on  pare  très  vite  aux  dan¬ 
gers. 

J’utilise  l’acide  carbonique  oxygène  (i) 
après  les  Tachianesthésies  et  les  anesthésies 
locales  prolongées  ;  chez  les  vieillards,  les 
sujets  très  déprimés,  on  peut  l’utiliser  avant 
les  interventions  comme  préparation  et  on 
en  constatera  vite  les  effets,  les  résultats  sur¬ 
prenants. 

Tout  service  .  de  chirurgie  doit  donc  être 
pourvu  des  appareils  à  inhalations  plus  ou 
moins  perfectionnés  et  les  services  de  méde¬ 
cine  dofyent  aussi  en  être  munis,  la  méthode 
leur  étant  aussi  utile  qu’au  chirurgien. 


IXe  Congrès  de  la  Société  Internationale 
de  Chirurgie 


La  neuvième  réunion  triennale  de  là  So¬ 
ciété  Internationale  de  Chirurgie  se  tiendra 
à  Madrid  du  15  au  18  mars  prochain,  sous  la 
•présidence  .du  professeur  de  Quervaln,  de 
Berne.  Dix  rapports  ont  déjà  été  envoyés 
aux  membres  de  la  Société,  concernant  les 
quatre  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  les 
suppurations  .pulmonaires  non  tuberculeuses, 
diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  intra¬ 
rachidiennes,  la  chirurgie  de  l’œsophage, 
progrès  récents  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Plus  de  300  adhésions  sont  déjà  dès  à  .pré¬ 
sent  parvenues  au  comité  organisateur. 

A  l’occasion  du  congrès,  un  voyage  d’étu¬ 
des  aura  lieu  à  Séville,  Cordoue,  Grenade, 
Valence  et  Barcelone,  où  des  comités  locaux 
combineront  de  ia  façon  la  plus  heureuse 
l’intérêt  chirurgical  et  touristique. 

Dans  chaque  ville  des  séances  opératoires 
auront  lieu  dans  les  hôpitaux.  À  Madrid  une 
visite  de  la  Cité  Universitaire  a  été  prévue 
ainsi  qu’une  réception  à  Dhôtel  de  ville,  une 
représentation  de  gala,  une  soirée  à  l’Hôtel- 
Palace,  .un  garden  party  au  «  Molinero-Sici- 
lia  ».  Enfin,  les  membres  espagnols  de  la  So¬ 
ciété  offriront  aux  congressistes  étrangers 
banquet  de  clôture. 

A.  Séville  nous  savons  déjà  qu’une  fête 
dalouse  sera  donnée  et  que  les  congressistes 
auront  le  spectacle  inoubliable  des  fêtes  po¬ 
pulaires,  qui,  durant  la  Semaipe  Sainte,  sont 
légendaires. 

Nous  .publierons  ultérieurement  les  pro¬ 
grammes  des  fêtes  et  cérémonies  qui  seront 
offertes  aux  congressistes  dans  les  autres 
villes. 

Pour  tous  autres  rensèignements,  s'adres¬ 
ser  au  Secrétaire  général  de  la  Société  Inter¬ 
nationale  de  Chirurgie,  M.  le  Dr  L.  Mayer, 
72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 


—  Académie  de  Lyon  :  M.  Mayoux. 
Académie  de  (Nancy  :  M.  Aubriot. 
Catégorie  K.  —  Obstétrique.  —  AcadétiÜ 
de  Paris  :  M.  .Digonnet, 

Académie  de  Lyon  :  M.  Bro'chier. 
Académie  de  Toulouse  :  M.  Esfienny 
4«  DIvrSION.  —  PHARMACIE 
Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pliarià 
ceutique.  —  Académie  de  Lyon  :  M.  Revol 
Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharrn 
ceutique  et  toxicologie.  —  Académie  de  Lille 
M.  Lespagnol. 


Nota.  —  Les  résultats  d 
catégories  I  médecine  et 
publiés  ultérieurement. 


Avis  aux  Médecins 


s  Médecins  d 


La  loi  française  réservant  aux  setffs  docteur, 
o  médecine  ayant  dûment  dépose  leur  diplon* 
’Etat_le  droit  de  soigner  les  malades  a  éli 
lite,  'nul  ne  doit  l’oublier,  pour  protégerai 
uité  publique.  C’est  au  nom  de  la  sauté  pulli 
réclamer  le  respect® 


_  .'observer  _ 

O t,  l’Office  qui  fonctionne  au  Syndicat 
decins  de  la  Seine  pour  la  répression  de  l’exewi 

preuves  fournies  par  la  Caisse  interdépartSra 
taie.  d’Assurances  sociales  (nous  l’en  remerisjffl 
sincèrement),  que  certains  médecins  adressent 
des  infirmiers  ou  masseurs  les  malades  ayai 
besoin  de  soins  curatifs  électro-thérapiques,  t( 
que  air  chaud,  haute  fréquence  et  même  rayon 
ultra-violets. 

Cela  n’est  pas  admissible. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que 
des  accidents  du  travail,  des  traitements  ... 
genre,  assez  délicats  pour  figurer  à  la  rubriqo 
des  spécialistes,  ne  sont  autorisés  qu'après  accor 
entre  médecin  traitant  et  médecin  contrôlai! 
qu'ils  sont  plus  «  honorés  »  qu’une  consultation 
>  Les  médecins  ne  disposant  pas  du  temps  ou  de 
appareils  nécessaires  doivent  dès  lors,  de  tout! 
évidence,  adresser  .  leurs  malades  (assui  ' 
clients  ordinaires)  à  des  confrères  et  non 
infirmiers  ou  masseurs.  Les  renvoyer  à  d 
firmiers  ou  masseurs  pour  des  soins  tels  qu’élee 
trothérapie,  piqûres  intramusculaires  et  surt 
intraveineuses,  n’est  pas  seulement  déprécier 
râlement  et  matériellement  un  acte  médical, 
donc  contrevenir  aux  règles  de  la  déontologie 
o’est  aussi  accepter  une  lourde  responsabilité1 
enfreignant  la  loi  sur  l’exercice  de  notre  proL 
sion  qui  nous  réserve  l’acte  médical  et  spéoifii 
bien  qu’il  ne  peut  être  exécuté  par  une  j 
personne  que  dans  un  cas  d’urgence,  ou  en  i 
présence,  et  sous  notre  responsabilité. 

Ces  remarques  s’adressent  plus  particulière! 
à  quelques  directeurs  ou  médecins  de  clinique 
de  dispensaires,  qui  peuvent  sciemment  ou 
consciemment  se  faire  les  complices  de  l’ixiV 
illégal. 


Ministère  de  la  Santé  Publique 


Sources  d’eau  minérale 


Le  périmètre  de  protection  attribué  par  le  dé¬ 
cret  du  3  mai  1912  aux  sources  d’eau  minérale 
dites  «  Grande  Source  »  et  «  Source  Hépar  »,  si¬ 
ses  à  Vittel,  est  étendu  et  délimité  dorénavant 
de  la  façon  suivante  : 

A  l’Ouest  :  1”  par  une  ligne  droite  GA,  le1 
point  A  étant  l’angle  Nord-Ouest  du  bâtiment 
principal  de  l’usine  de  la  société  anonyme  des 
houillères  de  Parcy-Châtillon  et  le  point  G  étant 
l’intersection  de  la  ligne  droite  qui  joint  ledit 


-  -  __  Tuilerie  à  la  Malmaison  . 

°  Par  une  ligne  droite  AB,  le  point  B  étant 
.  ..îtersection  de  la  ligne  qui  joint  le  point  A  à 
l’angle  Nord-Est  du  bâtiment  des  bureaux  de  la 


tannerie  Perrut,  point  H,  avec  la  ligne  JC, 3 
point  J  étant  i’interseetion  du  côté  GA  précité 
avec  la  ligne  qui  joint  le  point  K,  angle  Nord- 
Est  du  bâtiment  de  la  ferme  de  la  Tuile  ’ 
clocher  de  Norroy,  et  le  point  C  étant 
section  de  la  rive  gauche  du  ruisseau  de  Ligné- 
ville  avec  la  limite  séparative  des  communes  ’ 
Vittel  et  de  Lignéville  : 

3°  Par  une  ligne  BC  joignant  les  points  B  el 

Au  Sud-Est  :  par  une  ligne  droite  CD,  le  po 
D  étant  l’intersection  du  bord  occidental  de 
route  de  Jussey  à  Mirecoart  avec  la  rive  m< 
dionale  du  ruisseau  de  Valleroy-le-Sec  ; 

A  l’Est  :  par  une  ligne  droite  DE,  le  point  i? 
étant  l’angle  Nord-Est  du  bâtiment  de  la  liait! 
d’Haréville  : 

Au  Nord-Est  :  1*  par  une  ligne  droite  EF,  Il 
point  F  étant  l’angle  Ouest  du  pavillon-abri  situé 
à  l’Ouest  du  territoire  de  la  ferme  de  Maximofe 
sur  le .  chemin  de  Vittel  à  Domjulien  ; 

2°  Par  une  ligne  droite  FG  joignant  le  point 
F  précité  au  point  G  défini  au  premier  alinéa. 

Ledit  périmètre  s’étend  sur  le  territoire  des 
communes  de  Norroy.  Vittel,  Parcy,  Lignéville  et 
Haréville.  Il  comprend  une  superficie  de  - 1.530 
hectares. 

Des  bornes  seront  placées  aux  sommets  et  an! 
points  accessoires  servant  â  la  définition  du  jé 
rimètre  déterminé  à  l’article  précédent. 

Le  bornage  aura  lieu  aux  frais  de  la  société 
des  eaux  minérales  de  Vittel,  à  la  diligence  d» 
préfet,  par  les  soins  des  ingénieurs  des  mines  41 
département,  qui  dresseront  procès-verbal  de 
l’opération. 

Le  présent  décret  sera  publié  aux  frais  de  1» 
société  des  eaux  minérales  de  Vittel  et  à  la  dili- 
s  du  préfet,  dans  les  journaux  du  départe: 
ment,  et  affiché  dans  la  commune  .de  Vittel. 

'  qu’à  la  porte  de  l’établissement. 


|| ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


[Suite  et  fin  de  la  paye  3)  1 
M.  le  docteur  Piedelièvre,  processeur  agré¬ 
gé,  fait  au  grand  amphithéâtre  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris,  un  cours  de  méde¬ 
cine  légale  :  ce  cours  comporte  un  program- 
:  me  consacré  par  de  longues  années  d’un  en¬ 
seignement  auquel  le  pi-ofesseur  Balthazarà  a 
donné  un  grand  éclat.  Les  dernières  séances 
du  cours  ont  eu  pour  objet  le  viol,  le  féti¬ 
chisme  et  autres  gentillesses.  C’est  le  cours 
auquel  un  étudiant  a  le  plus  de  mal  à  trouver 
une  bonne  place  :  des  dames  endiamantées  et 
des  messieurs  séniles,  venus  rallumer  leurs 
passions  éteintes,  occupent  la  totalité  des 
premiers  rangs  du  grand  amphithéâtre  et 
longtemps  à  l’avance.  On  ne  désespère  pas  de 
voir  les  auditeurs  fidèles  de  ce  cours,  servir 
bientôt  à  l’illustrer. 


Toujours  à  la  Faculté  :  l’esprit  moderne  ne 
pénètre  pas  l’antique  maison,  on  en  peut  ci¬ 
ter  de  nombreux  exemples.  Les  cours  des 
professeurs  sont  annoncés  sur  de  petites  af¬ 
fiches  placées  près  de  la  loge  du  concierge, 
■à  l’abri  du  regard  des  indiscrets  et  mêrtie  de 
tous  ceux  que  ces  cours  peuvent  justement 
intéresser.  Nous  ne  réclamons  pas  qu’on  uti¬ 
lise  la  publicité  lumineuse  des  grands  bou¬ 
levards  pour  annoncer  le  cours  de  l’agrégé 
. d’histologie  comparée,  mais  on  peut  tout  de 
même  trouver  mieux  (que  ce  qu’on  fait  ac¬ 
tuellement. 

En  entrant  dans  la  grande  salle  du  musée 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  on  butte  contre  un 
pupitre  sur  lequel  repose  un  cahier  crasseux. 
•Chaque  personne  qui  entre  peut  inscrire  son 
■nom  et  sa  nationalité  sur  ce  cahier.  L’ombre 
du  duc  de  Reichsladt  venait,  l’autre  jour,  d’y 
apposer  sa  signature  !  Quelques  pages  avant 
on  relève  les  noms  authentiques  de  profes¬ 
seurs  étrangers,  et  des  plus  célèbres.  Far 
pitié,  si  ce  cahier  est  un  livre  d’or,  qu’on  Le 
mette  hors  de  portée  des  ombres  malicieuses. 
Nos  hôtes  d’honneur  peuvent  trouver  bon  de 
signer  après  le  duc  de  Reichsladt,  mais  u 
peut  leur  déplaire  de  voir  leur  nom  suivi  de 
l’ombre  de  Cartouche.  Et  si  ce  cahier  n’est 
pas  un  livre  d’or,  que  fait-il  là...  ?  ' 

Dans  toutes  les  sociétés  scientifiques,  les 
■auteurs  de  rapports  ou  de  communications  ont. 
l’habitude  de  distribuer  aux  membres  de  la 
presse  un  certain  nombre  de  feuillets  sur  les¬ 
quels  ils  ont  fait  taper  un  résumé  de  leur  tra¬ 
vail.  Etant  donné  l’impossibilité  où  l’on  se 
trouve  dans  la  plupart  de  ces  sociétés  d’enten¬ 
dre  les  orateurs  qui  occupent  la  tribune,  il  y 
a  là,  on  le  conçoit,  une  heureuse  tradition  qui 
assure  aux  uns  la  certitude  de  ne  pas  voir 
•leurs  travaux  déformés  par  les  comptes  rendus 
fantaisistes,  aux  autres  la  possibilité  d’ac¬ 
complir  sans  trop  de  peine  leur  tâche  d’infor¬ 
mateurs. 

Il  est  cependant,  dans  les  milieux  médicaux, 
une  société  qui  semble  mettre  un  point  d’hon¬ 
neur  à  ignorer  celte  règle  de  bonne  collabora¬ 
tion.  C’est  la  Société  Nationale  de  Chirurgie. 
■On  y  considère,  en  effet,  comme  parfaitement 
inutile  et  même  peut-être  comme  un  peu 
dégradant  de  remettre  «  aux  gens  de  la  presse  » 
le  plus  petit  «  papier  »  sur  les  travaux  que 
l’on  présente.  Les  journalistes  sont  ignorés. 
.Et  lorsque  l'un  d’entre  eux  néophyte  sans 
■doute  ( c’est  sa  seule  excusé )  se  hasarde  à 
demander  à  l’un  de  ces  «  vaseux  communi¬ 
quants  »,  comme  a  dit  Un  farceur,  un  résu¬ 
mé  de  sa  communication,  il  se  voit,  la  plu¬ 
part  du  temps,  si  vertement  rabroué'  qu’il  se 
le  tient  pour  dit.  une  fois  pour  toutes... 

Pour  peu  qu’il  se  soit  même  adressé  au  pro¬ 
fesseur  Delbe t  dont  l’abord  facile  a  si  forte¬ 
ment  séduit  Mlle  Odette  Pannetier,  notre 
jeune  néophyte  se  garde  de  jamais  remettre 
les  pieds  à  ces  assises  chirurgicales  hebdo- 
'  sjnadaires. 

Quant  aux  autres,  avertis  et  résignés,  ils 
se  contentent  de  suivre  sur  le  mouvement 
.  des  lèvres  de  chaque  orateur  un  exposé  dont 
ils  ne  sauraient  entendre  la  moindre  phrase 
■et  que  couvrent,  en  effet,  les  bruits  de  con¬ 
versations  particulières  accompagnés  d’ail¬ 
leurs  par  le  tintement  ininterrompu  de  la 
■sonnette  présidentielle. 

Comment  s’étonner  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  certaines  erreurs  puissent  quelquefois 
se  glisser  dans  les  comptes  rendus  de  ces 
séances.  Le  plus  étrange,  c’est  que  lorsqu’il 
s’en  produit  les  auteurs  ne  manquent  ja- 
■  mais  de  manifester  leur  mécontentement, 
quelquefois  même  en  des  termes  complète¬ 
ment  dénués  d’aménité. 

Pour  nous,  nous  pensons  que  le  mépris  de 
■la  Presse  n’est  sans  doute  qu’une  apparence. 
Ne  voit-on  pas,  en  effet,  s’étaler  journelle¬ 
ment  à  la  quatrième  page  des  quotidiens 
des  extraits  de  communications  où  l’un  de 
nos  chirurgiens  les  plus  officiels  affirme  (ce 
qui  est  grave )  qu’il  guérit  le  cancer  avec  des 
petits  comprimés. 

On  n’insiste  jamais  assez  sur  la  nécessité 
de  maintenir  entre  les  fonctionnaires  de 
l’Assistance  Publique  et  les  membres  du 


,—£'~r~l  Mardi  Dernier 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


MM.  Levaditi,  Lépine,  Ravaut  et  Cachera 
signalent  les  propriétés  virulicides,  du 
sérum  de  sujets  atteints  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre. 

Poursuivant  leurs  recherchés  sur  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre,  du  point  de  vue  des 
propriétés  virulentes  du  sérum  de  sujets  at¬ 
teints  de  cette  maladie,  les  auteurs  ont  pu 
conclure  de  leurs  expériences  que-' chez  les 
sujets  atteints  de  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale,  le  sérum  contient  des  principes  vi- 
rullcid;es  spécifiques  capables  de  neutraliser 
in  vitro  le  virus  lymphogïanùlomateùx.  Ces 
principes  semblent  apparaître  dans  le  sang 
peu  après  le  début  de  l'infection  apparente 
chez  l’homme. 


M.  Hervieux,  de  Toulouse,  montre  la  pré¬ 
sence  de  chromogènes  indoxyliques, 
dans  la  sueur  de  l’homme. 

La  peau,  dit  l’àùteur,  nous  apparaît  bien 
comme  étant  un  émonctoire  pour  les  subs¬ 
tances  aromatiques  issues  de  la  putréfaction 
intestinale,  au  même  titre  que  le  rein1'. 

Nous  ferons  cependant  remarquer  que  cet¬ 
te  élimination  est  beaucoup  plus  restreinte 
que  celle  .qui  a  lieu  par  l’urine.  Déjà,  pour 
les  substances  minérales,  Favre  avait  mon¬ 
tré  que  le  rapport  des  sulfates  sudoraux  aux 
sulfates  urinaires  était  de  1  a  38  ;  Kast,  de 
son  côté,  avait  montré  qu’il  était  de  1  à  44. 
Il  n’y  a  donc  rien  d’extraordinaire  à  ce  que 
les  chromogènes  issus  de  l’indoi  intestinal  se 
trouvent  dans  la  sueur  dans  des  proportions 
de  même  ordre  et  qu’ils  nous  apparaissent 
ainsi  très  dilués  dans  cette  dernière  excré¬ 
tion: 


CONSEIL  GÉNÉRAL  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 
D’ARRONDISSEMENT  DE  LA  SEINE 

Le  bureau  pour  1932  est  ainsi  composé  : 
iPrésident  :  M.  le  professeur  M.  Labbé  ;  pre¬ 
mier  vice-président  :  M.  Devé  ;  deuxième  vice 
président  :  M.  Hartmann  :  secrétaire  géné 
rai  :  M.  d’Ayrenx  ;  secrétaire  général  ad 
joint  :  M.  Lebègue  ;  trésorier  :  M.  Colanéri  ; 
secrétaires  annuels  :  MM.  Séjourne!  et  Séné¬ 
chal  ;  Comité  de  publication  :  MM.  Poujol, 
Spéville,  ©aubier,  Capette.  • 


UN  “  GALA  DE  LA  MÉDECINE" 

AU  PROFIT  DES  ÉTUDIANTS 


L’Association  Corporative  des  Etudiants  en 
Médecine  ide-.- Paris,  reconnue  d’utilité  publi¬ 
que,  organisé  au  profit  de  la  caisse  de  se¬ 
cours  un  «  Gala  de  la  Médecine  parisienne  », 
auquel;  les  personnalités  suivantes  viennent 
d’aecorder  leur  patronage  :  MM.  Léon  Bé¬ 
raud,  garde  des  Sceaux,  membre  d’honneur 
de  l’A.  C.  E.  M.  ;  Mario  Roustan,  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  ; 
Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  ;  François  Latour,  président  du  Conseil 
municipal  ;  S.  Charléty,  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris  :  V.  Balthazard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  le  docteur  Siredey, 
délégué  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  doc¬ 
teur  Louis  Mourier,  directeur  général  de 
l’Assistance  publique  ;  le  médecin  général 
Rouvillois;  directeur  de  l’Ecole  d’application 
du  Val-de-Grâce  ;  le  docteur  Dibos,  président 
de  la  Conférence  des  Syndicats  médicaux 
français. 

Le  gala  aura  lieu  au  Lido  des  Champs- 
Elysées  le  15  mars  prochain,  à  partir  de  21 
heures,  et  comprendra  ,un  dîner  dansant 
avec  attractions  inédites,  un  défilé  de  man¬ 
nequins  (Les  élégances  de  la  maladie),  un 
sketch  (Radio-Consultation),  etc.  Le  prix  de 
la  carte  est  de  150  francs  (service  compris). 
Le  nombre  des ‘places  étant  limité,  il  est  pru¬ 
dent  de  retenir  les  places  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  :  8  bis,  rue  de  l’Arrivée  (XVe),  Littré  72-02. 


corps  médical  de  cette  administration  une 
cordialité  de  rapports  tout  à  fait,  indispen¬ 
sable  à  l’accomplissement  normal  de  leurs 
besognes  respectives.  Et  M.  Mourier  ne  nous 
en  voudra  pas  si  nous  le  mettons  en  garde 
contre  les  agissements  d’un  de  ses  subor¬ 
donnés  qui  semble  éprouver  un  malin  plai¬ 
sir  à  indisposer,  par  des  brimades  inutiles  et 
déplacées,  les  médecins  qui  apportent  au  ser¬ 
vice  dont  il  a  la  surveillance  administrative 
un  concours  aussi  dévoué  que  désintéressé. 

Ce  fonctionnaire  ne  semble  pas  avoir  une 
notion  très  précise  de  la  situation  morale  de 
ces  médecins  vis-àrvis  de  l’Assistance  Publi¬ 
que.  Il  les  considère,  en  effet,  comme  des  sa¬ 
lariés  et  leur  parle  ou  se  comporte  envers 
eux  avep  une  désinvolture  et  un  manque 
d’élégance  que  ses  domestiques  eux-mêmes  — 
si  tant  est  qu’il  en  ait  —  ne  toléreraient  peut- 
être  pas.  Une  simple  enquête  auprès  du  per¬ 
sonnel  médical  attaché  au  service  des  enfants 
secourus  suffira  sans  doute  au  directeur  de 
l’Assistance  Publique  pour  être  fixé  sur  la 
conception  que  cet  étrange  fonctionnaire  se 
fait  des  rapports  de  l’administration  avec  le 
corps  médical.  Et  nous  ne  doutons  pas  que 
M.  Mourier,  dont  nous  nous  sommes  tou¬ 
jours  plu  à  reconnaître  ici  la. parfaite  équité 
et  la  haute  conscience,  ne  prenne  alors  im¬ 
médiatement  les  sanctions  qui  nous  paraissent 
s’imposer. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  ©INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


Sanlalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  !  FYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NEPHRITES  !  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D’  m.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V. . -  ,T?-rs  ’  J 


POUDRE  IMPERMÉABLE 
ANTISEPTIQUE  LÉGÈRE^ 
DOUCE  et 
DÉCONGESTIVE 


TOILETTE 

"nouveau-nés 


Labos  MAURENQ-7.  rue  du  Coq-Héron -PARIS 


Traitement  de  la  Blennorragie  | 


VACCIN  DENONCITi 

très  riche  en  corps  microbiens  | 

(2  5  milliards  de  germes  par  cc.)  J  £ 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  L  ) 

Complications  de  la  Blennorragie  P  : 

DOSES  I 

Commencer  par  i[4  de  cc.  ;  continuer  W 

par  1/2,  3'4,  1,  1 1(2  et 4  ce.,  suivant  fc 
la  tolérance  du  malade. 


RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS 

T  HÉ  RA.  PL.  IX 

157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV“) 

»  w  w  w  w  w  www  v  w  * 


UNIFORME 


I  vendu  sous  le  nom  de 


UNIFORME -BABY 


.  26,  Rue  Pétrelle,  PARIS  (D  )  J 


J Lisez  l'Informateur  Médical 


Silicyl 


Médication 

de  “BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étals  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


et  Littérature  :  Laboratc 


1e  Ernest -RousaeUe,  PARIS  I 


PYRÉTHANE 


a  bicarbonatée) 


Ânîinévraîgique  Puissant 


WW  DIRECTEMENT  INJECTABLE  ■ — 

- ACÉCOLINE- poudre: 

A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI  W' 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLINE 


ARTÉRITES-  ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 


HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


L.LEMATTE  £.  G.BOINOT  52,  rue  LA  BRU YÈRE  -  PARIS  9! 


L’Assemblée  Générale  de  PA.  D.  R.  M. 


( Suite  et  fin  de  la  page 


•  Un  éminent  spécialiste  grec  est  venu  expo¬ 
ser  à  .Paris  les  phénomènes  pathologiques  si 
spéciaux  de  la  dengue.  Une  section  cana¬ 
dienne  très  active  se  développe,  soutenue 
par  le  professeur  Rousseau,  doyen  de  Qué¬ 
bec,  par  les  doyens  de  Montréal  et  de  To¬ 
ronto. 

Le  professeur  Hartmann  rappelle  le  sou¬ 
venir  d’un  professeur  d’iassy,  d’Ernesto  Pen- 
tila  de  Montevideo,  du  professeur  Archam¬ 
bault  de  .Montréal,  décédés  l'année  dernière. 

Mais  le  professeur  Hartmann  tient  à  ter- 
Vmtner  sur  une  note  optimiste  :  150  il  y  a  dix 
ans,  les  membres  de,  l’A.  D.  R.  M.  sont 
maintenant  800,  sans  compter  ceux  apparte¬ 
nant  aux  -filiales. 

Le  professeur  Lemaître  expose  en  quelques 
mots,  réconfortants  d’ailleurs,  les  différents 
postes  du  budget  de  l'A.  D.  R.  M.  L’assem¬ 
blée  procède  ensuite  à  .l’élection  du  tiers  re¬ 
nouvelable  et  rééligible  des  membres  du 
conseil.  Les  douze  membres  sortants  :  MM. 
Achard,  Baudouin,  L.  Bernard;  Chevassu, 
(Hartmann,  Matlie,  Morax,  Noir,  Roubino- 
vitch,  Sergent,  'Souipault  et  Teissier  sont  can¬ 
didats  et  réélus. 

M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique, 
prit  ensuite  la  parole  ;  il  remercia  d’abord 
le  professeur  Hartmann  que  l’on  peut  comp¬ 
ter  parmi  «  les  hommes  qui  nont  jamais 
-  fini  leur  journée  ».  M.  Blaisot  remercia  les 
membres  de  l’A.  D.  R.  M.  de  la  sympathie 


qug  le  Corps  médical  lui  a  toujours  montrée 
ii  insista  sur  les  bienfaits  des  échanges  entre 
pays  de  professeurs  et  d’étudiants  en  méde¬ 
cine. 

Il  renouvela  les  assurances  données  par  le 
gouvernement  sur  la  cessation  .  des  abus  de 
délivrance  du,  diplôme  d’Etat  aux  étudiants 
étrangers,  .11  applaudit  l’augmentation  de  la 
délivrance  des  diplômes  d’université.  Il  ne 
put  se  retenir  de  rappeler  que  dans  le  '  mo¬ 
ment  même  où  il  .parlait  le  deuxième  minis¬ 
tère  Laval  :se  présentait  devant  les  Cham¬ 
bres.  Le  professeur  Hartmann,  dit-il,  vient 
de  demander  pourquoi  les  .étudiants  des 
Etats-Unis  se  dirigent  plus  nombreux  vers  la 
France  ?  Mais  tout  à  l’heure,  au  Palais- 
Bourbdn,  un  orateur  demandait  à  Pierre 
Laval  :  ><  .-Qu’avez-vous  rapporté  d'Améri¬ 
que  ?  ».  M.  Pierre  Laval  répondait  :  «  Un 
accroissement  du  prestige  de  la  France  ». 
Cette  réponse  est  pour  M.  Blaisot  celle  qu’il 
faut  donner  aü  professeur  Hartmann,  posant 
une  question  toute  différente.  M.  Blaisot 
commente  cette  réponse  en  montrant  la  Fran¬ 
ce  et  les  Etats-Unis  apparaissant  en  un- .  mo¬ 
ment  de  perturbation  universelle-  comme  ’  les 
seuls  éléments  de  stabilité. 

Puis  le  ministre  de  la  Santé  publique 
I  aborda,  le  problème,  si  intéressant,  des  se- 
,  cours  à-  apporter  aux  Facultés,  aux  Labora- 
<  toires,  aux  services  annexes:  Le  plan  d’ou- 
i  tillage  national  a  surtout  pour  but  de  don¬ 


ner  du  travail  à  la  main-d’eenvre  en  état  de 
chômage,  le  ministre  de  la  Santé  publique 
s’efforce  de  collaborer  à  l’amélioration  de 
l’organisation  des  laboratoires  par  une  équi¬ 
table  répartition  des  crédits  dont  il  peut  dis¬ 
poser.  Il  veut  éviter  autant  qu’il  le  pourra 
qu'on  écrive  à  nouveau  une  série  d'articles 
comparables  à  ceux  que  Barrés  avait  publiés 
sur  »  La  grande  .pitié  des  Laboratoires  ». 

M.  Blaisot  termine  sa  vibrante  allocution 
en  se  vouant  de  corps  et  de  -coeur  à  la  santé 
publique,  apportant  sa  bonne  volonté  a  côté 
de  la  science  du  corps  médical. 

En  un  dernier  hommage  il  cite  le  nom 
d’Antoine  .Béclère  et  rappelle  qu'au  dernier 
congrès  international  de  radiologie,  celui-ci 
fut  acclamé  par  les  représentants  de  toutes 
les  .  Hâtions,  debout  pour  le  saluer,  .exemple 
vivant  de  l’action  d’un  .membre  de  l’A.  ,D.  R. 
M.,  modèle  certain  pour  le  développement 
des  bonnes  relations’  médicales. 


Comité  supérieur  de  la  protection 

des  enfants  du  premier  âge 


Par  décret  en  date  du  8  janvier  1932  : 

M.  Paul  Strauss,  sénateur.  ; 

MM.  les  docteurs  Jules  -Renault  et  Lereboullet  ; 
M.  Serge  Gas,  conseiller  d’ütat,  directeur  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance  ; 

Couturier,  directeur  -adjoint  .de  l'hygiène  et 

ont  été  nommés  membres  du  comité  supérieur  de 
la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  en 
remplacement  de  MM.  Dron,  Lédé,  Carpentier- 
Méricourt,  Népoty  et  1  Méry,  décédés. 


4NTOPOM 

ROCHE  OPIUM  TOTAL 

OMHIfISe 

|_|P~  HYPNOTIQUE 

édobroÏ 


TRAITEMENT 

BROMURE 


ÉDORMiD 


HYPNOGÈNE 


ROCHE 

LLOfcML 

roche 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 
EHOFFMANN-LA  ROCHE&C'! 
21, PLACE  DES  VoSGES.PARIS 


Une  visite  an  Musée 

de  l'Hôpital  Saint-Louis 


Ce  mtjsée  renferme  les  plus  belles’,  coll» 
fions  de  moulage  des  affections  cutanées 
que  l’on  -  puisse  voir  au  monde.  Ces  irésùis 
ne  -sont  -pas  très  anciens  :  cinquante,  soi- 
xante  -ans,  peut-être,  tel  est  -le  temps  qu'il 
a  fallu  ,  ipour  les  réunir.  Ils -ont  été  choisis 
et  -groupés  -peu  à  peu  -par  les  médeeinsJ| 
Saint-Louis  qui  apportèrent  à  ce  ûlioix  toute 
leur  science.  Baretta  et  ses  .successeurs -jù# 
eu  à  edeur  de  reproduire  fidèlement  la  mol 
■phologie  des  lésions  ainsi  que  leurs  dp 
leurs.  --L'ensemble  parait  avoir  résisté 
l’épreuve  du  temps. 

Ce  saint  des  saints  de  la  dermatolopt 
n’est  pas  ouvert  à  tout  venant  ;  il  faut  savoii- 
pour  le  trouver  contourner  -bâtiments,  fraî¬ 
chir  escaliers,  -couloirs  et  bibliothèque  pouf 
accéder,  par  une  minuscule  porte,’  au  temple 
qui  est  aussi  le  siège  des  réunions  de  la.So- 
■crétê  de  dermatologie. 

Hasard  ou  préméditation  il  est  à  reion 
quer  que  ces  collections  incomparables  ssni 
juste  au-dessus  de  la  grande  consultationde 
Saint-Louis  où  défilent,  .chaque  jour,  les  ma-; 
lades  porteurs  des  lésiofïs  que  reproduisiu 
les  moulages  de  cire.  L’escalier  conduisant 
A  i’étage  du  musée  est  lui-même  une  bistdife 
vivante  de  l’hôpital  :  bronzes,  gravures -au 
simples  photographies  y  reproduisent  "les 
traits  des  .plus  grands  maîtres. de  la  derma¬ 
tologie  -française. 

En  haut  de  l’escalier  on  trouve  à  saiiflSé 
une  petite  salle  de  conférence,  à  droite  uns 
petite  bibliothèque.  C’est  en  traversant  cette 
dernière  que  l’on  parvient  au  musée  lui. 
.même.  ^Presque  tous  les  médecins  français, 
y  -sont  venus,  bien  rares  -sont  ceux  >qui  en 
ont  conservé  un  souvenir  précis  en  dehors 
des  .spécialistes.  Les  .uns  se  souviennent  seu¬ 
lement  des  balles  proportions-  dé  la  grâiffl 
salle,  les  autres  d’une  ou  deux  lésions  .'de 
oau-chemar,  -d'autres  encore  de  l’agi  udp< 
confuse  de  certaines  séances  de  la  Société 
,de  dermatologie. 

-  Le  musée  de  Saint-Louis  est  autre  chose, 
que  cela.  'En  réalité  ce  n’est  pas  un  muSëe 
destiné  à  exposer  quelque  chose.  C’est,  une 
v.aste  .collection  qui  conserve  les  '  reproduc¬ 
tions  fidèles  des  lésions  observées,  schéma?’ 
tisées,  classées  par  les .  médecins  de  Thôpifl 
De  fait  les  moulages  -que  renferment  les- vi¬ 
trines  sont  pratiquement  invisibles,  ceux  qui 
sont  tournés  vers  Tes  -  fenêtres  reçniveiu 
l’hiver  un  jour  insuffisant,  les  vitres  qui  mi¬ 
roitent  diminuent  encore  la  possibilité  de 
voir  ;  l’été,  des  rideaux  prudemment  tend® 
.interdisent  à  la  lumière  d’entrer,  car  il  faut 
conserver  la  couleur  des  moulages.  Qudn 
aux  moulages  placés  dans  les  vitrines  injp 
heures  on  peut— dire  que  jamais  ils  ne 
présentent  avec  une  lumière  favorable.  C'ç 
sur  deux  étages  superposés  que  sont  placé! 
ces  vitrines,  il  n’y  a  .pas  un  moulage  sur  dis 
que  l’on  puisse  examiner  à  loisir. 

De  plus  la  dermatosy.philigraphie  pose  des 
problèmes  nosologiques  constamment  discutés 
et  jamais  résolus.  Ces  discussions  ont  reteijj 
ti  sur  la  classification  des  moulages,  leur  te 
térêt  didactique  est  diminué  d’autant.  En 
considérant  les  choses  sous  un  angle  tôt 
différent,  il  est  difficile  de  dire  pourqul 
pour  une  même  -maladie,  des  pièces  anale 
.  gués  -sont  groupées  dans  la  même  vitrine 
-sans  que  l’-une  l’emporté  en  intérêt  sur  l'au¬ 
tre.  On  peut  seulement  supposer  que  ces  piè¬ 
ces  différentes  sont  conservées  en  souveifla 
des  .différents  clinicien-s  qui  les  ont  fait  faim-; 
Pieux  hommage,  -certes,  mais  le  musée  n’y 
gagné  rien. 

Pourquoi,  d’autre  part,  -dans  telle  vitrine, 
voit-on  quinze’  .pièces  .atypiques  .différentes; 
et  -ne  voit-on  pas  représentée  la  lésion  typi¬ 
que,  nécessaire  pourtant  pour  donner  aux 
formes  atypiques  leur  véritable  valeur  ?  % 

En  résumé  les  collections  du  musée  soûl 
utiles  .aux  .médecins  de  l’hôpital  et  aux  ra¬ 
res  .personnes  qui  .peuvent  être  autorisées-iU 
manipuler  les  célèbres  moulages.  Une  teïïei 
disposition  est  satisfaisante  pour  la  -conseil 
vation .  des  moulages,  elle  Test  certes  moiôi 
pour  l’enseignement  puisque  l’arrangerneo 
mèin-e  -des  collections  écarte  étudiants  et  tue 
decins.de  leur  examen  et  de  -leur  étude.  | 

•Il  serait  donc  souhaitable  que  le  musée  se, 
présente  sous  un  aspect  pm  .peu  différents 
que  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  qui 
s’intéressent  -à  la  dermaHosypljiiigraph’ie 
soient  mis  à  même  de  .multiplier  les  moula-j 
gë-s  de  pièces  rares  ;  que,,  pour  eux,  unë; 
meilleure' exposition  et  une  .meilleure  claS 
si-fication  des  -moulages  permettent  uné  com3 
paraison  toujours  plus  facile  avec  les  cas  les 
plus  inattendus  -et  les  moins  souvent  obsér 
vés.  Mais,  d'autre  part,  il  faudrait  aussi  en¬ 
visager  la  création,  pour  ceux  de  ces  maîtres 
qui  font  de  l’enseignement,  dés  collections 
spéciales,  limitées  dans’  le  nombre  de  leurs’ 
moulages,  -reproduisant  les  aspects  essentiel® 
-  des  lésions  cutanées  et  que  chaque  étudiah| 
pourrait  voir'  de  près  et,  en  détails.  Ainsi  se 
trouveraient  accrus  l’intérêt  et  la  valeur  d<8 
■ce  musée,  capital  incomparable,  mais  quia 
actuellement,  ne  fructifie  'pas. 

R.  M. 


«  NORD  MÉDICAL,  » 


Lè  30e  dîner  du  Nord  Médical  aura  lieu  le'; 
jeudi  -18  février,  à  19  h.  45,  à  la  Maison  de; 
Polytechniciens,  12,  rue  -de  'Poitiers,  -derrière’ 
la  gare  d’Orsay.  Il  sera  présidé  par  le  Dr 
Coulon. 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 
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LES  HEMOPTYSIES  TUBERCULEUSES  PAR 
HYPERTENSION.  —  Par  M.  le  Professeur 
l  Gabriel  Perrüv.  [Journal  des  Praticiens.) 
t  Ces:  teémoplysies  proviennent  (l'une  eneur 
de  régime  ;  il  y  a  des  tuberculeux  qu’il  faut 
plutôt  faire  maigrir;  si  paradoxal  que  cela 
.puisse  paraître.  Dans  tous- les  cas,  bien  sur- 
pveiller  le  poids  et  la  tension  artérielle:  chez;  les 
[  tuberculeux  qui  augmentent  très  rapidement 
pour  arriver  plus  vite  à  la  guérison  et  cela, 
j-moins  pour  prévenir  d’une  hémoptysie  sans 
gravité,  que  par  crainte'  de  l’effet  moral  d’un 
tel  accident  sur  l’imagination  du  malade  qui 
se  met  à  désespérer.  Et  si  on  redoute  cette  hé¬ 
moptysie,  'il  est  dix  devoir  du  médecin  de  pré¬ 
venir  le  malade  de  cet  accident  possible  pour 
que  celui-ci  ne  s’effraye  pas  et  trouve  la  chose 
naturelle.  Dans  la  tuberculose  au  début,  il 
laut  en  effet  compter  plus  sur  le  moral  du  ma¬ 
lade  que  sur  la  thérapeutique,  pour  produire 
une  amélioration  qui  peut  être  durable.  En 
somme,  les  hémoptysies  hypertensives  du  dé¬ 
but  de  Ta  tuberculose  ne  Sont  généralement 
pas  dangereuses,  mettent  souvent  sur  la  voie 
'd’une- tuberculose  ignorée  et  dans  presque  *ous 
les  cas,  peuvent  se  prévoir  ;  elles  sont  donc 
toutes  différentes  des.  hémoptysies  caséeuses 
de  la  lin.  dont  on  ne  saurait  nier  la  gravité. 


L’ALLONAL,  MEDICAMENT  UTILE  DANS 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR  ET  DE 

L’INSOMNIE,  Dr  R.  Godabd  ( Journal  dés 
L  Praticiens). 

Dans  cette  mise  au  point  excessivement 
[  sédatif  que  l’on  peut  substituer  dans  bien  des 
intéressante,  l’auteur  passe  en  revue  les  indi- 
!  ..  cations  multiples  de  T  aliénai,  non  seule- 
j  meht  dans  la  pratique  ;  neuro-psychiatrique, 
mais  encore  dans  les  cas  si  nombreux  des 
diverses  spécialités  où  domine  l’élément  dou¬ 
leur  et  il  insiste,  d’une  manière  toute  parti¬ 
culière,  avec  le  professeur  Pouchet,  sur  les 
effets  sûrs  et  progressifs  de  cet  analgésique- 
cas  aux  opiacés  dont  il  n’a  pas  les  inconvé¬ 
nients,  tout  spécialement  dans  la  pratique 
7 gynécologique  et  surtout  dans  la  pratique 
stomatologique  (voir  surtout  les  travaux  Tai¬ 
ller,  Beyssac,  Petiteau,  Hollande,  Franckel, 
etc.). 

A  PROPOS  DE  LA  DOULEUR.  —  Dr  I.ONJON. 

(Concours  '  Médical.) 

La  thérapeutique  de  la  dquleur  est  exces¬ 
sivement'  difficile  à  réaliser  :  cependant  de 
nombreux  travaux,  confirmés  par  l’expéri¬ 
mentation  systématique  de  l’auteur,  prouvent 
que  l’ aliénai,  allylisopropylbarbiturate  de 
diméthyl-amino-antipyrine,  est  un  analgési¬ 
que  puissant,  agissant  même  dans  les  algies 
les  plus  intenses,  comme  Ta  démontré  M. 
Abbal  dans  sa  thèse  ;  il  faut  bien  savoir 
toutefois  que  l’allonal  peut-être  employé  dans 
toutes  les  douleurs  de  quelque  origine  et  de 
quelque  nature  qu’elîeg  soient,  car  il  possède 
1  des  propriétés  analgésiques,  sédatives  et  pro- 
;  gressivement  hypnogènes,  qui  ont  fait  adop¬ 
ter  son  emploi,  non  seulement  en  médecine 
.générale,  mais  dans,  toutes  les  spécialités 
(stomatologie,  gynécologie,  urologie,  ophtal¬ 
mologie,  etc...'. 


LE  TRAITEMENT  CREOSOTE  DANS  LES 
AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES, 
docteur  R.  Chausset  ( Concours  Médical). 
Toutes  les  affections,  des  voies  respiratoi¬ 
res  et  spécialement  la  grippe,  peuvent  servir 
de  porte  d’entrée  à  la  tuberculose  ;  il  .faut 
1  donc  désinfecter  l’appareil  broncho-pulmo¬ 
naire  pour  éviter  les  complications  infectieu- 
?  ses.  On  peut  utiliser  les  balsamiques  habi¬ 
tuels,  terpine,  baume  de  Toiu,  benzoate  de 
Epude,  térébenthine,  mais,  les  meilleurs  résul¬ 
tats  seront  obtenus  avec  la  créosote  et  ses 
È  dérivés,  grâce  à  leur  triple  action  an'tisepti- 
....  que,  modificatrice  des  sécrétions  bronchiques 
et  sclérogène.  La  préférence  devra  même  être 
1  donnée  au  thiocol  dont  l’efficacité  est  aussi 
;.  grande  et  les  inconvénients  beaucoup  moins 
-marqués  que  ceux  de  la  créosote  pure  et  du 
■  gaïacol.  On  l’administrera  à  la  dose  moyenne 
de  2  à  1  grammes  par  jour,  soit  en  cachets, 
t  soit  en  sirop.  En.  plus  de  son  action  remar¬ 


quable  sur  les  voies  respiratoires,  le  thiocol 
est  eupeptique  et  stomachique,  surtout  sous 
lorrne  de  sirop  ;  il  est  toujours  fort  bien  sup¬ 
porté,  à  condition  toutefois  de  n’employer 
.qu’un  produit  chimiquement  pur,  bien  pré¬ 
paré  et  exactement  dosé  :  de  l’avis  unanime 
des  médecins,  le  Thiocol  «  Roche  »  a  donné 
les  meilleurs  résultats  (Quénée,  Vigouroux, 
etc...).  Tel  est  également  l’avis  de  Martinet 
qui  a  étudié  lès  divers  balsamiques  et  a  tou¬ 
jours  donné  la  préférence  à  ce  médicament 
qui  permet  de  réaliser;  dans  d’excellentes 
conditions  et  avec  le  minimum  d’inconvé¬ 
nients,  l’imprégnation  gaïàcolée  de  l’orga¬ 
nisme. 


L’INSOMNIE  ET  L’ANXIETE  DANS  LA  PRA¬ 
TIQUE  MEDICALE  COURANTE,  B1’  Darré 
(Pratique  Médicale  Française) . 

L’auteur  étudie  tout  particulièrement  l’al- 
lylisopropylacétylcarbamide  qui  est  entré 
dans  la  pratique  médicale  courante  depuis 
les  travaux  de  Pouchet,;  Demole,  Peters,  Per- 
get,  Tibi,  Dillard,  Bénech,  Codard,  etc.  L’al- 
lytlisoproipylacétylcarbamide,  spécialisé  sous 
le,  nom  de  sédormid,  së  présente  sous  forme 
de  comprimés  de  0.25  qui  peuvent  être  pres¬ 
crits  à  la  dosé  de  1  à  3  par  jour  en  moyenne. 
Ce  nouveau  médicament  n’est  ni  un  uré- 
thane  (éther,  sel  de  l’acide  barbiturique),  ni 
une  malonyiurée  (acide  barbiturique).  C’est 
un  dérivé  de  l’urée  dans  laquelle  un  des 
hydrogènes  du  groupe  aminé  a  été  remplacé 
par  le  radical  allylisopropylacétique.  L’étude 
de  l’action  thérapeutique  du  sédormid  com¬ 
parée  à  celle  des  sédatifs  types  comme  les 
bromures  (sédobrol)  et  la  valériane  et  des 
hypnotiques,  'comme  le  somnifène,  a  donné 
des  résultats  très  intéressants.  L’influence 
hypnotique  se  montre  moins  brutale  que 
celle  des  dérivés  barbituriques,  mais  on 
obtient  une  sédation  progressive  très  nette  et 
très  durable  chez  lès  sujets  nerveux,  les  pe¬ 
tits  agités,  les  agrypniques  et  surtout  chez 
les  anxieux,  il  semble  être  le.  médicament  de 
.choix,  car  son  action  est  plus  sûre  et  surtout 
■  plus  prolongée  que  celle  des  sédatifs  habi¬ 
tuellement  employés.  Le  sédormid  doit  être 
prescrit  à  petites  doses  au  cours  de  la  jour¬ 
née  ;  on  réservera  si  c’est  nécessaire  des- 
doses  plus  fortes  pour  le  soir.-  au  coucher. 
Comme  hypnotique,  il  procure,  en  effet,  un 
sommeil'  calme  et  évite  air  réveil  cette  sen¬ 
sation  nauséeuse  qui  persiste  toute  la  jour¬ 
née.  C’est  donc  un  excellent  sédatif  hypnoti¬ 
que  doux  qûi  est  susceptible  de  rendre  de 
très  grands  services  au  médecin  praticien. 


LA  MEDICATION  ANALGESIQUE  DANS  LA 
PRATIQUE  STOMATOLOGIQUE,  H.  Fa- 
vier  ( Courrier  Médical). 

Dans  son  étude  très  documentée,  M.  Favier 
constate  que  l’allonal  lui  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats;  non  seulement  en  médecine 
générale,  en  chirurgie,  en  gynécologie,  en 
neuro-psychiâtrie,  et  même  en  obstétrique  et 
pédiatrie,  contre  les  algies  de  toute  nature, 
spécialement  chez  les  sympathicotoniques, 
mais  encore  il  insiste  sur  les  résultats  parti¬ 
culièrement  heureux  obtenus  par  l’emploi  de 
ce  médicament  dans  la  pratique  stomatolo- 
gique  où  la  lutte  contre  la  douleur  et  l’an¬ 
xiété  occupe'  une  place  i  absolument  prépon¬ 
dérante. 

LE  RHUMATISME  AU  POINT  DE  VUE  SO¬ 
CIAL,  iiar  Henri  Forestier  (d’ALc-Jes- 
Bains).  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon  ) 
Les  rhumatismes  dans  les  classes  ouvrières 
sont  la  cause,  d’incapacités  de  travail:  et 
d’invalidités  -prolongées  entraînant  des  per¬ 
tes  de  journées  de  travail  et  aboutissant 
souvent  à  des  infirmités  nécessitant  l’assis¬ 
tance  et  la  pension,  d’où  lourde  charge  pour 
la  collectivité.  Il  y  a  là  un  problème  médico¬ 
social  qui  a  déjà  été  abondé  dans  les  pays 
du  Nord,  mais-. ne  Ta  pàs  encore  été  en 
France.  La.  Ligue  Française  contre  le  Rhu¬ 
matisme  estime  qu’il  est  temps  de  le  poser 
devant  l’opinion,  à  la  veille  dé:  l’applica¬ 
tion  des  assurances  sociales, 

(l  oir  la  suite  paye  d) 


■  ! 

ENFANTS 

2  centicubes 

1 

■SERUM 

1  ANTI-ASTHMATIQUE 

n  F 

Une  Injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

HECKEL 

H  ADLfLTES 

H  5centicubes 

■ _ m 

LABORATOIRE  CORBIÈRE, 27, R  Desrenaudes.PARIS 


ANTIANAPHYLi  XI  El 
CVTOPHYLAX1E 

'prophylaxie  anti-cancéreuse 


U  RT  I  C  AIRE,  M.  A  L  A  D  I  E  D  E 
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TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER 


Adultes  :  3  à  5  par  jour. 
Enfants  :  1  à.  3  par  jour. 
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AU  SUJET  DES  AFFECTIONS  BRONCHO- 

PULMONAIRES.  —  G.  Perget.  ( Bulletin 

Médical.) 

La  chi-miothéraipie  des  affections  broncho- 
pulmonaires  est  riche  en  remèdes  variés,, 
mais  il  -semble  que  .le'  médicamént  qui  donne 
toujours  les  meilleurs  résultats  est  le  thio- 
■col  :  facilement  -absorbé,  n’irritan-t  pas  les 
muqueuses  et  11e  -provoquant  pas  d’intoléran¬ 
ce,  le  thiocol,  s’il  est.  chimiquement  pur 
(Roche),  est  un  produit  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  effets  dans  toutes  les  affections  hvon- 
■oho -pulmonaire s  de  quelque  origine  et  -  de 
quelque  nature  qu’elles  soient.  Par  les  temps 
de  grippe,  -le  sirop  «  Roche  »’  est  de  -plus  en 
plug  utilisé,  même  chez  les  enfants.  On 
•l’emploie  aussi  bien .-  comme  préventif,  que 
comme  curatif  dans  tous  les  rhumes,  tra- 
■  chéites,  -tracliéo-bronchites  et  même  à  la  pé¬ 
riode  aiguë  des  affections  redoutables  com¬ 
me  la  rougeole,  la  -coqueluche,  etc...  En 
ayant  soin  d’éviter  -les  formes  congestives 
et  -les  poussées  -aiguës,  on  peut  de  -même 
l’administrer  dans  la  tuberculose  pulmonai¬ 
re.  iSans  doute  son  action  -sur  le  bacille  tu¬ 
berculeux  lui-même  n’est  pas  démontrée, 
mais  le  thiocol  agit  /puissamment  sur  les  in- 
.  feetions  secondaires  dont  on  sait  le  rôle  né¬ 
faste.  Enfin,  par  son  action  sur  la  nutrition, 
ir  stimule  les  forces  défensives  de  l’organis¬ 
me  et  constitue  un  -excellent  adjuvant  de  la 
cure  d’air  et  de  repos. 


CONSIDERATIONS  PRATIQUES  SUR  LA 
RACHIANESTHESIE  A  LA  RER-CAINE, 
Dr  G.  Luquet.  '(.Journal  Médical  Français.) 
■  Produit.  -  La  Percaïne  est  un  produit 
.  appartenant  à  la  série  de  la  quinine,  c’est 
le  chlorhydrate  de  la  diéthyléthylène  —  dia- 
mide  de  ;  acide  a-butyloxycinchoninique.  Elle 
est  plus  toxique  que  la  novocaïne  et  même 
que  la  cocaïne,  mais,  comme  elle  est  respec¬ 
tivement  vingt  .et  dix.  fois  plus  active,  en 
tant  qu’anesthésique,  que  ces  dernières,  il 
en  résulte  qu’elle  est  moins  dangereuse  étant 
'  employée  en  moins  grande  quantité  et  en 
solution  beaucoup  moins  concentrée. 

L’anesthésie  est  de  longue  durée  ,  avec 
une’ dosé  de  18  ce.  chez  un  sujet  de  taille 
moyenne  ou  petite,  nous  avons  des  anes¬ 
thésies  qui  durent  deux  .heures  en  moyenne, 
quelquefois  un  peu  •  moins,,  souvent  pliis. 
C'est  suffisant  pour  les  interventions  les 
plus  longues. 

Les  malades  ne  sont  pas  shockés  habituel¬ 
lement-. 

La  tension  artérielle  baisse  à  la  suite  de 
l’injection  de  pereaïne  comme  dans  toute 
anesthésie  rachidienne.  C’est  un  effet  inhé¬ 
rent  à  la  méthode- et  il  faut  en  prendre  son 
-parti. 

L 'anesthésie  est  parfaite  ,-  les  patients,  en 
général,  ne  poussent  pas  une  plainte  et  ne 
geignent  pas,  c’est  le  balme  complet,  et  au 
début  le  chirurgien  en  est  même  impression¬ 
né  et  Inquiet.  Mais  si  on  parle  avec  l’opéré 
il  .répond  tranquillement  d'une  façon  tout  à 
fait  normale,  parfois  il,  s’endort  d’un  som¬ 
meil  calme.  On  a  l’impressiop  qu’il  egt  vrai¬ 
ment  anesthésié. 

Le  silence  abdominal  et  la  résolution  mus¬ 
culaire  atteignent  un’  degré  inusité. 


V informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Association  d’Études  Sexologiques 

(A.  E.  S.) 


L’Association  d’Etudes  Sexologiques  (A.  ■  E.  S.) 
fondée  par  M.  Justin  Godart,  sénateur,  ancien 
-ministre  de  l’Hygiène,  et  le  docteur  Toulouse, 
médecin  directeur  do  l'hôpital  psychiatrique 
Henri-ltousselle,  a  tenu  à,  l’Hôtel  de  Ville  une 
réunion  groupant  les  membres  de  son  conseil 

sions  scientifiques,  médicales,  sociologiques-  et  de 
propagande. 

Après  avoir,  précisé  lès  buts  multiples  de'  la 
Société,  le  docteur  Toulouse  montra  la  nécessité 
de  créer  un  centre  sexologique  comprenant  un 
dispensaire  pour  consultations  avec  infirmerie 
d’observation,  des  laboratoires  constituant  un 
centre  de  recherches  scientifiques  et  un  organis¬ 
me  de  vulgarisation. 

A  la  demande  do  MM.  les  professeurs  Basch, 
Champy,  Henri  Piëron,  Brindeau,  Sicard  de  Plau- 
zoles,  chanoine  Labourt,  pasteur  Wautier  d’Ay- 
gallier,  des  questions  furent  choisies  pour  être 

1"  Le  problème  médical  du  contrôle  de  la  nata¬ 
lité  -, 

2"  La  prostitution  (règlementation,  abolition¬ 
nisme,  liberté,  prohïbitionnisme)  ; 

3"  Là  continance  et  l’hygiène' individuelle  ; 

4*  La  différenciation  sexuelle  (rôle  des  facteurs 
biologiques  et  -de  l’éducation  dans  l’activité  so¬ 
ciale  et  professionnelle  des  individus). 

Au  cours  d’une  autre  réunion,  tenue  à  la  Fa- 
„  cplté  de  'médecine  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Achai-d,  et  groupant  les  présidents-  des  Com- 
-  missions  scientifiques  et  médicales,  on  a  exa¬ 
miné  la  création  d’une  «  Société  sexologique  »  à 
caractère  strictement  scientifique,  sur  le  type 
des  autres  sociétés  savantes ,  et  ,  indépendante  de 
l’Association.  -C’est  en  effet  à  la  coordination  des. 
recherches  que  l’on  doit  demander  une  hase  ra¬ 
tionnelle  du  programme  sexologique,  qui  com¬ 
prend  les  diverses  formes  de  l’activité  sociale  in¬ 
dividuelle  et  tend  d’abord  à  relever  la  valeur  bio- 
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LABORATOIRES  DU  D.C  2.IZINE 
24,  RUE  DE  FÉCAMP.  PARIS  XII? 


CASTRO  " 


IEMEHT 


eorïïrc. 
f  atome 
mfe&tmale 


Qui  contient  tout  le  gerim 
et  les  éléments  cellulosique 
du  grain. 


I  entekW^ue^i 


oîn  gifflk 
bî%recJfei 
lencfuct/ 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


cTeff îcoeîle  pcw  un 
|»f  tJulI  de  régime 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 


1S.  riL  Turgnt.  -  Même 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 


France,  un  an .  30  fi*. 

Etranger,  un  an .  75  — 


Compte  Chèques  postaux  ;  PARIS  433-28 


ONZIEME  ANNEE  -  7  FEVRIER  1932 

Direction  :  111,  hoiilëyarrfMagenl.'ï  -  PARIS  (X) 

■  Tilfinhnnfl  Trnrfni'n 


Téléphone  Trudainc  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘ l’INFORMATEUR  MÉDICAL”  ' 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AÛENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L,f  Actualité  Médicale  devant  V Objectif 


Au  cours  de  sa  visite  des  principaux  Services  médicaux  de  Paris,  ce  groupe  d’Étudiants  en  médecine  espagnols  a,  sous  la  conduite  de  M.  le  Prof.  Cortès  Llado,  visité 
l’Hôpital  et  l’École  du  Val-de-Grâce.  C’est  au  cours  de  cette  visite  que  fut  effectuée  la  photographie  ci-dessus  par  les  soins  de  l’ Informateur  Médical.  On  y 
remarque,  au  centre,  M.  le  Médecin  général  Rouvillois,  Directeur  de  l’École  du  Val-de-Grâce,  ayant,  à  sa  gauche,  M.  la  Professeur  espagnol  Cortès  Llado. 
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Une  visite  de  médecins  espagnols 


■  K:  e  3  janvier,  le  docteur  Cortès  Llado, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  'Séville,  venait  à 
Paris,  avec  vingt  de  ses  élèves,  jeunes,  doc¬ 
teurs  ou  étudiants  en  fin  3’étüdes,  auxquels 
il  désirait  faire  visiter  les  principaux  centres 
chirurgicaux. 

Salué  à  son  arrivée  par  un  représentant  de 
l’A.  D.  P..  M.,  le  représentant  de  la  Medicina 
liera,  un  délégué  de  l’Ami  du  Peuple,  et  de 
|| 'Informateur  Médical,  il  se  rendait  à  la  salle 
Béclard,  où  le  reçut  le  professeur  Hartmann, 
pour  organiser  d'un  commun  accord  le  pro¬ 
gramme  scientifique  de  son  séjour  à  Paris. 


I  Le  professeur  Cortès  Llado  et  ses  élèves  vi¬ 
sitèrent  les  services  du  professeur  Duval,  qui 
fit  pour  eux  une  séance  opératoire  ;  du  pro¬ 
fesseur  J. -L.  Faure,  qui  pratiqua  des  opéra¬ 
tions  gynécologiques  ;  du  docteur  de  Martel 
(tumeur  cérébrale)  ;  du  professeur  Gosset 
(opérations  sur  les  voies  biliaires,  sein,  fi- 
brome)  ;  du  docteur  Pa-uchet  (gastropexie, 
-sténose  du  pylore,  cholécystite,  cancer  sig- 
moidieni  ;  du  professeur  Hartmann  (cancer). 

Us  visitèrent  le  Val-de-Grâce,  où  ils  furent 
reçus  par  le  médecin  général  Rouvillois,  et  le 
Centre  du  Cancer  où  les  accueillit  le  profes¬ 
seur  Roussy. 


Pendant  leur  séjour,  ils  assistèrent  aux, 
conférences  du  professeur  José  Arce,  ex-rec¬ 
teur  do  l’Université  de  Ruenos-Ayres,  et  fu¬ 
rent  reçus  par  l’A.  D.  R.  M.  et,  dans  la 
salle  dü  Conseil,  pur  le  Doyen,  entouré  de 
nombreux  professeurs,  des  docteurs  de  Mar¬ 
tel,  Pauchct,  etc...  Le  docteur  Balthazard 
leur  souhaita  la  bienvenue  et  leur  dit  com¬ 
bien  il  se  réjouissait  de  visiter  l’Espagne,  par¬ 
ticulièrement  Séville;  à  la  tête  d'une  impor¬ 
tante  caravane,  pendant  les.  vacances  de  Pâ¬ 
ques.  Le  professeur  Hartmann  leur  adressa 
quelques  mots  d’amitié  au  nom  de  l’A.  D. 

|  R.  M.  et  rappela,  que  dans  quelques  semai¬ 


nes,  c'est  Madrid  qui  aurai!  l’honneur  de 
recevoir  le  Congrès  International  de  Chirurgie. 
Puis,  le  professeur  Certes  Llado  répondit  en 
un  pur  français,  remerciant  ses  collègues 
qui  lui  avaient  réservé  un  si  cordial  accueil, 
et  leur  dit  combien  il  était  touché  de  la 
sympathie  naturelle  qu’il  avait  rencontrée 
partout.  11  eut  un  mot  aimable  pour  chacun 
de  ceux  qui  avaient  bien  voulu  opérer  pour 
ses'  élèves  et  leur  expliquer  les  opérations  ; 
offrit  l'hospitalité  de  Séville  aux  médecins 
français  qui  s'y  rendraient,  célébra  la  •cultu¬ 
re  latine  et  l'union  de  nos  deux  pays,  flani- 
.  beaux  de  la  latinité. 


CONSEILS  D’UN  CENTENAIRE 


LE  MEDECIN  DU  JOUR 


DE  L’UTILITÉ  DES  ENNEMIS  Le  Docteur  Albert  MOUCHEï 


<  Paradoxe  et  Vérité ) 

Par  le  Professeur  A.  Quéniot,  de  l’Académie  de  médecine 


—  u 


D’abord,  quels  sont  ces  ennemis 
s'agit  des  hommes  qui  s’attaquent 
œuvre,  soit  littéraires,  soit  scientifique,  ou 
même  à  toute  autre,  pour  y  dénoncer-  -des 
lacunes,  des  erreurs,  des  dangers,  etc.  Je 
n’aime  guère  un  tel  qualificatif  appliqué  à 
eette  sorte  de  censeurs.  Sans  doute,  il  peut 
s’en  rencontrer  qui  soient  de  réels  enne¬ 
mis  ;  mais  pour  les  'autres,  qui  forment  la 
masse,  il  me  semble.' q-ue  les  mots  contradic¬ 
teurs,  critiques,  adversaires,  seraient,  de  -plus 
juste  emploi.  Aussi,  la  rubrique  qui  figure 
en  tête  de  cet  article  n’est-elile  -pas  de -  moi  '; 
c’est  .notre  .grand  satirique,  le  poète  Boileau, 
qui  en'  est  l’auteur. 


t’hoto  Injorim 
M.  l.E  PROFESSEUR  GuÉNIOT 


Dans  une  é  pitre  qu’il  adresse  à -son  ami 
Racine,  pour  le;  consoler  des  attaques  diri¬ 
gées  contre  sa  tragédie  de  Phèdre,  Boileau 
indique  comment  il  faut  répondre  à  d’obsti¬ 
nés  contradicteurs  et  il  intitule  cette  épi- 
tre  :  I)c  l'utilité  des  • ennemis . 


Cesse  de  t’étonner,  Racine,  si... 

La  calomnie  en  main  quelquefois  te  poursuil 
A- moi-même,  trop  libre  et  l’esprit  peu  soumi- 
De;  très  bonne  heure  il  vint  d’utiles  ennemi; 
Je  dois  plus  à  leur  haine,  il  faut  que  .i 
[l’avoue. 

Qu’au  faible  et  vain  talent  dont  la  France 


la  vaccine  antivariolique,  de  l’ausbultation, 
et  l’on  verra  que  leurs  auteurs  :  Harvey, 
Jenner,  Laënnec,  furent  pendant  des-  a'nnéçs 
aux  prises  .avec  .de  séÿères  critiques  ‘  qui  trou¬ 
vaient  leurs  œuvres  entachées  de  défauts.  Et 
c’est  par  une  suite  de  «  retouches  issues  de 
la  contradiction  »  que  ces  savants  illustres 
nous  ont  légué  le  .fruit  sans  tache  de  leurs^ 
travaux. 

'Plus  (près  de  nous,  que  dire  aussi'  des-jlut- 
6es  .qu’eurent  à  soutenir  nos'  grands;  inven¬ 
teurs,  pour  conduire  à  bonne  fin  .leurs  .gé¬ 
niales  découvertes  ? 

L’o-pposition  aolrçtrnée  .qui  fut  faite  à  .Pas¬ 
teur,  au;  cours  de  ses  immortels  travaux,  est 
trop  connue  pour  qu’il  soit  besoin- d’y  in¬ 
sister;  . 

Qu’il  s’agisse  des  violentes  attaques  de 
Douch-et;  de  Rouen,-  au  -sujet  du  -problème  de' 
i’hétérogénie,  ou  de  celles  de  Colin,  d’Alfort, 
à  propos  de  la  virulence  des  germes,  char¬ 
bonneux  ;  et  .surtout,  de  1’implacable  néga¬ 
tion  de  Peter  touchant  la  prophylaxie  de  la  I 
rage,"  etc.,  il  fallut,  que  Pasteur;-  avec  sa 
constante  habileté,  mit  la!  perfection  à.-sort 
œuvre  incompa  rable  ipour  triompher 
éclat  de  tels,  adversaires; 

La  découverte -de1  la  fonction,  glycogénique 
du  foie  est  d’un  enseignement  non  moins 
significatif.  Je  ne  résiste  pas  au  .plaisir  de 
citer  ici  ee-qu’en-a  dit  le  physiologiste  Jiiiles;- 
Béclard. 

«  Claude  Bernard  annonce  ([u’il  s’engendre 
dans  le  foie  un  su-cre  -analogue  à  celui  qui 
résulte  de vla  transformation  de  -l'amidon... 
Et  pour  répondre  aux  objections  passionnées 
qui  surgissent,  de  toutes  parts  il  le  démontre 


Le  docleur  Albert  Mouchel  est  mieux  que  le 
médecin  du  jour  :  il  est  le  médecin  d’actua¬ 
lité  par  ses  «  performances  »  professionnelles 
ntjfiques  autant  que  par  sa  personna- 


avee  un  vrai  luxe  cle  preuves.  — .  -Ramené 
sur  ce  sujet  pendant,  .plus  de  vingt  ans,  par 
la  contradiction,  il  revient,  sur  les  chemins 
déjà  parcourus  ;  ses  idées  s'étendent,  se  rec¬ 
tifient,  se  complètent,  et  .la  glycogénie  hépa¬ 
tique,  désormais -- incontestée,  reçoit  sa  for¬ 
mule  définitive.  »  (1| 

A  la  notion  de  secrétion  interne  qu’impll- 


Je  s; 


[me  loue 

i  sur  leurs  avis  corriger-  mes  erreurs, 
mets  à  profit  leurs  malignes  fureurs. 

n  me  guérissant  que  je  sais  leur  -  rê 
[pondre. 

non  exem  pie,  et  de  tes  ennemis, 
efforce-toi-  d’utiliser,  les  cris. 


Dans  oe  court  extrait  (l’épître  comprend 
106  vers),  la  pensée  dé  Roileau  sS  dévoile 
nettement.  On  voit  que,  contre  la  violence 
des  censeurs,  son  procédé  de  défense  con- 
:  siste  à  mettre  leur  critique  à  profit  pour 
perfectionner  son -œuvre.  C’-est  là,  il  faut  én 
convenir,  prie  manière  aussi  originale  que 
fructueuse  de  répondre  à  des  adversaires  (1). 

Une  telle  conduite  ntest  pas.  seulement 
applicable  aux  œuvres  littéraires  ;  elle  peut 
être  tout  aussi  utile  en  matière  de  science 
et  de  découverte.  Il  ne  manque  pas  d’exem¬ 
ple  où  son  emploi,  én  pareil  cas,  n’ait  été 
efficace.  On  -peut .  même  dire  qu’ils  abon¬ 
dent  ;  mais  cet  emploi  n’en  fut  pas  systéma¬ 
tique  -comme  chez,  Boileau  :  il  était  plutôt 
une  nécessité  des  circonstances.  Dans  un  tra¬ 
vail  antérieur,  j’ai  déjà  signalé  de  nombreux 
faits  de  cet  ordre  (2). 

Que  l’on  consulte  l’histoire  des  immortel¬ 
les  découvertes  de  la  circulation  du  sang,  d-e 


(1)  En  vantant  l’utilité  des  ennemis,  Boi¬ 
leau  n’a  pas  entendu  méconnaître  celle  des 
amis.  Témoins  cette  lettre  à  Racine  et,  aussi. 


le.  service  qu’il  rendit  à  Louis  XIV  dont  il 
-  était  un  admirateur  sans  réserve.  Au  roi  lui 
demandant  son  avis  sur  des  vers  qu’il  venait 
de  -composer  :  «  -Sire,  répondit  -Boileau,  rien 
n’est  impossible  à  votre  Majesté  ;  Elle  a 
voulu  faire  de .  mauvais  vers,  et  Elle  -a 
réussi  !  » 

Cette  fine  est  respectueuse  critique  est  un 
bel  acte  de  courageuse  amitié. 

(2)  Lès  grandes  découvertes  et  nouveautés 
médicales  au  regard  de  la  critique  (Bulletin 
de  l’Académie  de  médecine,  16  octobre  1928). 


quait  déjà  cette  fonction  du  foie,  no-us 
voyons-  -  ensuite  Brown-Sèquard  s’engager 
brillamment  dans  cette  voie  et  enrichir  la 
physiologie-  d’un-  chapitre  ;  tout  -  nouveau. 
Mais,  s’il  .parvint  -à  .mettre  -  en.  lumière  cette 
secrète  action  des  glandes  endocrines,  d’où 
nous -tirons  aujourd’hui  tant  de  notions -nou¬ 
velles,.  ce  ne  fut  pas  non  .pl-us  sans  subir, 
comme  ses-  devanciers,'  les  attaques  d’une 
violente  contradiction. 

-  A  l’Heure- présente,  n’-a.vons-noua  -pas  d’ail¬ 
leurs  en>  expérience  une  découverte  de  capi¬ 
tale  importance,  soumise  aux -  rigueurs  d’une 
sévère  critique  ?  Oui,  un  peu  -partout,  ce  vac¬ 
cin  salutaire  qu’est  le  B.  C.  G.  est  l’objet  de 
minutieuses  •  enquêtes. 

Sa  vertu  préservatrice  de  la  tuberculose 
peut-elle  être  tenue  pour  acquise  ? 

A-t-on  démontré-  -qu’il  -  ne  puisse  devenir- 
dangereux  par.  sa  transformation-'  dans  l’or¬ 
ganisme  en  bacille  virulent  ? 

Est-on  bien  sûr  aussi  qu’il-  ne  recèle  au¬ 
cun  autre  danger  ? 

A  .ces -questions  «  revenant  sur  des  che¬ 
mins  déjà  parcourus  »,  le  professeur  Calmet- 
te  dut  fournir  -une  nouvelle'  démonstration 
que  de  telles  craintes  étaient  sans.-  fonde¬ 
ment.  Au  cours  des  -enquêtes,  il  apparut-  -mê¬ 
me  un  fait  imprévu,-  tout  en  faveur  de  la 
vaccination  :  c’est  que  -celle-ci,  outre  son. 
action-  ispéeifique  contre  la  mberoulctse, 
i  abaisse  dans  une  notable  proportion  la  mor¬ 
talité  générale  ;de  la  première  enfance  (2).. 

En  face  de  toutes  les  exigences  ,  auxquelles 
il  lui  a  fallu  répondre,  Calm-ette  n'a  pas  à  re¬ 
gretter  sa  peine  ;  car,  d’après  les  résultats 
consignés  à  l'Académie  -de  -médecine,  le  21  juil¬ 
let  dernier,  sa  conquête,  bien  définitivement 
réalisée,  !n’èst  est  que  plus  complète  et  plus 
glorieuse. 


Piioto  Informa 

M.  Mouchet 


Lé  docteur  Mouchet  est,  depuis  décembre 
dernier,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris.  Vous  pourriez  croire  que  c’est  un 
praticien  nu  chef  branlant  n’aspirant  qu’à 
une  paisible  retraite  ?  II.  n’en  est  rien.  L’ho- 
norarial  est .  une  étape  dans  la  carrière  de 
l'ex-chirurgion  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  est 
déjà  reparti  fdlègremcnt  :  il  vient  d’être  élu 
vice-président  -de  la  Société  Nationale  de  Chi¬ 
rurgie,  il  en  sera  l’an’ prochain  le  président. 
Peu  de  chirurgiens  lui  sont  comparables  pour 
la  jeunesse  et  l'entrain. 

Ce  chirurgien  honoraire  rayonne  de  vie.  Les 
mots  de  vivacité,  de  pétulance- sont  nécessai¬ 
res  pour  évoquer  son  image,  avec  ceux  de 
bienveillance  et  de  curiosité  intellectuelle.  Il 
est  animé  d’une  intense  foi  médicale,  qu’il 
tient  de  son  père  qui  a  exercé  à  Sens  jusqu’à 
plus  de  soixante  ans  et  qu’il  a  léguée  à  son. 
fils  Alain,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  physique,  le  corps  est  alerte,  l’œil,  der¬ 
rière  le  lorgnon,  est  toujours  en  éveil,  l 'oreille 
est  d’une  finesse  rare  ;  les  cheveux  sont  tout 
blancs,  paradoxe  chez  un  homme  si  jeune.  La 
voix  étonne  parfois  :  le  timbre  en;  est  .souvent - 
très  haut,  quelquefois  môme  il  passe  dans 
l’aigu.  La  parole  est  bien  articulée,  l’écriture 
est  soignée,  l'orthographe  orthodoxe...  même 
pour  le  nom  d’un  savant  tchèque  qui  compte 
sept  consonnes  pour  une  voyelle. 

Vous  voulez  le  voir  vivre  ?  Mettez-vous 
d’abord  au  rythmé  de  ig35  et  puis  suivez-le. 


villes  des  conférences  ;  fort  attrayantes  où-  il 
renseignait  le  -public  sur  la  marche -des  tra¬ 
vaux.  Ne  voilant-  rieip~des  diffic.ulés  et  dés 

_  ,  mécomptes  -accid'én.te}s,  i-1  se  flattait  d’en 

Gette  opposition  que  nous  avons  vue  diri-  connaître  les  remèdes  efficaces.  Toutes  les 
gée  contre  des  détouvertes  de  tout  premier  objections,  toutes  les  critiques  émanant  des 
plan  et  qui,  a.  si  bien  servi  leurs,  auteurs  à  I  Anglais,  il  les  -  tenait .  pour  précieuses-,  é-clai- 
les  rendre  plus  parfaites,  nous  la  retrouvons  rant  parfois  des  sentiers  obscurs  ;  et  il  se 


dans  d’-autres  -  grands  ■  domaines,-,  tels 
ceux  de  i  l’Industrie,  de  l’Agriculture,  -  eic. 
Pour  ëns  citer 'un  exemple  typique,  je  m’ar¬ 
rête  un  instant  sur  l’opération  du  percement 
de  l’isthipe  de  Suez. 

Cette  colossale  entreprise-  (-1859)  n’était-  pas 
d-u  ,igô.ût  ;  des  Anglais,  alors  nos  rivaux  "bien 
-plus  -que;  nos  amis.  Et,  de  ce  fait,  ils  ne 
savaient  ;-qu’  imaginer  pour  en -entraver  l’ exé¬ 
cution.  C'étaient  l’instabilité  du  sol,  les  tem¬ 
pêtes'  et  ;  le  sable  .mouvant  du v  désert,  une 
grande  différence-  de-  niveau  entre-  les  eaux 
des -deux  mers,  etc.,  .etc.  ; 

De  telles1  objections  notaient  pas  -à  repous¬ 
ser  -avec  dédain  ;  car,  outre  le  fond  de  vé¬ 
rité  qu’elles  pouvaient  avoir,  elles  étaient 
capables  id’ ébranler  la  --confiance  desVsôtas-- 
cripteurs.  Il  fallait  y  répondre  et  dissiper  les 
craintes.. 

Alors,  que  fit  de  Lesseps,  le  promoteur  ei 
grand  chef  de  l'entreprise  ?  Il  usa  d’un  pro¬ 
cédé  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  -Boi¬ 
leau.  Acceptant  les  critiques  (qu’il  tournait 
délibérément  à  son  -profit),  on  le  vit  par¬ 
courir  la  France,  donnant -dans  les  grande's 


(1)  Eloge  de  Claude  Bernard,  prononcé  à 
l'Académie  de  médecine,  le  19  mai  1885. 

(21  A  mon  grand  étonnement,  ce  fait  con¬ 
sidérable  n’est  pas  apprécié  comme,  il  le  mé¬ 
rite.  On  le  signale  en  passant  comme  un 
simple  accessoire,  et  c’est 1  tout.  Accessoire, 
soit  !•  mais  qui,  à  mon  avis,  mériterait  d’être 
étudié  et  tiré  au  clair. 


-plaisait  à  .remercier  avec  humour- ces- colla¬ 
borateurs  involontaires.  C'est  ainsi,  ajoutait- 
il;'  que  nos  opposants,  par  leur  -minutieuse 
analyse  des  difficultés  à  résoudre,  nous 
épargnent  la  création  d’uu  office  technique 
qui  -aurait  une  -affectation,  analogue. 

-Comme  touKcëla  nous  rappelle  Boil-e-au  ! 

’  son. exemple,  'eût  bien  :pu  qua¬ 


lifier  -ses  critiques  anglais  d'utiles  ennemis. 

En  systématisant  la  mise  à  profit  de  l’o-p- 
, position  qu'iils .  rencontraient,  -ces  ingénieux 
novateurs  ont  très  bien  compris  que  des  dé¬ 
fauts  amèrement  révélés  par  la  malveillance^ 
appellent  tout  autant  leur  correction  — 
s’ils  étaient  indiqués  -par  l’amitié. 

«  'Sitôt  que  sur  .un  vice  ils  pensent  me  _ 

[fondre 

C’est  en  me  guérissant  que  je  sais  leur  répon 
[dre. 


j-udi 


«Pratique  si  manifestement  utile  -et 
cieuihe,  que  j’en  tire  -cette  conclusion  . 

En  matière  de  réponse  aux  critiques  (fus¬ 
sent-elles  de  source  bienveillante)  le  procédé 
Boiléau-de.  Lesseps  est,  pour  les  futurs  au¬ 
teurs  des  grandes  œuvres,  d’une  application 
tout  à  fait  recommandable  (1). 


(1)  Sans.. doute;  .la  critiqué  peut  être  hai¬ 
neuse,  déloyale,  calomnieuse,  et  dépasser 
toute  limite  permise.  Alors,  ce  n’est  ■  plus  à 
proprement  parler  de  la  critique,  mais  une 
■attaque  -assimilable  à 'celle  des  malfaiteurs  et 
qui  relève  des  tribunaux  ordinaires.  Celle-là, 
heureusement,  /ne  se  'rencontre  guère. 


'Existence  ordonnée  et  chronométrée.  .H 
cemenls  rapides.  Consultations  jai 
_d’en  té 'acte,  le  défilé  des  malades  doit’ 
accéléré  ;  il  '  ne  comporte  que  deux|ll 
d’arrêt  ;  celui  où  le  chirurgien  regardé) 
palpe,  celui  où  il  Commente  en  un  enseignt 
ment  très  précis  les  symptômes  qu'il  vie 
d'observer.  Le  dernier  malade  vu,  son  fraii 
ment  déjà  décidé,- •  le  -docteur  Mou<hofcta@j 
bondi  :  il  passe  sa  visite,  lés  couloirs!' 
franchis  au  pas- accéléré,  l’escalier  escalaÿ 
trois  malades  sont  exaniinés,  le  docteurAI»; 
chet  est  déjà  dans  la  salle  d’opérations.  Lavas 
des  mains.  Ralentissement.  Le  niomenHjj 
excellent,  le  docteur  Mouchet  complète  « 
commentaires  de  la  consultation.  Le  chiras 
gien  est  à  l’œuvre.  Fait  en  apparence  conte 
dictoire,  cet  homme  trépidant  jh-  harriji 
jamais,  ni  ses  aidés,  ni  T’a'nesfhësisté.‘.-fl| 
ration  est  finie,  le  docteur  Mouchel  part, 
expertise  l’appelle...  Il  remonté  dans  sonii 
qu’il  conduit  à"  une  allure  endiablée...  II. 
déjeuner  —  trop  vite  —  et  1  ’après-mi<|®Sg 
mence  et  va  s’écouler  à  la  même  cadeii» 
la  -matinée- 

Cependant  si  le  docteur  Mouchet /J§ 
réduire  lui-même,  une  fracture  du  cou 
(c’est  une  chose  qu’il  fait  volontiers  ou  u 
luxation- congénitale  de  la  hanche,  il  sans 
la  patience  de  l'orthopédiste.  Il  est,  noi6j§| 
lemeni  chirurgien  et  orthopédiste,  mais  ericon 
radiographe.  Pour  mieux  dire,  ses  interpré 
tâtions  de  radiographies  et  particulif-reïnenl 
clé  radiographies  osseuses  remportent  s 
sur  celles  des  techniciens  des  rayons 
ses  collègues -ne  se  font  pas  faute  de  i-ecouiii 
à  son  expérience  radiographique. 

•Ce  triple  aspect  chirurgical,  radiolèfiffl 
et  orthopédique  fait  de  lui  le  prolol 
chirurgien  d’enfants. 


Les  litres  scientifiques  du  docteur  Mouchel 
sont  très  nombreux,  nous- avons  vu  qu  „ 
vice-président  de  la  Société  Nationale  de  Chi¬ 
rurgie,  il:  est  un  des  fondateurs  de  la  Société 
française  d’Orthopédie,  il  ,en  _a  été  le  prési 
dent.  Ses  écrits  sont  plus  nombreux  encore 
Il  a  collaboré  -à  plusieurs  gros  traités.  MOT 
surtout  montré  des  vues  originales  dans  89 
rapports  rédigés  pour  les  sociétés  scientifique! 
dont -il.  faisait  partie,  particulièrement  à  ® 
casion  de  leurs  Congrès  et  enfin  dans  la  puEl 
cation  -de  ses  études  personnelles. 

En  1898,  il  publiait  sa  thèse  sur  les  fraclun 
de  l’extrémité  inférieure  de  l'humérus ch/ 
l’enfant,  avec  raâiographies.  Depuis  cet  te  (date 
il  n’a  jamais  cessé  de  s’intéresser  aux  lésion 
traumatiques  du  coude  et  à  leurs  conséquen¬ 
ces,  et  il  a  fait  sur  ce  sujet  des  travaux  ' 
nombrables.  Il  a  donné,  le  premier,  à 
explication  précise  de  ces  «  paralysies  lardiw 
du  nerf  cubital  consécutives  aux  fractures  d 
condyle  externe  de  l’humérus  survenues  dan 
l’enfance  »  dont  la  pathogénie  était  resté 
avant  lui  méconnue.  Un  chirurgien  alternai 
lui  rendait  tout  récemment  justice  sur 
point  :  le  fait  mérite  d 'être  signalé.  J 

Au  Congrès  français  de  Chirurgie  de  -i§| 
il  publiait  avec  Jeanne  (de  Rouen)  un  rapport 
magistral  sur  les  lésions  traumatiques  r 
niées  du  poignet  qui  a  fait  époque.  Le  ! 
continue  à  le  passionner  et  grâce  aux  ol. 
valions  qu’on  lui  a  adressées  de  tous  côtés, 
aux -rapports  multiples  qu’il  à  faits  sur-c 
lésions  à  la  Société  Nationale  de  Chirurgie, 
docteur  Mouchet  possède  une  collection?}, 
comparable  de  radiographias  du  poignet  trs 

Avec  Ta vernier  (de  Lyon)  en  1926, 
présenté  au  Congrès  français  de  Chirurgie® 
rapport  sur  la  pathologie  des  ménisques  i 
genou,  rapport  -bientôt  suivi  d’un  livre  q: 
fait  autorité  en  la  matière. 

Quatre  ans  jilus  tard;  un  nouveau  rappo 

1  Congrès  français  de  chirurgie  (ig3<>)  en  c? 
laboration  avec  Froclich  (de  -Nancy)  metthit 
au  point  la  question  jusque-là  mal  connut 
et  controversée  de  la  spondylite  traumàliqu 
(ou  maladie  de  Rüïnjnell-Verneuil). 

Depuis  longtemps  déjà,  le  docteur  Moue 
intéressait  aux  anomalies  vertébrales-  : 
vait  publié,  pendant  son  internat  dans -Je 
service  d’Aug.  Broca,  en  1898,  le  premier  cas; 
de  scoliose  congénitale,  reconnu  par  la  ra¬ 
diographie  ei  dû  à  une  hémivertèbre  surnu¬ 
méraire.  /En  1910,  il  en  avait  rassemblé  6  nou¬ 
veaux  cas  et,  en  1922,  i]  publiait,  au  Congrès 
de  l’Associaiion  des  Pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise,  avec  Rœderer,  un  rapport  sur  la  Scolim 
congénitale,  variété  de'  scoliose  dont  la  fré¬ 
quence  apparaît  de  plus,  en  .  plus  grandi 
maintenant  qu’on  la  recherche. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s’est  attaché 
avec  Rœderer  à  l’étude  de  ce  glissement  ver¬ 
tébral  qui  semblait  jadis  si  exceptionnel,  1 
spondylolisthésis  ;  cette  affection,  bcauofl 
moins  rare  qu’on  ne  -pourrait. le •  croire,  donn 
l’explication  de  lombalgies  tenaces  ol  est-.l 
train  d’attirer  l’attention  de  tous  les  ortho¬ 
pédistes. 

(  Voir  la  suite  page  hiï 


mm  ct/ufo 


M.  Charles  Fies- 
singer  s’est  réjoui  de 
voir,  à  l’occasion 
d’une  leçon  inaugu¬ 
rale,  refleurir,  à  la  Faculté  de  Paris,  les 
iilles  traditions  du  costume  et  de  l’ap¬ 
parat.  On  ne  peut  que  partager  la  joie 
de  notre  éminent  confrère.  Nous  avons 
d’ ailleurs  regretté  à  cette  place  le  lais¬ 
ser-aller  qu'apportent  dans  leur  tenue 
les  professeurs  lorsqu’ils  parlent  ex  ca¬ 
thedra  et  même  les  simples  praticiens 
dans  l’exercice  de  leur  profession. 

Je  sais,  je  sais,  nous  nageons  dans  la 
démocratie  égalitaire  et  comme  nous 
sommes,  par  notre  culture,  les  derniers 
aristocrates,  il  ne  faut  pas  souligner 
notre  supériorité  déjà  trop  jalousée  par 
une  tenue  vestimentaire  qui  sc  distin¬ 
guerait  de  la  médiocrité  des  foules. 

Cet  argument  n’a  de  valeur  que  pour 
les.  cuistres  ou  les  capons.  Nous  pensons, 
quant  à  nous,  que  si  l’extérieur  d’un 
médecin  n’est  pas  tout,  il  est  tout  de 
même  quelque  chose. 

Nous  sommes  d’une  génération  qui  a 
connu  l’évolution  de  la  tenue  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  praticiens.  Il  y  a  trente 
ans,  il  y  avait  encore,  à  la  Faculté,  des 
professeurs  qui  faisaient  leur  cours  en 
habit.  Aujourd’hui,  ils  entrent  dans 
l’amphi  avec  l’allure  de  coquecigrues 
revenant  de  faire  leur  marché.  Nous  ne 
pensons  pas  que  la  science  pédagogique 
y  ait  gagné.  Nous  sommes  même  certain 
que  le  prestige  des  maîtres  de  la  méde¬ 
cine  y  a  perdu.  Et  de  ce  prestige  tout 
le  monde  a  besoin,  maîtres  et  élèves. 

Nous  avons  connu  les  premiers  pro¬ 
fesseurs  en  jaquette,  nous  avons  vu 
ensuite  les  professeurs  en  veston  et  en 
cravate  lavallière.  Le  malheur  fut  que 
des  personnalités  de  valeur,  comme 
Brissaud,  affectèrent  cette  tenue.  D’au¬ 
tres  les  copièrent  qui  ne  les  valaient 
guère,  mais  la  mauvaise  habitude  était 
prise.  Elle  s’est  continuée  jusqu’à  nous. 
Elle  est  maintenant  la  règle. 

Ce  laisser-aller  gagna  le  milieu  des 
étudiants,  et  ceux-ci,  devenus  des  pra¬ 
ticiens,  ne  s’en  guérirent  pas.  A  notre 
avis,  il  y  a  là  une  erreur  de  psychologie 
appliquée. 

Quand  vous  allez  en  visite,  vous  faites 
n  brin  de  toilette  ;  pourquoi  traiter 
avec  moins  de  soin  le  client  qui  voui 
prie  de  venir  le  voir  ? 

Vous  allez  donner  des  conseils  à  ce 
client  ;  si  vous  désirez  qu’ils  soient  sui 
vis,  il  faut  produire  sur  celui-ci  une 
excellente  impression,  il  vous,  est  même 
indispensable  de  prendre  un  certain  ascen- 
dant  sur  cette  personne  que  vous  n’aves 
jamais  vue.  Pensez-vous  dès  lors  que 
votre  tenue  vestimentaire  ne  puisse  vous 
aider  ?  Ce  serait  bien  mal  connaître  les 
hommes  que  de  prétendre  le  contraire. 

N’allez  pas  croire  que  je  préconise  le 
retour  à  la  redingote  ou  à  la  cravate 
blanche  (on  vous  prendrait  pour  un  pré¬ 
sident  du  Conseil),  non  plus  qu’au  cha¬ 
peau  haut  de  forme.  Non,  ces  tenues 
sont  désuètes  et  ceux  qui  tendraient  à  y 
revenir  feraient  penser  aux  Fratellini. 
Mais  la  tenue  de  bon  ton  ne  saurait  nuire 
i  prestige  médical.  J’ai  même  tendance 
à  croire  qu’entre  deux  médecins  d’iné¬ 
gale  valeur  dont  l’un  serait  d’une  élégan¬ 
ce  correcte,  c’est  celui-ci  qui  réussirait  en 
clientèle  bien  que  sa  compétence  fût 
inférieure  à  celle  du  confrère  au  veston 
forme,  au  col  affaissé  et  à  la  cra¬ 
vate  élimée. 

On  dit  bien  que  l’habit  ne  fait  pas 
le  moine  :  mais  le  moine  dépouillé  de 
sa  robe  perd  tout  de  même  le  prestige 
qui  s’attachait  à  son  ordre.  L’habit  que 
nous  portons  fait  donc  partie  de  notre 
.personnalité  et  nous  aurions  tort  de  le 
•mésestimer.  Les  hommes  sont  des  hom¬ 
mes  et  ils  font  mentir  chaque  jour  le 
proverbe  en  jugeant  leurs  semblables 
sur  la  mine. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé-  à  l’Académie  de  Médecine  : 

_  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Loiret  con- 
cérnant  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sé¬ 
vit  dans  une  ville  de  ce  département-  ; 

2"  Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Vienne 
rr  un  cas  do  poliomyélite  constaté  dans  une 
commune  de  ce  département  ; 

3"  Des  rapports  de  M.  le- Préfet  de  là  Seine- 
Inférieure  concernant  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dé  scarlatine,  de  rougeole- et  de  diph¬ 
térie  observés  dans  des .  communes  ide  ce  dé¬ 
partement  ; 

4”  Les  rapports  annuels  de  plusieurs  Pré¬ 
fets  concernant  le  service  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  pendant  l’année 
1933. 


M.  le  Ministre  de  la -Santé  publique  a  adres¬ 
sé  ,à  l’Académie  : 

V  Une'  lettre,  de  M.  le  Préfet  de  la  Drôme 
concernant  les  cas  de  dysenterie'  amibienne 
observés  dans. une  commune  de  ce  départe¬ 
ment  et  qui  avaient  été  signalés  précédem¬ 
ment  ; 

-  2“  Des  rapports  de  MM.  les  Préfels  du  Loi¬ 
ret  et  des  Côtes-du-iXord  sur  des  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  .  constatés  dans1  des 
communes  de  ces  départements  ; 

3”  Un  rapport  d-e  M.  le  Dr  ‘Paquet-,  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène,  concernant  la 
situation  du  ■'département  de  l'Oise  en  ce  qui 
touche  la  diphtérie  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  1931. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.  M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLiOS' 


Concours  d'agrégation  des  facultés  de  médecine 

premier  degré 

Le  nombre  des  -candidats  qui  pourront  être 
déclarés  admis  4  la- .suite  des  épreuves  'du 
concours  d'agrégation;  des  facultés  de  mé¬ 
decine  (1er  degré)  est  -modifié  ainsi  qu’il  suit, 
pour  les  catégories  suivantes  : 

«  D.  --  Bactériologie  :  4  au  lieu  de  2. 

»  .1  bis.  —  Ophtalmologie  :  3  •  au  lieu  de 


HPOSPLËNINF 


=>•?  GRO  C 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  le  Professeur  espagnol  Coûtes  Llado  qui. 

AVEC  UN,  GROUPE  D’ÉTUDIANTS  EN  MEDECINE 
ESPAGNOLS,  VISITA  CETTE  SEMAINE,  LES  PRINCI¬ 
PAUX  SERVICES  HOSPITALIERS  DE  PaRIS. 


Le  grand  banquet  annuel  de  -  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  aura  lieu -le  sam-edi  13  fé¬ 
vrier,  à.  20  heures,  à.  l’hôtel  Carlton  (Café  An¬ 
glais),  119,  avenue  des  Champs-Elysées,  sous 
la  présidence  de  M.  François-iLatour,  prési¬ 
dent  du  conseil  municipal.  (Tenue  de  soi¬ 
rée). 

Cabinet  GALLET, 4;- p,rt” 

Cesdous  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GU1LLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  1$  heures. 


Sont,  au  cabinet  du  ministre,  nommés, 
comme  chargés  de  mission,  MM.  Georges  Gi- 
rél,  conservateur  du  -musée  .d’anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  Lassablière, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


Par  suite  d’une  décision  ministérielle,  M. 
Lasner,  inspecteur  général  du  Service  de  san¬ 
té  des  colonies,  ■  vient  d’être  .placé  en  activité 
hors-cadres  en  mission  spéciale  à  la  dispo¬ 
sition  temporaire  du .  Gouverneur  général  de 
l'Algérie. 

M.  le  Gouverneur  général  Carde  désire  con¬ 
fier  au  Dr  Lasnet  le  soin  de  réorganiser  les 
services  sanitaires  de  notre  grande  posses¬ 
sion  de  l’Afrique  du  Nord.  . 


LEIMIFORME 


Le  concours  ouvert,  en  juillet,  à  la  préfec¬ 
ture  de  Meurthe-et-Moselle,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  neurologiste  à  -l’hospice 
départemental  I.-B-.  Thiéry,  à  M-axéville,  s’est 
terminé  .par  la  nomination  de  M.  Paul  Mei- 
gnant,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Paris. 


ZOMINE 

Institut  d’Hydrologie  de  Clermont-Ferrand 


Une  ..  série  extraordinaire  de  leçons-  ayant 
trait  aux  progrès  réôents  de  l’hydrologie  aura 
lieu -du  lundi  <8  au  samedi  13  février  1932. 

Ces  leçons  auront  lieu-  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  pathologique  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  à  1S  heures. 

Lundi.  8'  février:  —  -Professeur  Gastaigne  : 
La  place  de  la  thérapeutique  hydrologique 
dans  la  thérapeutique  moderne. 

Mardi  9  février.’  — -  Professeur  Gauthier  . 
Analyse  chimique  moderne  d’une  eau  miné¬ 
rale.  _  , 

Mme  le  professeur  L.  Blanquel  :  Analyse 
physique  -moderne  d’une  eau  minérale. 

Mercredi  10  février.  —  Professeur  JDodel 
Analyse  biologique  d’une  eau  minérale. 

Jeudi  11  février.  —  Professeur  Henri  Pail¬ 
lard  :  -La  spécialisation  fonctionnelle  des  sta¬ 
tions  -hydro-minérales. 

Vendredi  12  février.  —  Professeur  iLeva- 
doux  :  Les  stations- chlorurées  magnésiennes. 

Samedi  13  février.  —  Professeur  Lescœur  : 
Le  pH  et  les  eaux 'minérales.  -,  V' 


CITROSODINE 


M..  le  Docteur  Nicolle,  de  Tunis,  qui  vient 
d’êjre  appelé  au  Collège  de  France,  pour 
succéder  a  M.  le  Professeur  d'Arscnval, 
dans  la  chaire  qu’illustrèrent  Claude 
Bernard  et  Brown-Séquard. 


META  TITAINE 


Laboratoires  MËTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


1  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  | 

Les  Homéopathes  font  beaucoup  parler 
d’eux.  La  publicité  qu'ils  donnent  à  leurs 
faits  et  gestes  ne  tourne  pas  nécessairement  à 
leur  avantage  :  ils  nous  ont  déjà  appris  qu'il 
y  avait  chez  eux  de  profondes  divisions  d’Eco-, 
les,  tout  comme  dans  la  médecine  orthodoxe. 
Si  M.  Léon  Vannier  représente  {'Homéopathie 
Française,  noms  savons  maintenant  que  ce 
groupement  est  bien  loin  de  représenter  la 
majorité  des  Homéopathes  français.  Mieux  en¬ 
core,  l’Homéopathie  française  de  M.  L.  Van¬ 
nier  sérail  elle-même  très  divisée. 

Les  Homéopathes  sont  mis  au  défi  un  peu 
partout.  C’est  le  docteur  Remlinger,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  du  Maroc,  qui  leur  de¬ 
mande  des  précisions  sur  «  llydrophobi- 
num  »  ?  C’est  ailleurs,  le  docteur  Weissmann- 
Netter,  médecin  clés  hôpitaux  de  Paris,  qui 
leur  offre  de  venir  faire,  dans  son  propre  ser¬ 
vice,  des  démonstrations  cliniques.  Nous  ne 
savons  pas  si  le  docteur  Remlinger  recevra  des 
réponses  (fui  le  satisfassent  ;  mais  nous  sa¬ 
vons  que  M.  Weissmann-Netter  n’a  vu  venir  à 
lui  ni  petit  ni  grand  homéopathe.  Peut-être 
la  médecine  hoinéopalhiqtCe  est-elle  secréte  ; 
nous  craignons  alors  que,  comme  bien  des  re¬ 
mèdes  secrets,  elle  ne  soit  guère  utile  aux  ma- 

Encore  la  Faculté  :  La  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  des  traditions.  Il  y  a  six  siècles, 
l’hygiène  y  était  déjà  enseignée  et  non  respec¬ 
tée.  En  1933,  la  chaire  d’hygiène  honore  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  mais  celle-ci  ne 
met  pas  davantage  l’hygiène  à  l’honneur,  en 
particulier,  on  peut  voir,  chaque  semaine, 
presque  chaque  jour,  deux,  trois  et  même 
quatre  cours  se  succéder  dans  le  même  i am¬ 
phithéâtre ,  avec  des  intervalles  de  cinq,  a  dix 
minutes  au  maximum,  marqués  seulement 
par  un  grand  remue-ménage  d’auditeurs  en¬ 
trant  et  sortant,  faisant  tourbilonner  pous¬ 
sières  el  microbes.  La  Faculté  de  médecine  de 
Paris  s’apparente  ainsi  à  nos  meilleurs  ciné¬ 
mas  cent  pour  cent  sonores,  parlants,  perma¬ 
nents  et  pestilentiels. 

Dernier  écho  d’un  thème  très  usé  :  Le 
vieux  Rroussais  est  mort  !  Les  dernières  ber¬ 
niques  —  nids  à  rais  —  sont  tombées  sous  {a 
pioche...  à  moins  que  les  rats  trop  gros  et 
logés  trop  à  l’étroit,  n’aient  emmené,  sur  leur 
dos,  leur  cher  el  vieux  logis  ?  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  jeune  Rroussais  sert  dé  terre.  Dès  ■ 
maintenant,  fl  a  pris  figuré  et  donne  bon 
espoir  pour  l’avenir.  Pour  le  présent,  il  y  a 
un  tout  petit  point  noir  :  Oç  a  conservé  com¬ 
me  seul  vestige  du  vieil  hôpital  temporaire,  la 
seule  salle  cle  garde.  Les  internes  de.  Broussais 
ne  paraissent  pas  s’en  réjouir  démesurément. 

{  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUo  Si¬ 
mone  Hubert,  fille  du  docteur  et  Mme  C.  Hu¬ 
bert,  avec  M.  Paul  'Bosc,  fils  du  docteur  et 
Mme  j  Bosc. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  Gérard 
Adolphe-Lacan,  fils  ..-de  M.  Adolphe-Lacan, 
avocat  à  la  Cour,  membre  du  Conseil  de  l'Or¬ 
dre,  et  de  Mme,  née  Vergniaud,  avec  Mlle  Jac¬ 
queline  Picot,  fille  du  docteur  Gaston  Picot, 
chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau. 

—  M11®  Violette  Fischer,  fille  du  -médecin 
colonel  Fischer,  et  M.  Jean  Grises. 

—  M11"  Jacqueline  Lacroix,  fille  de  M.  le  Dr 
Lacroix,  et  M.  Robert  Chemel. 

Mariage 

—  M.  le  D1'  J. -A.  Barré,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  'Strasbourg,  chevalier 
de  la  Légion  d’honrieur,  et  Mmo  Madeleine 
Fréy. 

Nécrologie 

—  Mmo  Ern-est  Laskine,  Mlla  Lilv  Laskine, 
M.  Edmond  Laskine  et  Mme,  ont  la  grande 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  du  docteur 
Ernèst  Laskine,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
médecin  honoraire  de  l’Assistance  publique, 
décédé  dans  sa  74°  année.  Selon  la  volonté 
expresse  du  défunt,  les  obsèques  ont  été  célé¬ 
brées'  dans  la  plus  stricte  intimité.  Cet  cavls 
tient  lieu  de  faire-part.  ' 

—  Nous  apprenons  la  mort,  à  l’âge  de  93 
ans,  du  docteur  Albert  Spineux,  dont  les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  à  Amiens,  le. lundi  25  jan¬ 
vier,  en  l’église  SainGMartin.  De  la  part  de 
Mme  Alfred  de  Tarde,  de  MM.  André  et  René 
Chain,  de  M.  et  Mmo  Henri  Gouillard  et  leurs 
fils,  de  M.  et  Mma  Roger  Reille  et  leurs  en¬ 
fants,  ses  -petits-neveux  et  petites-nièces  et  de 
toute  da  famille. 

—  M.  le  docteur  Albert  Dupuis,  Mme  Dupuis- 
Pigache  et  leurs  enfants  ont  la  douleur  de 
faire,  part  de  la  -mort  de  leur  fils  et  frère  Mi¬ 
chel  Dupuis,  décédé  à  Lille,  le  27  janvier  1932, 
à.  l’âge  de  12  ans. 

—  Mmo  G.  Maisondiéu,  le  Dr  et  Mmo  Malson- 
dieu  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort 
de  M.  Georges  Maisondi-eu,  décédé  le  .26  jan¬ 
vier,  à  La  Trimouille  (Vienne). 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  H.  R-ed- 
don  en  son  domicile,  87,  boulevard  Saint- 
Michel,  à  Paris. 

—  Mmo  veuve  Jules  J-acquét,  mère  de  M.  le 
Dr  Paul  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  de 
-Paris,  de  M.  le  Dr  -Ernest  Jacquet,  ancien  chef 
,  dé  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  'de 
\  Paris. 
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Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deuConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


POUDRE  IMPERMÉABLE 
ANTISEPTIQUE  LÉGÈRE 
■  douce  et 

DÉCONGËSTIVE  ^<\\j  ^  pour 


TOILETTE 
NOUVEAU-NÉS 


Labos  pIAURENO  7.  rue  du  Coq-Héron- PARIS 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


lePREVEfITyL 


■Pzejetve. 


pkMAIAOISS  VENERIENNES 


G? Moitié  10.frs.Da'V  ,outeS  leS  bonnes  phormact's 
ptM  ,,  r  _  E chant  .4-0 Rue  dtnghien .PazLi 
P.  Mooac  ô  MARCHAND  &  LEROY.  Amiens 


lms-MAURENQ  -l rue  duCoq-Héron-P/IRIS 


W3MZnZEH3 

Poudre  Colloïdale 

ISESiHiïiiil! 

Pour  l'Hygiène  de  la  Femme 


HÉMOSTYL  DU  D'  ROUSSEL 

institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIAN1QUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 
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I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VI VA.CES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  -reboisement 

DEMANDEZ  AUX 


GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

I  Orléans-  _  France  ■ 
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Le  Docteur  Albert  MOUCHET 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 

Dès'  Jÿas,  il  montrait  le  premier  qu’un  bon 
I  nombre  d’orchites  subaiguës  de  l'enfance , 

I  —  qu’on  ne  savait  à  quelle  cause  rattacher  — 
devaient  êtro  attribuées  il  des  torsions  de  l’hy- 
datide.  sessile  do  Morgagni  (hydatide  aussi  pé- 
diculé  que  l'autre  mais  plus  constante). 

A  côté  des  orchites  aiguës  dues  à  une  tor¬ 
sion  du  cordon,  bien,  décrites  par  Ombre- 
darme,  ii  faut  désormais  faire  une  place  dans 
les  -maladies  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  à 
ces  torsions  de  l’hvdatide  sessile  de  Morgagni, 

;  décrites  par  Mouchet  et  dont  il  a  définitive¬ 
ment  établi  l’individualité  nosologique. 

il  a  décrit  avec  Belot,  le  chef  du  service  de 
radiologie  de  l'hôpital  Saint-Louis,  une  mala¬ 
die  osseuse  congénitale  nouvelle,  la  tarsomé- 
galie  (hypertrophie  du  tarse  postérieur  et  des 
malléoles). 

Tl  n’oublie  jamais  qu’il  est  expert  près  le 
.tribunal  civil  de  la  Seine  et  qu’à  l’heure  où 
les  revendications  des  clients  sont  aussi  sou¬ 
vent  âpres  que  mal  fondées,  il  convient  de 
montrer  aux  juges  les  difficultés  de  la  pra¬ 
tique  médicale.  Une  des  publications  dont 
il  est  peut-être  lé  plus  fief  est  son  mémoire 
paru  dans  le  journal  de  Championnière  en 
1927  où,  étudiant  à  l’aide  de  ses  observations 
personnelles  le  syndrome  de  rétraction  isefié- 
mique  de  Volkmann,  il  établit  avec  une  logi- 
'  que  convaincante  que  ce  syndrome  11e  résulte 
pas,  comme  on  est  porté  à  1er  croire,  d’une 
constriction  du  membre  déterminée  par  un 
appareil  trop  serré,  -mais  bien  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  intra-musculaire  exceptionnel¬ 
lement  abondant.  Que  de  praticiens  seront 
ainsi  sauvés,  préservés  d’une  condamnation 
qu’un  tribunal,  mal . éçldiré,  n’eût  pas  man¬ 
qué  -de  leur  infliger  ! 

Aussitôt  après  la  guerre  le  docteur  Mou- 
chet  a  fait  connaître,  en  France  cette  maladie 
bizarre  du  scaphoïde  du  tarse  décrite  en  Alle¬ 
magne  sous  le  nom  de  maladie  de  Kôhler  ;  il 
a  montré  que  cette  scaphoïditc  tarsienne  des' 
i  jeunes  enfants  (ainsi  qu’il  a  proposé  de  la 
dénommer)  devait  être  interprétée,  d’après  les 
recherches  poursuivies  avec  son  ami  Lecène, 
comme  une  ostéomyélite  atténuée. 

Mais  j’arrête  là  cette  énumération  déjà  trop 
longue  ;  les  publications  du  docteur  Mouchet 
sont  trop  abondantes  pour  être  toutes  citées. 
La  récente  édition  de  la  Pratique  médico-chi¬ 
rurgicale  en  renferme  un  grand  nombre  et  il 
n’en  manque  pas  sur-  le  chantier  :  des  arti¬ 
cles  sur  la  pathologie  de  la  hanche,  du  ra¬ 
chis  et  du  pied  dans  le  prochain  Traité  des 
maladies  de  l’enfance  de  Àobécourt  et  Babon- 
neix  en  collaboration  avec  Rœderer,  un  atlas 
radiographique  de  développement  et  d’anoma¬ 
lies  du  squelette  avec  Belot,  une  deuxième 
édition  des  maladies  chirurgicales  du  Rachis 
dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Pierre  Delbet 
et  Anselme  Schwartz,  etc..,  etc... 

Le  docteur  Mouchet,  qui  a  pris  auprès  de 
son  maître  Aug.  Broca,  le  goût  de  la  chirur¬ 
gie  simple,  n’a  ;  pas  imaginé  de  techniques 
opératoires  nouvelles,  se  contentant  d’adopter 
celles  qui  lui  paraissaient  les  meilleures.  Pour¬ 
tant,  il  a  décrit  une  technique  Ingénieuse  et 
qui  a  fait  ses  preuves  pour  le  traitement  de  la 
luxation  congénitale  de  la  rotule  et  il  va  faire 
paraître  dans  le  Journal  de  Chirurgie ,  avec 
Jean  (de  Toulon)  uhe  intéressante  modifica¬ 
tion  à  la  technique  cTOmbredanne  pour  l’or- 
chidopexie  bilatérale  en  un  temps.  Rédacteur 
au  Paris  Médical,  il  dirige  avec  une  activité 
qui  ne  se  dément  pas  la  Revue  d’Orthopédie 
et  de  Chirurgie  de  l’appareil  moteur,  fondée 
par  le  regretté  Kirmisson  ;  il  a  su  la  porter 
à  un  degré  de  perfection  que  pourraient  en¬ 
vier  maintes  revues  étrangères.  Lisant  cou¬ 
ramment  l’anglais,  l’allemand  et  l’italien,  le 
docteur  Mouchet  sc  tient  constamment  au 
courant  de  toutes  les  publications  qui  concer¬ 
nent  celte  spécialité. 

Les  travaux  scientifiques  du  docteur  Mou¬ 
chet,  les  occupations  que  commande  une  belle 
clientèle,  ne  suffisent  pas  à  l’absorber.  C’est 
aussi  un  véritable  sportif,  non  point  de  ceux 
qui  fréquentent  les  tribunes  des  -grands  sta¬ 
des,  mais  de  ceux  pour  qui  courir,  nager, 
marcher  sont  des  manifestations  naturelles, 
nécessaires,  d’uné  vie  normale.  Faut-il  rappe¬ 
ler  son  tout  récent  voyage  aux  terres  arcti¬ 
ques  ?  Ses  ascensions  de  hautes  montagnes, 
Mont  Blanc,  etc.  ?  Faut-il  rappeler  les  séjours 
qu’il  a  faits  avec  ses  fils  dans  des  camps  d’é¬ 
ducation  physiqïie  i1  il  en  a  lui-même  donné 
des  descriptions  précises  et  savoureuses  où  il 
nous  montre  aussi  bien  la  poésie  de  la  vie  au 
grand  air  que  les  petits  détails  de  costume 
que  réclame,  pour  .être  agréable,  une  telle 
existence  II  est  pénétré  des  bienfaits  de  T’hé- 
!  liolhérapie  el  il  a  voulu  en  faire  bénéficier  ses 
petits  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis  en  ob¬ 
tenant  de  1  ’  administration  l’aménagement 
d’une  immense  terrasse  au-dessus  du  bâti¬ 
ment  neuf  de  la  consultation. 

Faut-il  rappeler  l’épisode  plein  d’humour 
qu’il  a  décrit  et  publié  sous  le  pseudonyme  de 
a  Vidi  »  et  qui  démontre  avec  aisance  com¬ 
ment  un  adulte  bien  entraîné  peut  s'évader 


NEO-COLLARGOL 

Am  Docte»  MARTINET 
Ovule*  (BÉTRITES)-  Pitate*  (  EHTÉRITES) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


HÉPATROL6 


Extrait  soluble  tle  Foie  de  Veai 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfant 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amj 
Eufauts  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  (boite  de  12  amp 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  gravip 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHü! 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs. Bourgeon, 
PARIS 


mm\ 


Spécifique 

philis  à  toutes  ses  périodes  et -es 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musouliifit 


indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  nfflindi 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1"  Ampoules  normales  de.#£- 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boite*  de 
à  6  amp.)  ;  2"  Ampoules  doublo  dose  (étiq.  bleui 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (W 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  '  ”  '' 

1,5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  ...  — ,™ 

i  boites  de  12  ampoules  seulement).  Qiiinby  soluti 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  _ 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  ’eetilé 


Posologie  :  Adultes  12  inj. 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble, 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  inj< 
de  2/10*  de  o.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfal» 
ce,  PARIS  (V1II-). 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe- 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphaiée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Clierclie-ïi 

PARIS  ' 


_  _ _  physiques  et  sti 

laut  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  . 
.  ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à , 


I  hautes  doses 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  . 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C,  21,  f 
des  Vosges,  Parie  (IIP). 


LA  SANTHEOSE 


b  qn'en  cachets  forn 


I0DAL0SE  r.ALRRIN  asuST* 


PROSTHENASE  GALBR11N  ganèse  os-B 

sodés  en'  combinaison  organique  assimilable..  Ne  donne 


- istipation 

'  Anémies-divérscs. 

choses  moyenni  s  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes* 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  ÎO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV-)  V 


Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléa 
à  l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen 


Par  arrêté  du  ministre  de  ITnstrücth 
inique  et  des  -Beaux-Arts  en  date  du  18  jan 
vier  1932,  le  concours  pour  l’ernpoi  de  prol 
seur  suppléant  des  deux  chaires  de  cliniîfi 
chirurgicale  et  de  clinique  obàtètrî" 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  d 
macie  de  Caen,  qui  devait  s’ouvrir  Te  ! 

1932,  devant  la  Faculté  de  1’Universtté  de  P 
ris,  est  reporté  au  l-undi  11  avril  1932.  ;; 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos|| 


mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

L’arrêté  du  16  septembre  1931  fixant _ 

cours  au  1er  avril  1932  est  et  demeure  rappoffl 


métrés  sur  vmgi-six 

Faut-il  rappeler  encore  les  séjours  d  ëté)| 
Bandol,  ofi  le  docteur  Mouchet  partage  son 
temps  entre  un  nudisme  méthodique  et  une 
pratique  soutenue  de  la  natation  ;  entre  ses 
amis  de  Toulon,  Villechaise,  Jean,  Malartic, 
et  ses  travaux  personnels  ?  Le  soleil  de  Ban-, 
dol,  en  effet,  a  amené  à  maturité-  bien  i 
écrits  du  docteur  Mouchet.  Son  existence  :< 
assez  chargée  pour  que  même  privé  de  son 
service  hospitalier,  il  soit  sans  cesse  en  action 
et  pourtant  demain  il  aura  trouvé  ui 
veau  motif  pour  se  dépenser. 

R.  M. 


Une  visite  d’ étudiants  en  médecine  espagnols 
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|  Le  monde  sur  mon  miroir  % 
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Dans  nos  campagnes  il  n’est  que  bruits 
•de  guerre.  Des  imbéciles  affirment  qu’on 
va  mobiliser  pour  occuper  la  Ruhr.  C’est 
aussi  insensé  que  si  on  annonçait  que  les 
Allemands  vont  occuper  la  Bretagne. 
Car,  enfin,  regardez  donc  la  carte.  Le 
Erançais  ignore  réellement  la  géogra¬ 
phie. 

On  ne  parle  que  de  guerre.  C’est  un 
l'ait.  Aux  devantures  des  librairies,  par¬ 
mi  les  nouveautés,  on  voit  un  grand  nom¬ 
bre  de  livres  d’espionnage  ou  d’ouvra¬ 
ges  sur  la  guerre  future.  On  s’étonne 
après  cela  que  les  affaires  soient  para¬ 
lysées. 

La  France  prête  à  l’Angleterre  à  x  in¬ 
térêt.  L’Angleterre  prête  à  l’Allemagne 
à  X  +  i  ;  l’Allemagne  prête  à  la  Russie 
à  x  +  5.  La  Russie  ne  rembourse  rien  du 
tout,  mais  elle  inonde  le  monde  de  mar¬ 
chandises  dont  le  bas  prix  s’explique 
d’abord  ainsi.  Il  n’est  guère  besoin  d’ê¬ 
tre  métaphysicien  pour  expliquer  la 
mévente  de  nos  produits  agricoles  et  ma¬ 
nufacturés  et  le  chômage  qui  en  est 
l’aboutissant.  Et  c’est  le  mécontentement 
issu  de  cette  mévente  qu’on  espère  ex¬ 
ploiter. 


L’Extrême-Orient  veut  sa  grande  guer¬ 
re.  Ayons  le  courage  de  dire  que  cela 
nous  est  bien  égal.  La  Chine,  une  na¬ 
tion  ?  Vous  voulez  rire.  Son  unité  n’exis¬ 
te  pas  plus  que  celle  de  la  France  au 
Xe  siècle.  Cet  immense  pays,  recouvert 
d’une  population  grouillante,  est  livré 
aux  partisans  et  aux  mercenaires.  Son 
anarchie  ne  menace  pas  seulement-  la 
paix  de  l’Asie,  mais  aussi  celle  de  l’Oc¬ 
cident,  car  les  centaines  de  millions  de 
Chinois  se  déverseront  un  jour  sur 
l’Europe  à  l’appel  des  Russes  ces  autres 
Asiatiques.  Le  Japon  qui  souffre  du  bri¬ 
gandage  chinois  veut  mettre  son  voisin 
à  la  raison.  Je  ne  trouve  pas  qu’il  faille 
l’en  blâmer.  Bien  ati  contraire. 


Dans  tous  les  journaux  on  lit  les  deux 
titres  suivants  sur  la  même  page  :  «  Con¬ 
férence  du  désarmement.  —  Les  batailles 
de  Chine  ».  Jâmais  le,  rêve  des  utopistes 
n’a  été  souligné  de  plus  amère  façon. 


Quand  on  voyait,  avant  1914,  des  fri¬ 
pouilles' tenir  le  haut  du  trottoir,  on  di¬ 
sait  vulgairement  :  «  Vivement  la  guer¬ 
re  !  »  On  croyait  que  celle-ci  purifierait 
la  Société.  Et  c’est  peut-être  à  cause  de 
cela  que  F  Autre  la  voyait  fraîche  et 
joyeuse  ?  Elle  est  venue  la  guerre  ;  les 
thons,  ceux  qui  avaient  l’âme  courageuse, 
honnête  et  pure  sont  partis.  Beaucoup 
11e  sont  pas  revenus.  Les  fripouilles, 


elles,  sont  toujours  là.  Elles  attendent 
une  nouvelle  aventure  pour  barrer  leur 
gilet  d’une  deuxième  chaîne  d’or.  Si,  au 
moins,  elles  prenaient  le  bateau  pour 
Changhaï. 


Pendant  huit  jours  les  journaux 
avaient  rempli  leurs  colonnes  avec 
les  récits  des  désordres  espagnols.  Un 
beau  matin,  on  ne  trouva  plus  une  ligne 
à  ce  sujet.  Ce  silence  est  bien  suspect. 
On  ne  fera  croire  à  personne  qu’il  cor¬ 
respond  à  une  accalmie  immédiate  et 
complète  du  ciel  politique  espagnol 

J.  C. 


Médaille  des  épidémies 


La  médaille  d’argent  est  décernée  à  M.  le 
docteur  François  Fénelon  (de  Toulon),  .pour 
maladie  grave  contractée  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions. 


Commission  consultative  des  stations  thermales 
et  climatiques  aux  colonies Jj  « 


Il  est  créé  au  ministère  des  colonies  (inspection 
générale  du  service  de  santé)  une  commission  con¬ 
sultative  des  stations  thermales, et  climatiques 
aux  colonies. 

Cette  commission  a  pour,  but  d’étudier  toutes 
les  questions  ,  se  rapportant  aux  stations  therma¬ 
les  et  climatiques  de  notre  domaine  colonial,  de 
contribuer  à  leur  développement  et  à  leur  organi¬ 
sation,  de  publier  tous  travaux  les  concernant. 

Klle  se  compose  de  14  membres;  nommés  par  ar¬ 
rêté  du  ministre  dans  les  conditions  indiquées  ci- 

L’inspecteur  général  du  service  de  santé  aux 
colonies  ou  son  représentant  ; 

Le  professeur  de  chimie  minérale  et  organique 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

La  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  de 
climatologie  à  la  facilité  de  médecine  de  Paris  ; 

Le  professeur  d’hydrologie  et  d’hygiène  à  la  fa¬ 
culté  de  .pharmacie  de  Paris  ; 

Un  représentait  de  chacune  des  sociétés  sui- 

L’académie  des  sciences  coloniales.  —  L’institut 
colouial  français,  la  société  de  pathologie  exoti¬ 
que,  la  société  de  médecine  tropicale. 

Cinq  membres  proposés  par  l’inspecteur  géné 
rai  du  service  de  santé  et  choisis  parmi  les  méde¬ 
cins  et  fonctionnaires  coloniaux  ayant  une  com¬ 
pétence  spéciale  dans  les  questions  d’hydroclima- 
tologio  coloniale. 

Un  médecin  de  la  4e  section  (section  technique 
de  l’insp'ection  générale  du  service  de  Santé  des 
colonies).  ,, 

La  commission  pourra  s’adjoindre,  à  titre  con¬ 
sultatif,  toute  personne  qualifiée  par  ses  tra- 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la 
commission  n’ouvrira  droit  à  aucune  rétribution 
ou  indemnité. 

Le  bureau  comprend  : 

Un  président,  un  vice-président  et  Un  secrétaire, 

La  commission  se  réunit  au  ministère  des  colo¬ 
nies,  sur  la  convocation  de  son  président  et  au 
moins  un'e  fois  par  semestre. 

Les  membres  en  sont  nommés  pour  une  période 
de  trois  ans  renouvelable,  à  compter  du  début 
de  l’année  de  la  nomination. 

Tout  membre,  qui,  durant,  l’année,  n’aura  pris 
part  à  aucune  séance,  sera  considéré  comme  dé¬ 
missionnaire  et  remplacé  d’office. 


Lisez  r INFORMATEUR  MÉDICAL 


Traitement  de  la  blennorragie 


VACCIN  IENINCIT 

très  riche  en  corps  microbiens 


(25  milliards  de  ger: 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Compliçations  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  ïfl  de  ce.  ;  continuer 
par  1/2,  3/4,  1,11/2  et  2  cc.,  suivant  » 
ta  tolérance  du  malade 

RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
THÉRÆPLIX  | 

157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV»)  ) 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  g 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
g  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes.  § 


Le  groupe  d’étudiants  en  médecine,  venus  d’Espagne  à  Paris,  pour  y  visiter  les  principaux  services  de  nos  professeurs, 
est  ici  photographié  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  à  son  arrivée  à  la  gare  d’Orsay. 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 


Allections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


|  Échantillon  gratuit 

V 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

hien  de  12  kilogs.  chloralosané.  Volume  du  : 
:gistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  l 
rgistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Presi 


_  :  CIPROMAROL  Cl  ce  de  cette  solu 

correspond  à  I  cc  de  CIPROMAROL )  Hyperten 
artérielle  marquée  (la.  chute^secondaire  de  la  près 

Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  .  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine)  | 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 
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LABORATOIRES 

LONGUET 

34-, rue  SE  DAINE  .PARIS 


Le  Prof,  te,  de  Boenos-Ayres, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Notre  dernier  numéro  consacrait  une  placc- 
iniporlantc  aux  relations- médicales  interna¬ 
tionales.  Nous  avons  signalé  comment  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  s'efforçait 
d'entretenir  partout  de  bonnes  relations. 
Un  nouveau  témoignage  de  ces  efforts  - 
nous  est  fourni  par  les  trois  belles  conféren¬ 
ces  <jue  vient  de  faire,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  le  professeur  J.  Arce,  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Buenos-Ayres.  Le  professeur 
Arce  est  d 'ailleurs  un  chirurgien  de  l’Ecole 
française,  comme  il  le  rappelle  lui-méme  ;  il 
fait  honneur  à  ses  maîtres.  Ces  conférences 
sont  le  meilleur  , hommage  qu’il  puisse  leur 
rendre. 

Le  docteur  Arce  est  un  très  jeune  profes¬ 
seur  ide  clinique,  jeune  par  l’allure,  jeune 
par  toute  sa  personne,;  la  vigueur  de  son  lan¬ 
gage,  le  brio  avec  lequel  il  s'exprime,  mais  il 
est  en  pleine  maturité  d’esprit  par  la  conci¬ 
sion,  la  clarté,  l’expérience  avec  lesquelles  il 


M.  le  Prof.  Arce,  de  Buenos-Ayres 


expose  ses  conceptions  chirurgicales.  Argen¬ 
tin,  le  professeur  Arce  parle  un  français  im¬ 
peccable.  Il  garde  cependant  un  léger  accent 
qu’on  retrouve  chez  tous  ses  compatriotes, 
môme  après  les  plus  longs  séjours  dans  notre 
pays. 

Ses  deux  premières  conférences  ont  été  con¬ 
sacrées  au  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique  et  à  une  originale  étude  sur 
les  blessures  des  doigts  par  crayons  d’aniline. 

Sa  dernière  conférence  avait  pour  objet 
l’étude  d’un  nouveau  mode  de  fixation  de  l’uté¬ 
rus  retro-dévié.  Le  professeur  montre  la  techni¬ 
que  qu’il  a  choisie,  comment  elle  s’inspire 
dos  essais  anciens  et  des  données  les  plus  ré¬ 
centes  de  la  physiopathologie  abdomino-pel¬ 
vienne.  Dans  un  premier  temps,  le  chirurgien 
fait  une  incision  cutanée  transversale  dont  la 
cicatrice  sera  dissimulée  par  -  les  poils  pu¬ 
biens.  Puis  il  fait  une  laparotomie  médiane 
qui  lui  permet  de  traiter  les  annexes  malades, 
de  libérer  les  adhérences,  d’enlever  l’appendi¬ 
ce,  de -fixer  en  bonne  position  les  ligaments 
ronds,  en  utilisant  leur  partie  proxlméle  la 
plus  grosse,  la  plus  riche  en  fibres  musculai¬ 
res,  la  plus  solide.  Enfin,  on  peut  procéder 
à  la  fermeture  de  l’abdomen,  aller  chercher 
les  orificeé  inguinaux  externes,  raccourcir  les 
ligaments  ronds  et  leur  donner  une  insertion 
nouvelle  ;  ainsi  se  trouve  ^réalisée  la  ligamen- 
topexie  d’Aroe,  qu'il  définit  lui-méme  '  «  Rac¬ 
courcissement  des  ligaments  fonds  et  laparo¬ 
tomie  combinés  dans  le  traitement  des ‘rétro¬ 
déviations  utérines.  »  Il  rappelle  les  noms 
d’Alexander,  d’Adams,  d’Alquier  qui  lui  ont 
montré  la  voie,  par  leurs  recherches  et  leur 
technique  personnelles.  Mais  il  ne  sépare  pas 
ses  travaux  de  ceux  de  ses  trois  prédécesseurs... 
Un  de  ses  élèves  appelle  cette  opération  «  opé¬ 
ration  des  quatre  A  ». 

Un  public  nombreux  assistait  à  ce  cours.  Au 
premier  rang  des  auditeurs  se  trouvaient  les 
professeurs  Hartmann,  Gosset,  Pierre  Duval, 
Grégoire,  Jean-Louis  Faure,  qui  suivirent  cétfe 
conférence,  illustrée  d’ailleurs  par  la  projec¬ 
tion  des  remarquables  dessins  que  le  profes¬ 
seur  Arce  a  fait  faire  par  H.  Frantz,  pour 
permettre  de  suivre  facilement  les  détails  de 
l’intervention  préconisée. 


CONCOURS  D’OPHTALMOLOGISTE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  de 
nomination  : 

MM.  Favory,  Hudelo  et  Renard. 

iHiiiniiiiniiMiimiimdiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiii: 

Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


i  Mardi  Dernier 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


MM.  E.  Bezançon  et  Etchegoin  montrent 
l’importance  de  la  technique  histobàcté. 
riologique,  pour  la  démonstration  du 
rôle  des  spirochètes,  dans  la  gangrène 
pulmonaire. 

iLes  auteurs  se  basant,  sur  l’étude  histo- 
buctériologique  de  II  cas -de  gan-grèiu-  pulmo¬ 
naire  -•soit,  :«iguë,  soit  •  detoonique,  montré® 
que  si  dit  point  de  vue  .anatomo-pathologique 
selon  ,1a  formule  si  précise  de  .'Laënnec, 'la| 
caractéristique  est  la  mortification  avec  for¬ 
mation  cavitaire,-  du  point  de  vue,. bactériolo¬ 
gique  la  caractéristique .  est  non  pas  la  pré¬ 
sence  de  tel  ou  tel  microbe,  en  plus  uu  moins 
grande  quantité,  mais  une  répartition  tou- 
jo-iirs  semblable  à  elle-même,.  en  trois  zones  : 
une  zone  centrale  constituée  :  par  les  anaéro¬ 
bies  de  Veillon,  parmi  lesquels  peut  sei  trou¬ 
ver  le  bacille  Fusifornris  (4  fois  sur  11  cas 
selon  les  auteurs),  avec  de  très  rares  spiro¬ 
chètes,  une  zone :  intermédiaire  constituée  par 
une  intrication  d’anaérobies  et  de  spirochè-, 
des,  une -zone  périphérique  constituée  exclu-' 

.  hivernent,  par  des  spirochètes. 

Iis  insistent  sur  la  très  grande  quantité  des 
spirochètes  décelés,  qui  est  comparable  4  la 
quantité  de  tréponème  Pallida  qu’on  peut 
voir  'sur  des  .coupes  de  foie  ou  dé  poumop 
cFenfants  hérédo-syphilitiques. 

Bans  certains  cas  ou  les,  coupes  ont  pu  -poé 
ter  sur  des  lésions,  jeunes;  IIS  ont  pu  trouver 
le  spirochète  .seul,  sans  -aucune  association 
d’anaérobies.  Dans  d'autres  cas,  à  une  certai¬ 
ne  distance  du  '  foyer  et  surtout  autour  des 
vaisseaux-,  ils  n’ont  trouvé  également,  queie 
spirochète. 

Ayant  pu  reproduire-  par  Inoculation  de  cra¬ 
chats,  de  pus  et  de  cultures, -sous  la  peauidu 
cobaye  des  abcès  gangréneux,  ils  ont  retrou¬ 
vé,  sur  les  coupes  de  la  paroi,  la  même  topo¬ 
graphie  bactériologique  avec  la  localisation 
périphérique  des  spirochètes. 

Sans  vouloir,  dans ..  cette  communication; 
insister  sur  les.  caractères  du  spirochète 
qu’ils  ont  toujours  rencontré,  les  auteurs  rap¬ 
pellent  que  toutes  leurs  recherches  récentes; 
faites  concurremment  à  cette  étude  histobaa- 
tériologique,  confirment  les  données  qu’ils 
ont  apportées  dans  leurs  précédentes  commit,.; 
nications.  ' 


M.  L.  Camus  présente  le  rapport  de  la 
Commission  permanente  de  Vaccine,  sur 
les  mesures  de  protection  contre  l’im¬ 
portation  et  la  dissémination  de  la 
variole. 

La  Commission  permanente  de  vaccine  rap 
pelle  à  l’occasion  des  cas  de  variole  constatés 
à  Tours  et  à  Montpellier,  les  mesures  que 
l’Académie  a  .  précédemment  recommandées 
en  1926,  1926  et  1927.  -Ces  mesurés  concernenï 
les  marchandises  et  les  personnes  en  provl 
nance-des  pays  où  existe  la  maladie. 

I.  —  Protection  contre  le  transport  de  l’in¬ 
fection  par  las  marchandises.  —  Ne  doivait 
être  embarquées  que’  les  marchandises  dés® 
•feotées-  et  accompagnées  d’un  certificat  consé 
datant  Inexécution  de  cette  opération. 

Au  débarquement,  afin  de  donner  une  ga¬ 
rantie  plus  complète,  le  Service  de  Santé  pro¬ 
cédera  au  port  :  1“  à  la  désinfection  en  sur¬ 
face  des  balles  de  marchandises  ;  ces  bail®? 
recevront  un.  étiquetage  spécial  et  un  avis 
sèra  adressé  au  préfet  du  département  dans 
lequel  sont  expédiées  les  marchandies. 

Les  balles  de  marchandises  ne  seront  ou¬ 
vertes  qu’à  l’usine  destinataire- et  le  médeÉj 
inspecteur  départemental  d1,' hygiène  s’assura 
ra  :  1°  que  le  personnel  de  l’usine-  est  immü-: 
nisé  ;  2"  que  toutes  les  mesures  sont  prises 
pour,  la  désinfection  de  tout  le  contenu  des 
balles  et  3"  qu’aucun  transport'  dé  germes. Ht 
dehors  dé  l’usine.  ,ne  peut  se  produire. 

II.  —  Protection  contre  le  transport  de  l'm- 
f action  par  les  personnes  venant  d’un  pays 
infecté.  —  1”  Ne  doivent  être  admises  à  rem¬ 
barquement  que  les  personnes  en  possession! 
d’un  certificat  de  vaccination  récente  déllvifé 
huit  jours  après  la  vaccination,  comme  l’èxi-, 
ge  lé  règlement  des  vaccinations  publiques;' 
Ce  certificat  devra  mentionner  la.  forme  de 
la  réaction  à  la  vaccination  :  pustules,  papif- 
Io-vésicules,  papules  ;  2'  les  objets  transpofi 
tés  à  la  main  par  le  voyageur  doivent  être 
stérilisés  avant  .rembarquement,  comme  1@5 
marchandises  expédiées^  séparément. 

Ut.  —  Protection  contre  le  développcmeim 
de  la  variole.  —  Quand  un  cas  de  variole  est 
constaté  en  France  il  importe  :  1”  que  le  mé¬ 
decin  qui  suspecté  l’existence  de  la  maladie; 
en  fasse  immédiatement  la  déclaration  pour 
que  les  mesures  préventives  soient  aussitôt 
prises,  par  les  services  .d’hygiène  ;  2°  que  les 
préfets  informent  immédiatement  le  Ministre 
de  l’Hygiène  et  le  tiennent  au  courant  de  ré¬ 
volution  de  la  maladie;  3”  que  localement ‘É 
service  d’hygiène  prenne  les  mesurés  suivan¬ 
te  :  1“  qu’il  procède  à  la  vaccination  dés 
malades,  de  leur  entourage,  de  tous  les  mi->. 
lieux,  (ateliers,  bureaux,  sociétés,  etc...'  où 
ont  pénétré  les  malades  pendant  les  Jouira 
qui  ont  précédé  le  début  de  la  maladie  ;  2’ 
qu’il  isole  les  malades  pendant  toute  la  du;, 
rée  de  la  maladie  ;  3“  q-u’il  isole  les  contactM 
t personnes  ayant  été.  en  contact  avec  les 
lades)  pendant  le  temps  nécessaire  pour  s’as¬ 
surer  que  ces  contacts  ne  sont  pas  infectésll 
'*  désinfection  des-  vêtements  et  des  objets* 
■en,  possession  .ou  ayant  été  manipulés  par  leé| 
malades  ou  les  contacts. 

(Le  rapport  de  la  Commission  est  adoptai 
par  l’Académie).. 


Le  Diagnostic  des  fistules 
et  abcès  tuberculeux  de  la  région  trochantérienne 

Par  /n.  S.  ROSTIN 

- —  S-*-}-- - - : - - 

Travail  de  l’Hôpital  /Maritime  de  Berck 


Des  abcès  froids  peuvent  apparaît  ré  à  la  . 
•hauteur  de  la  région,  trochantérienne, ..  sans 
avoir  ,  aucun  rapport  avec  le  grand  tro chan¬ 
ter.  En  effet,  cette  région  est  un  vérita- 
ble-'carrefoiir  où  aboutissent ^  des’  abcès  pro¬ 
venant  de  lésions  osseuses .  'nu  articulaires, 
souvent  très  éloignées. 

.  Ne  pas  se  laisser  tenter,  par  le  diagnostic 
commode  de  trochantérite,  mais  chercher 
avec  le  plus  grand  soin  l’origine,  de  ces' abcès, 
en 's’aidant  de  l’examen,  radiographique- et  de 
l'ihjéction  du  lipiodol. 

Les  vraies  trochantérites  sont  rares,  surtout 
chez  l’enfant,  car  le  point  d’ossification  du 
.grand  .  trochanter  n’apparaît  que  ,tardive> 
ment,  vers  5  ans.  Sur  4.000  enfants  environ 
atteints  de  tuberculose  -  ostéo-articulaire,  et 
sortis  de  i’hôpital  maritime  dé  Berck  dans  les 
10  dernières  années,  il  n’y  en  eut  que  5  chez 
qui  on  avait  trouvé  une  trochantérite  à  l’ori¬ 
gine  de  leurs  abcès.  'Donc,  -  une .  trochantérite 
sur  800  autres  localisations  tuberculeuses. 
Chez  l’adulte,  la  proportion  est  de  1/250,  car, 
.sur  2.000  tuberculeux  osseux,  nous  'avons  - re¬ 
levé  8  trochantérites.  - 
Ne -pas  oublier  qu’il  existé  des  trochantéri- 
tes  «  secondaires  »,  conséquence  de  l’inocu- 
.lation  du  massif  osêeux,  au  cours  d’une  Inter¬ 
vention  chirurgicale,  portant  sur  le  trochan¬ 
ter  d'un  malade  présentant  une  fausse  tro- 
ohantérite.  En  effet,'  le  trochanter  étant  incri¬ 
miné,  on  a  voulu  à  tout  prix  atteindre  l’os, 
qui  a  été  «  gratté.  »  et  l’inoculation  s’est  pro¬ 
duite  secondairement. 

Après  avoir  éliminé  aussi-  les  diagnostics'' 
faciles,  tels  que  bursites  ou  abcès  ,-du  tissu 
■cellulaire  sous-cutané  qui.  sont  exceptionnels, 
.rechercher  une  ostéite  juxta-articulaire  de  là 
-hanche  (cotyle  ou  col  du  fémur)  ou;-. encore, 
une  ostéite  de  l’ailo  Iliaque,  qui  peuvent 
•être  à  l'origine  'dé-  ces  ; abc%s<  - 
La  sacro-coxalgie,,,  secondaire' d’habitude  à 
une  ostéite  du  sacrum,  donne'  naissance  à 
•deé-  abcès  postérieurs,  le  plus  souvent,  sié¬ 
geant  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
•que.  Lorsque  ceux-ci  sont  antérieurs,  ils  sont 
intra-pelviens  et  suivent  la  voie  des  abcès 
d’origine-  lombo-sacrée. 

L’immen-se  majorité  des  abcès  froids  de  la 
région  trochantérienne  est  -constituée  par  des 
collections  d’origine  rachidienne,  surtout-  mal 
■de  (Pott  lombo-sacré  et  ostéite-  du  sacrum. 
L’abcès  -peut  emprunter  deux  voies  pour  se 
faire  jour  au  niveau  de  la  région  trochanté¬ 
rienne  :  1”'  en  suivant  la  gaine  du  psoas  et 
i  -2°  le  plus  fréquemment.,  en  sortant  du  petit 
bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique, 
(Suivant  la  voie  dü  pyramidal. 

En  présence  d’un  abcès  de  la  région  tro- 
chantériénne,  il  est  donc  -de  toute  nécessité 
I  d’orienter  le  diagnostic  vers  la  colonne  verté- 
|  braie  et  de  -chercher,  surtout  sur  le  rachis 
inférieur,  le  foyer  d’origine  de- la  collection. 
Chez  l’enfant,  le  diagnostic  est  facile,  car 
,  l'abcès  n’est  qu’un  signe  tardif  d’évolution, 
apparu  bien  après  d’autres,  qui  ont  suffi  à 
■eux  seuls  à  localiser  avec  précision  le  foyer 
•'  -d’origine. 

;  £  Chez  l’adulte,  par-  contre,  l’abcès  est  sbu- 
:  vent  lé  seul  signe  clinique,  parfois  pendant 
■des  années;  d’où  nombreuses  causes  d’erreur. 

Sur  300  maux  de  Pott  lombaires  ou  lombo- 
. sacrés,  envoyés  à  Ber-ck  dans  les -10.  dernières . 
idnnées,  5S  avaient  un  abcès  de  la.  région  tro- 
^ûhantéi  icnne,  38  furent  envoyés  avec  le  diag¬ 
nostic  de  trochantérite  et  9  avec  -celui  de 
1  coxalgie. 

Un  abcès  de  la  région  "trochantérienne  fera 
.rechercher  -avec  le  plus  -grand  soin  les  signes 
•éventuels  d’un  mal  de  Pott  lombo-sacré. 
L'étude  des  antécédents  douloureux  est  néces¬ 
saire  ;  l  i-xamen  physique  de  même.  Le  recul 
4e- l’apophyse  épineuse  dé  la  5e  lombah’e  est 
un  signe  de  grande  importance.  La  récherche 
'  -des  réflexes,  exagérés  le  plus  -souvent,  .pré- 
■  .sente  un  grand  intérêt.  Mais,  ;ce  n’est  que  la 
-radiographie  et  l'injection  de  lipiodol  'qui 
'.pourront  trancher  le  diagnostic.  Les  radios- 
•devront  être  prises  ide  face  et-surtout  de  pro¬ 
fil. 

dOn  sait  que  lé  corps  de  £5,  chez  'adulte, 
..'Cessé  d’être  cuboïde  pour  devenir  cunéiforme. 
Le  disque  lombo-sacré  est  plus  haut  en  avant 
-qu’en  arrière.  -Dans  la  forme  la  plus  fréquente 
de  mal  de  Pott,  centrosomatique,  en  cas  de 
lésion  lombo-sacrée,'  le  tassement  sera  pôsté- 
1  .-rieur  au  début.  Donc,  premier  signe  radio¬ 
graphique  :  pincemënt  postérieur  -du  disque 
(radio  de  profil).  A  la  période  d’état,  le.  pin¬ 


cement  devient  total,  dès  cavernes  peuvent 
être  visibles. 

Le  glissement  -antéro-inférieur  de  L5  est 
a-ssez  fréquent,  constituant  le-  spondylolis- 
thesis: 

La  2°  forme,  dite  marginale ,  est  produite 
par  la  lésion  d’un  des  bords  latéraux  de  L5. 
Sur  les  radios  de  face,  le.  pincement  latéral 
est  net.  Il  tse  produit  une  courbure  de  -com¬ 
pensation  sus-j,a-cente  a  L5.  L’examen  radio¬ 
graphique  après  injection  de  lipiodol  dans, 
l’abcès,  donne  parfois-  dés  résultats  surpre¬ 
nants,  évitant  ainsi  une  grave  erreur  de 
diagnostic. 

Incisés,  les»  abcès  de  la' région. trochanté¬ 
rienne  d’ori-gine  vertébrale,  ne  tardent  pas  à 
s’infecter  secondairement,  et  la  mort,  par 
dégénérescence  amyloïde  ou  généralisation - 
tuberculeuse  n'est  pas  rare.  -Ne  pas  essayer 
d'intervenir'  sur  un  abcès  qui  n’est  qu’un 
[symptôme  d’une  affection,  souvent  sérieuse, 
au  risque  de  contribuer  à  l’aggravation  de  la 
lésion  initiale,  laquelle,  autrement,  par  des 
sdjns  -appropriés,  aurait  probablement  -eu  une 
terminaison,  favorable. 

L’immobilisation  sur  une  gouttière,  la  vie 
au  grand  air,  l’héliothérapie  et,  plus  tard,  la 
greffe  osseuse,  guériront  souvent  le  malade. 


LÉGION  O’HONNEUR 

Instruction  Publique.  —  Officier.  —  M.  Sur- 
mont  (-Hippolyté-Octave-Justin-Augustin),  pro¬ 
fesseur  à  la  faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  dè  Lille.  Chevalier  du  15  juin  1914. 

Colonies.  —  An  grade  de  chevalier.  —  M. 
le  docteur  Paul  -Blond-in,  -médecin  .dé  l’assis-  : 
tance  médicale  en  A.  O.  P. 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  -Bur, 
médecin  lieutenant  -à  la  20e  région.  Titres  ex¬ 
ceptionnels.  Alsacien-Lorrain  qui  a  rendu 
avant,  pendant  et  -après 'la  guerre  des  servi¬ 
ces -très  appréciés  à  la  cause  française  en  Al¬ 
sace  et  à  farinée.  Praticien  de  valeur,  qui  ne 
cesse  de  donner  des-  preuves  de  son  dévoue¬ 
ment  à  l’autorité  militaire. 

Ont  été  nommés  au  grade  de  -chevalier  : 

M.  Bouchet  (Jean-Léon-Maurice),  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  27  ans  3  -mois  de  services 
militaires  -et  de  pratique  médicale  et  -  hospi¬ 
talière. 

M.  Taravaltier  (Félix),  docteur  en  médecine 
à  Briançon  (Hautes-Alpes)  :  31  ans  de  servi¬ 
ces  militaires  et  de  pratique  professionnelle 
et  hospitalière. 


Circulaire  relative  à  l’ouverture  d’un  concours  d’admission 
à  l’école  du  service  de  santé  militaire 


Un  concours  sera  Ouvert  le  30  juin  1932,  .à 
huit  heures,'  pour  l’emploi  d’élève  de  l’école 
du  service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  -à  -admettre  à  la  suite 
du  concours  de  1932  est  fixé  comme  suit  : 

..  Section  métropolitaine 

70  pour  les  étudiants  en  médecine  (dont  en 
principe  50  étudiants  à  4  inscriptions  et '20 
étudiants  'P.  C.  N.). 

3  pour  les  étudiants  en  pharmacie  (stagiai¬ 
res  et- candidats  à  4  inscriptions). 

Nota.  —  Tous  les  élèves  admis  dans  la  sec¬ 
tion  métro  poli  laine  devront  -effectuer  leur 
scolarité  devant  la  faculté  mixte,  de.  médecine:’ 
et  de  pharmacie  de  Lyon.  ! 

Section  médecine,  —  Troupes  coloniales 

20-  pour  les  étudiants  en  médecine  (dont  en 
principe  15  --étudiants-  à  4  inscriptions  -et  5 
étudiants  P.  C.  -N.). 

Nota.  —  Tous  les.  élèveS-..admis  dans  cette 
section,  devront,  effectuer  leur  -scolarité  devant 
la  -faculté  mixte  de  médecine  générale  et  co¬ 
loniale  -et  de ,  pharmacie  de  Marseille. 

Seront  admis  à  y  prendre  part  : 

Section  médecine 

1“  Les  étudiants  aspirant  au  doctorat  en 
médecine,  bacheliers,  de  renseignement  se¬ 
condaire,  pourvus  du  certificat  d’études  phy¬ 
siques*,  chimiques  et  ■  naturelles,  ou  inscrits 
régulièrement  en  vue  de  l’obtention  dudit 
certificat  (étudiants  iP.  C.  -N.)  ; 

'  2°  Les  étudiants,  en  médecine  .pourvus  de 
quatre  inscriptions  '  valables  pour  le  doctorat. 
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C’est  avec  ces  grannles  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  l’Académie  en  1889;  elles 
Prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
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Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 
aire  ie  Strophantus  sont  inertes, 
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mires  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exlgsr  la  Signature  CATILL0N 
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pas  plus  de  5  à  10  °/ 
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Qui  contient  tout  le  germ« 
et  les  éléments  cellulosiqu 
du  grain. 
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Qui  sont  directement 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rne  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 
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Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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Les  honoraires  des  médecins 
phtisiologues 


Lettre  du  Ministre  de  la  Santé  Publique  adres¬ 
sée  au  Secrétaire  Général  de  la  Confédération  : 

Paris,  le  11  décembre  1931. 

Monsieur  le  Secrétaire  Général, 

Vous  avez  bien  voulu  me  rappeler  par  lettre 
du  10  octobre,  les  propositions  qui  m’avaient  été 
faites  par  la  Confédération,  des  Syndicats  Médi¬ 
caux,  au  sujet  des  tarifs'-à  appliquer  aux  visites 
passées  par  lés  médecins  phtisiologues  chargés 
d’examiner  Jes  fonctionnaires  de  l’ütat  en  ins¬ 
tance  ou  en  cours  de  congé  de  longue  durée,  pour 
tuberculose,  ainsi  que  les  candidats  à  un  emploi 
administratif  de  l’Etat. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  . connaître  qu’il  ne 
m’a  bas  paru  possible  d’adopter  le  tarif  unifo’m’O 
do  l’J-J  francs  proposé  pour  choque  examen. 

En  effet,  en  ce  qui  concerne  les  candidats  à  un 
emploi  administratif  do  l’Etat,  la  visite  faite  par 
le  médecin  phtisiologue  ne  saurait  être  comparée 
à,  une  consultation,  au  cours  do  laquelle  il  faut 
rechercher  la  cause  des  troubles  fonctionnels  dont 
se  plaint  le  malade  et  établir,  non  seulement  un 
diagnostic,  mais  encore  un  traitement.  Il  s’agit, 
encore  moins  d’une  expertise,  du  type  des  exper- 
-ises  de  militaires  ou  d’accidentés  du  travail, 
comportant  la  détermination  de  la  nature  d’une 
lésion,  l’évaluation  du  quantum  d’incapacité 
qu’elle  peut  déterminer  et  l’établissement  d’un 
rapport. 

On  ne  saurait  non  plus  comparer  cet  examen  à 
une  visite  en  vue  d’une  assurance  sur  la .  vie,  qui 
oomporte  la  recherche  des  signes  et  des  symptô¬ 
mes  anormaux  que  peuvent  présenter  les  divers 
appareils,  et  la  consignation  des  résultats  sur  un 
questionnaire  très  complet.  Il  s’agit  seulement, 
ici,  d’éliminer  des  cadres  de  l’Administration  des 
sujets  porteurs  de  lésions  de  tuberculose  avérée, 
qui,  demain,  s’ils  étaient  admis,  pourraient  solli¬ 
citer  un  congé  de  longue  durée  pour  tuberculose. 
Nous  savons,  en  effet,  qu’en  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  nous  ne  pouvons  dire  si  une  sé¬ 
quelle  pulmonaire  ou  pleurale  ancienne  et  inac¬ 
tive  depuis  longtemps  est  susceptible  dans  l’ave¬ 
nir,  en  se  réactivant,  de  donner  Lieu  à  une  tuber¬ 
culose  évolutive,  ou  bien,  au  contraire,  si  cette 
séquelle  ne  confère  pas  l’immunité  à  celui  qui  en 
tst  porteur. 

Dans  la  pratique,  trois  cas  se  présentent  :  ou 
l’on  ,  se  trouve  en  présence  de  candidats  n’ayant 
aucun  symptôme  ni  signe  de  tuberculose,  ou 
bien  au  contraire,  présentant  des  signes  et  des 
symptômes  avérés  de  cette  affection  ;  dans  ces 
deux  cas.  il  n’est  pas  besoin  d’un  long  examen 
pour  conclure  que  le  sujet  est  ou  n’est  pas  in¬ 
demne  de  tuberculose-maladie. 

C’est  pourquoi  mon  Administration,  d’accord 
avco  mes  conseillers  techniques,  avait  .estimé  suf¬ 
fisante  la  rémunération  de  100  francs  par  heure, 
pour  quatre  candidats. 

Toutefois,  gomme  cette  expression  «  vacation- 
heure  »  a  paru  choquer  quelques  médecins,  parce 
qu’elle  assimile  l’exercice  de  leur  art  -à  un  tra¬ 
vail  manuel,  je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à 
la  supprimer  et  à  fixer  ohaque  examen  individuel 
il  30  francs.  Je  suis  disposé,  également,,  à  donner 
des  instructions  pour  que  les  diverses  administra¬ 
tions  groupent  des  malades  à  examiner,  de  faeori 
à  éviter  aux  médecins  des  pertes  de  temps. 

Quant  aux  fonctionnaires  entrés  dans  les  cadres 
et  qui  sollicitent  des  congés  de  longue  durée,  ce 
8<Jnt  le  plus  souvent  des  malades  atteints  de  tu¬ 
berculose  avérée,  qui  se  présentent  an  médecin 
phtisiologue,  munis  d’un  certificat  de  leur  mé¬ 
decin  traitâtlt  (art.  3  du  décret  du  10  décembre 
1929)  constatant  qu’il?  80ht  atteints  de  tuberéu- 
lose  ouverte,  aveo  les  t«4s  radiologiques  et  bac- 
térioseepiques  justifiant  lutu  demande. 

loi  etiôôré.  comâie  il  ne  s’agit  pas  d’un  examen 
prolongé,  constituant  une  expertise  avec  délimita 
tionfdè  l'étendue.  de  l’évolution  des  lésions  et  de 
l'évaluation  de  l'incapacité  de  travail  qui  en 
résulte,  avec  établissement  d’un  rapport,  le  rôle 
du  phtisiologue  consiste  il  pratiquer  une  simple 
contre-visite  pour  confirmer  que  le  malade  est 
bien  atteint  de  tuberculose. 

-  D’autre  part,  comme  la  production  d’un  nou¬ 
veau  certificat  est  exigée  tous  les  six  mois,  la  ré¬ 
pétition  périodique  de  ces  examens  rend  plus  ai¬ 
sée  la  tâche  du  phtisiologue  qui  a  déjà  examiné 
antérieurement  le  candidat  ;  les  honoraires  de  50 
francs  pour  ces  examens  nous  apparaissent  comme 
tout  à  fait  suffisants.  Mais,  le  tarif  de  ees  exa¬ 
mens  est  supérieur  à  celui  des  examens  des  can¬ 
didats  fonctionnaires,  parce  que,  d’une  part,  ils 
ne  sont  jamais  collectifs  et^que,  d’autre  part, 
même  dans  les  cas  simples,  ils  nécessitent  outre 
l’examen  clinique  et  radioscopique,  l’examen  des 
divers  tests  thermiques,  radiographiques  et  bacté- 
rioscopiques  qui  sont-  communiqués  au  phtisiolo- 

C’est  pourquoi  l’Administration  a  prévu,  pour 
ces  cas,  des  honoraires  de  100  francs  par  examen, 
chiffre  supérieur  ail  tarif  des  expertises  pour  ac 
cidents  du  travail,  à  celui  des  expertises  poui 
blessures  de  guerre  et  à  celui"  des  surexpertises 
militaires  pour  tuberculose,  bien  qne,  dans  ces 
divers  cas,  il  soit  demandé  un  rapport  détaillé, 
tandis  que  pour  les  candidats  à  un  congé  pro¬ 
longé,  il  snffit  de  formuler  que  le  sujet  est  ou 
n’est  pas  atteint  de  tuberculose  ouverte. 

Je  reconnais,  par  contre,  que  les  indemnités  de 
déplacement  pour  visites  à  domicile,  sont  insuffi¬ 
santes  et  vous  rappelle  que,  par  lettre  du  9  octo¬ 
bre  dernier,  je  vous  ai  saisi  de  la  question. 

-  Je.  vous  serai  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  vos  proposi¬ 
tions  définitives. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Secrétaire  Général, 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Le  Ministre, 
Camille  Blaisot. 


Commission  des  sérums  et  vaccins 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  clu.  38  janvier  1932,  M.  le  profes¬ 
seur  Radais,  membre  de  l’Académie  dé  mé¬ 
decine,  ancien  membre  de  droit  de  la  com¬ 
mission  des  sérums  et  vaccins,  a  été  nommé 
membre  dé  cette  commission,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  professeur  Grimbert,  décédé. 
Aux  termes  du  même  arrêté,  M.  le  docteur 
Dujarric  de  La  Rivière,  chef  de  laboratoire  à 
l’institut  Pasteur,  auditeur  au  conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France,  a  été 
nommé  membre  adjoint'  de  la.  même  commis¬ 
sion. 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Les  médecins  de  Toulouse, 
à  Paris 


Le  jeudi  28  janvier»  a  eu  lieu  la  première 
réunion  de  l’année  1932  de  la  «  Société  'Ami¬ 
cale  des  Médecins  de  Toulouse  A  Paris  ». 
Comme  d'habitude  rendez-vous  avait  été  pris 
a  la  gare  de  Lyon.  La  soirée  a  été  très  ani¬ 
mée  et  très  gaie  et  pleinement  réussie  à  tous 
les  .points  de. vue,  tant  par  la  qualité  de  la 
chère  du  banquet,  que  .par  le  nombçe  de  con¬ 
vives.  Etaient  présents,  les  docteurs' Astié,  Di- 
.jeon,  Tailhefer,  -Cany,  Andr-eu,  Aubertôt, 
Groe;  .I.év v-LePli-ir,  Fourès.  Constantin,  Mon¬ 
tagne,  Bory,  Esclavissat,  Milhaud,  Molinéry, 
Flurin,  d'Ayrenx,  Massip,  Babou,  Qué nanti, 
Cabiés,  Bacque,  Jauson,  Faulong,  Bory,  Ar- 
mengaud.  Relater,  Mont-Refet,  Mazet,  Lalbié, 
Doazan.  S’étaient  excusés  les  docteurs  Privât; 
Busquet,  Félix,  Caujole,  Malavialle,  Roule, 
Dartigues,  Bourgûet,  Loze,  Delherm,  Estra- 
'"baut, ,  Reygagse,  Mouchard,  Dupau.  - 

A  l’heure  des  toasts,'  le  docteur  Groc,  secré¬ 
taire  général,  prit  la  parole  pour  la  lecture 
de  la  correspondance  et  questions  diverses;  le 
docteur  Flurin,  président  arrivant.au  ternie 
de  ses  fonctions,  remercia  avec  infiniment 
d’esprit  ses  camarades  pour  la  preuve  d’ami¬ 
tié1  qui  lui  avait  été  donnée  des  dernières 
années,  en  l’élevant  à  la  présidence  ;  le  doc¬ 
teur  Molinéry  avec  verve  et  bonhomie,  pré¬ 
senta  a  l’assistance  «  Pour  toi  si  tu  veux  », 
recueil  de  poèmes  de  l’un  des  membres  de  la 
S.  A.  M.  T.  P.  Le 'docteur  Lévy-Lebhar  attira 
l’attention  de  la  Société  sur  l’existence  de 
T  Automobile-Club  Médical  de  Paris  et  sur  lès 
avantages  très  substantiels  .qu’il  présente  - 
pour  scs  adhérents.  Il  est  certain  qu’un  pa¬ 
reil  Club  rendra  de  très  .appréciables  /servi¬ 
ces  au  corps  médical.  La  conversation  devint 
ensuite  générale  et  la  soirée,  finit  à  une  heure 
assez  avancée  de  la  nuit  dans  la  plus  entière 
cordialité  ;  le  docteur  Armengaud  a  été  dési¬ 
gné  pour  succéder  au  docteur  Flurin  comme 
président  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  dont  là  pro¬ 
chaine  réunion  aura  lieu-  dans  la  première 
quinzaine  de  mars. 


Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  médicale  de  Paris 


La  séance,  solennelle  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie- et  climatologie- médicale  de  Paris,  aura 
lieu  le  lundi  15  février  1932,  12,  rue  de  Seine, 
à  IG  heures.  Elle  sera  commune  avec  la  séan¬ 
ce  de  .la  Ligue  française  contre  le  •  rhumatis¬ 
me. 

Le  sujet  traité  sera  :  Les  '.rhumatisants 
chroniques  aux  stations  thermales  françai¬ 
ses,  Baux  rapports  seront'  déposés  ~ 

Premier  rapport  :  professeur  Fernand  Be- 
zançon  et  docteur  Mathieu-Pierre  Weil. 

Deuxième  rapport  ;  MM.  A.  Barr.au  (de 
Pas),  H.  Flurin  (de  Caut-prets),  Jacques  Fo¬ 
restier  et..  François  Francons  (dVUx-îes-Bairis), 
J.  Gay  (de  Bourbonne-les-Bains). 

.Le  matin  aura  lieu  à  10  heures,  à  l’hôpital 
•  Saint- Antoine,  service  de  M.  le  professeur  Be¬ 
sançon  et  sous  les  auspices  de  la  «  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme  »,  une  réu¬ 
nion  clinique  de  présentation  de  malades  par 
M.  le  professeur  Besançon  et  M.  Mathieu- 
Pierre  Weil. 

Les  .membres  des  deux  sociétés  sont  cordia¬ 
lement  invités  à  assister  en.  grand  nombre 
-à  oes  deux  Séances  scientifiques.  Les  méde¬ 
cins  étrangers  à  la  «  Société  d’hydrologie  » 
qui  désireraient  recevoir  les  rapports  et 
prendre  part  à  leur  discussion  sont  priés  de 
s’inscrire  près  le  Dr  Sérane,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  d’hydrologie,  3,  rue  Léon- 
Delhomme,  Paris  (XVe).  .  ; 


Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales  (A.  D.  R.  M.) 


Séance  du  Conseil  d’ Administration 
du  26  janvier. 

Le  président  donne  lecture  d’une  lettre  du 
docteur  Smithies  (de  Chicago),  nous  annon¬ 
çant  qti’un  comité  américain  composé  d’un 
grand  nombre  de  .sommités  médicales  s’ést 
constitué  pour  patronner  les  cours  de  perfec¬ 
tionnement  faits  à  Paris  en  anglais.  Etant 
donnée  la  crise-  actuelle,  il  pense  que  cette 
année  il.  y  aurait  lieu  de  ne  pas  faire  de 
cours,  mais  de  recevoir  dans  les  hôpitaux  et 
les  laboratoires  les  Américains  qui  désire¬ 
raient  venir  à  Paris.  Il  est  décidé  qu’une  let¬ 
tre  sera  adressée,  au  Dr  Smithies,  lui  expri¬ 
mant  le  sentiment  général,  qui  est  de  faire 
un  accueil  cordial  à  ses  compatriotes,  leur 
ouvrant’  nos  différents  services. 

M.  Rivière  communique  une  lettre  du  doc¬ 
teur  Norman  Titus  annonçant  l’arrivée  à  Pa¬ 
ris  en  août  .prochain  d’un  groupe  de  physio¬ 
thérapeutes. 

’M.  Hartmann  annonce  que  le  professeur 
Corts  Ôado  (de  Séville),  est  actuellement  à 
Paris,  avec  25  de  ses  élèves.  L’A.  D.  R.  M.  à. 
organisé  pour  eux  un  .programmé  de  visites’ 
et  doit  les  présenter  à  M.  le -doyen  qui  les 
recevra  et  leur  fera  visiter  la  Faculté. 

Lecture  d’une-  lettre  du  Ministère  des  Affai¬ 
rés  étrangères,  avisant  d’une  place  de  méde¬ 
cin-chirurgien  à  Addis-Ababa.  On  demande 
que  ce  médecin-soit  marié  à  une' femme  mé¬ 
decin.  (p.  ur  les  conditions,  s’adresser  ô.  TA. 
D.  R.  M.). 

M.  Hartmann  -adressé,  au  nom  du  Conseil, 

■  ses  félicitations  à  M.  le  docteur  Noir  pour  sa 
nomination  dans  la  Légion  d’honneur. 

Réélection  de  l’ancien  bureau  nour  1932. 

Election  de  nouveaux  membres  :  Dr  Eisën-, 
drath  (de  Chicago),  Dr  Ivanissevich  ..(de  Büe- 
nos-Avres).  . 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  d e  V Informateur  Médical  pour¬ 
ront, ,  en  .  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce.  journal,  recevoir  gratuitement,  franco- de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


A'  /// 


-De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
.portée  sur  soi  com¬ 
me  un  styîographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les, 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porté  comme  un  sty- 
logr.aphe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  de  s'établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampj. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-àidire 
toute  prête  -  à  .  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos.  lecteurs  ne 
manqueront .  pas  d  ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette,  prime  éminem¬ 
ment  utile  qui  ramène;- 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement,  annuel  à 
un  ^journal  de  belle  te¬ 
rnie  et  de  véritable 
indépendance,  qui.  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées;  reflétant,  la 
vie  active  de  leur  prof, 
fession.  ' . 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


RHUMATISIVIE  Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FUR  ON  CUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Lisez  !’! ii formateur  Médical 


MALADIES  ou  FOIE 

IRIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICT 
Granules  à  1  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 

Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  a  8  par  jour. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


13,  RUE  PAVEE 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  TF5  — 


Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


poiir  la  PuJblioité 

Aux  Bureaux  de  THTEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


ONZIÈME  ANNÉE 

Direction  :  lit , 


Photo  Informateur  Médical 

Le  bal  de  la  Médecine  Française  obtint,  cette  année,  un  succès  aussi  considérable  que  celui  déjà  obtenu  les  années  précédentes.  Il  semble  qu’il  faudra,  dans  les 
années  à  venir,  des  salles  de  plus  en  plus  spacieuses  pour  contenir  le  public  élégant  qui  se  presse  chaque  année,  de  plus  en  plus  nombreux,  à  cette  manifes¬ 
tation  de  solidarité  professionnelle. 


JL* Actualité  Médicale  devant  V Objectif 


LE  FAIT  UE  L4  SEMAINE 

L’Assemblée  Générale  de  la  Transfusion  Sapne  d’Urpce 


L’assemblée  générale  annuelle  de  la  «  Trans¬ 
fusion  Sanguine  d’Urgence  »  vient  d’avoir 
lieu.  L’Œuvre  était  à  peine  ébauchée  en 
1928,  elle  prévoit  un. budget  de.  600.000  fr. 
pour  l’année  1932.  Cela  suffit  à  situer  l’ef¬ 
fort  accompli.  L’histoire  même  de  la  Trans¬ 
fusion  Sanguine  est  l’histoire  de  l’Œuvre  de 
la  <(  Transfusion  Sanguine  d’Urgence  »  :  les 
bienfaits  de  la  transfusion  sanguine  s’impo¬ 
saient  à  tous,  médecins  et  profanes,  et  en 
quelques  années  la  transfusion  sanguine  par¬ 
ticulièrement  la  transfusion  du  sang  pur  de¬ 
venait  une  intervention  nécessaire  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  facilement  accessible 
aux  gens  fortunés  elle  était  encore  l’excep¬ 
tion  pour  une  clientèle  modeste,  on  avait 
des  transfuseurs,  on  avait  des  appareils,  on 
manquait  de  donneurs.  A  vrai  dire,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  le  dévouement  du  per¬ 
sonnel  hospitalier,  était  tel  (il  est  resté 
tel  l,  que  les  cas  les  plus  intéressants  étaient 

resque  toujours  secourus.  Il  fallait  cepen- 

ant  devant  l’extension  des  indications  de 
la  transfusion  prévoir  le  moyen  d'augmen¬ 
ter  le  nombre  des  donneurs,  il  fallait  aussi 
prévoir  les  moyens,  d’augmenter  les  garan¬ 
ties  données  aux  malades  sur  les  qualités  du 
sang  du  donneur.  C’est  le  but  que  se  pro¬ 
posait  la  <c  Transfusion  sanguine  d’Urgence  ». 
Dès  sa  fondation  elle  trouva  les  plus  hauts 
patronages  et  les  plus  généreux. 

Cette  semaine  la  très  belle  salle  du  Con¬ 
seil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  en¬ 
tendait  le  compte  rendu  du  travail  fait  pen¬ 
dant  l’année  1931.  Cette  assemblée  générale 
était  présidée  par  M.  L.  Mourier,  assisté  de  Mme 
la  duchesse  d  ’Uzès,  née  Mortemart,  de  Mme  Raba 
Deutsch  de  la  (Meurthe,  des  professeurs  Gos- 
set,  Lévy-Solal,  du  docteur  Tzanck,  dont  cette 
œuvre  est  la  préoccupation  constante. 

M™  Christian  Lazard,  Mme  la  princesse  de 
Faucigny-Lucinges,  Mme  Pierre  Simon,  Mme 
le  docteur  Simone  Hadamard  étaient  venues 
présenter  les  rapports  détaillés  de  l’activité 
de  la  société. 

Mmo  S.  Hadamard  expose  qu’en  ig3i  la  So¬ 
ciété  a  eu  un  budget  de  plus  de  Soo.ooo  fr.  ' 
dont  plus  de  3o2.ooo  furent  fournis  par  le 
budget  de  l’Assistance  Publique.  Le  reste 
provenait  de  dons  et  de  subventions.  Aucun 
don  n’est  plus  émouvant  que  celui  fait  si 
souvent  par  un  donneur  de  la  modeste  in¬ 
demnité  qu’il  vient  de  recevoir  pour  une 
transfusion,  demandant  simplement  que 
l’argent  qu’il  refuse  serve  à  une  prochaine 
transfusion  ;  infirmières  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique  gardiens  de  la  paix,  donneurs  de  si¬ 
tuations’  les  plus  diverses,  tous  ont  accom¬ 
pli  ce  geste. 

Mais  surtout,  Mme  S.  Hadamard  présente 
un  projet  de  budget  pour  1932  avec  600.000 
francs  de  dépenses  et  seulement  35.ooo  francs 
de  frais  généraux  et  de  frais  de  propagande, 
c’est  assez  dire  que  les  fonds  de  l’œuvre  sont 
absorbés  en  totalité  par  les  donneurs  de 
sang.  Sur  oes  600.000  francs,  dit  Mme  le  doc¬ 
teur  S.  Hadamard,  il  faut  encore  trouver 
au  moins  i5o.obo  francs. 

Mma  C.  Lazard,  dans  son  rapport  moral  va 
montrer  que  ces  chiffres  énormes  sont  à 
peine  suffisants  :  L’Œuvre  a  un  but  d’or¬ 
ganisation  à  la  fois  morale  et  technique,  elle 
doit  mettre  sur  pieds  donneurs  et  transfu¬ 
seurs  et  leur  permettre  de  se  rendre  à  tous 
les  appels,  à  tous  moments  du  jour  et  de  la 
nuit,  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris. 

En  1929,  220  transfusions  furent  pratiquées, 
en  ig3o.  779,  en  ig3i,  s:o38.  L’Œuvre  compté 
maintenant  519  donneurs,  telle  étend  son 
action  sur  3i  hôpitaux  comprenant  178  ser¬ 
vices,  donne .  son  concours  à  la  Maison  de 
Santé  du  Gardien  de  la  Paix,  à  la  clinique 
du  docteur  de  Martel. 

'  Une  branche  nouvelle  s’ouvre  à  l’activité 
de  l’œuvre,  c’est  celle  de  l’immuno-transfu- 
sion,  qui  commence  maintenant  à  fonction¬ 
ner.  Elle  permettra  >  d’obtenir  dans  la  liè¬ 
vre  typhoïde,  dans  les  streptococcémies,  dans 
les  septicémies  en  général,  de  nouveaux  suc¬ 
cès. 

La  distribution  des  donneurs,  des  trans- 
fuseurs  est  de  mieux  en  mieux  assurée,  grâ¬ 
ce  à  la  permanence  de  Saint-Antoine  et  au 
dévouement  de  Mme  Joubert,  celle-ci  toute¬ 
fois  est  suppléée  la  nuit  par  les  infirmiers  de 
garde  au  bureau  de  l’Hôpital. 

Mm0  Ch.  Lazard  termine  son  rapport  mo¬ 
ral  en  montrant  d’ailleurs  que  la  transfu¬ 
sion  à  l’aide  d’un  donneur  bénévole  ou  rétri¬ 
bué  n'est  nullement  nécessaire  ;  elle  même 
a  fait  analyser  son  sang  et  invite  chacun  à 
accomplir  la  simple  formalité  nécessaire  et 
suffisante  pour  cette  analyse  qui  bien  sou¬ 
vent  permettra  de  donner  son  propre  sang 
aux  siens.  La  vieille  métaphore  doit  passer 
dans  le  domaine  de  la  simple  réalité. 

Un  hommage  particulier  est  rendu  à  l’ac¬ 
tivité  de  Mme  - Pierre  Simon,  secrétaire  géné¬ 
rale  de  l’Œuvre,  il  n’est  pas  un  domaine  où 
l’œuvre  n’ait  pénétré,  il  n’est  pas  un  effort 
qui  n’ait  été  accompli,  une  réalisation  ache¬ 
vée,  un  donneur  recruté,  une  mauvaise  vo¬ 
lonté  passive  transformée  en  bienveillance 
agissante,  sans  le  secours  de  Mme  P.  Simon. 


L’activité  de’ l’Œuvre  est  telle  qu’elle  a 
retenti  au  loin  et  que  des  demandes  de-ren- 
seignenients  lui  parviennent  de  Reims,  de 
Strasbourg,  de  Bordeaux,  de  Roumanie,  de 
Hollande,  du  Canada,  d’Argentine,  de  Co¬ 
lombie,  du  Venezuela. 

Mme  la  Princesse  de  Faucigny-Lucinge  rap¬ 
porte  ensuite  les  efforts  du  Comité  de  Pro¬ 
pagande.  En  1931  ils  eurent  surtout  à  s’exer¬ 
cer  pour  mettre  au  point  la  brillante  soirée 
du  Théâtre  des  Champs-Elysées.  Celle-ci  fut 
placée  sous  le  haut  patronage  de  M.  G.  DoumeJ- 
gue,  Président  de.  la  République,  sous  la 
présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la 
Santé  Publique  et  de  M.  Jean  de  Caistellane, 
Président  du  Conseil  municipal.  Le  concours 
de  toute  la  Presse  fut  facilement  acquis  ain¬ 
si  que  celui  de  Frantz,  de  Mme  Mila  Cirai, 
de  M,le  Essermànn.  On  entendit  une  allo¬ 
cution  filmée  du  Pr  Léon  Bernard.  Grâce  à 
la  Société  Parisienne  de  spectacles,  à  la  So¬ 
ciété  Super-Film  Tobis  et  aux  établissements 
Jaoques  Haïck,  fut  donné  en  première  pré¬ 
sentation  :  «  Tempête  sur  le  Mont  Blanc  » 
film  remarquable  au  point  de  vue  technique 
et  esthétique.  M.  de  Fouquières  enleva  très 
haut  les  enchères  de  l'exemplaire  original 
du  programme  dû  au  crayon  de  Marie  Lau- 
rencin.  Enfin  Mme  de  Faucigny-Lucinge  envi¬ 
sagea  l’avenir  au  cours  duquel  un  nouvel 
et  sévère  effort  reste  à  accomplir. 

Le  professeur  Gosset  a  cherché  à  montrer 
combien  complexé  était  le  problème  de  la 
«  Transfusion  sanguine  dTJrgence  ».  Tantôt 
cas  très  simple  d’une  hémorragie  externe, 
facile  à  arrêter  temporairement,  tantôt  cas 
plus  délicat  d’une  hémorragie  interne  où 
la  transfusion  n’est  indiquée  qu’en  cas  d’ex¬ 
trême  urgence  ou  seulement  comme  premier 
temps  de  l’intervention  ou  encore  comme 
temps  terminal,  après  une  intervention  scho- 
kante.  La  transfusion  est  contre-indiquée  s’il 
y  a  hémorragie  interne  et  qu’on  redoute  sa 
reprise,  elle  est  encore  contre-indiquée  si  la 
résistance  du  malade  est  suffisante  pour  per¬ 
mettre  de  lier  un  vaisseau  qui  saigne,  elle 
peut  devenir  urgente  après  sa  ligature.  Le 
professeur  Gosset  cite  le  cas  historique  de  ce 
journaliste  blessé  d’une  balle  de  revolver  et 
qui,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  eût  sans 
doute  bénéficié  de  la  transfusion. 

Abordant  le  problème  des  immuno- transfu¬ 
sions  il  renvoie  ses  auditeurs  au  livre  récent 
du  doctéâir'  Tzanck  (1)  où  le  problème  de 
l’immuno-lransfusion  est  largement  traité. 
Lui-même  apporte  des  observations  dues  à 
son  collaborateur  Roucher  où,  par  exemple, 
la  transfusion,  d’un  malade  guéri  de  pneu¬ 
monie,  guérit  un- malade  atteint  de  pneumo¬ 
nie.  H  insiste  sur  les  cas  où.  la  transfusion 
permet  au  malade  de  supporter  le  schock  opé¬ 
ratoire  (très  lentes  opérations  sur  le  cerveau, 
perforations  multiples  de  l’intestin,  etc...). 
Dans  d’autres  cas  c’est  un  malade  anémié, 
débilité,  à  qui  une  série  de  petites  transfu¬ 
sions  permettront  de  supporter  une  inter¬ 
vention  qu’il  ne  pourrait  subir  sans  cela. 

Le  professeur  Gosset  considère  la  transfu¬ 
sion  comme  nécessaire  :  dans  un  service  hos¬ 
pitalier  où  la  mortalité  des  opérés  est  déjà 
réduite  à  l’extrême,  elle  la  réduit  encore. 

Le  docteur  Mourier  prend  ensuite  la  pa¬ 
role.  Quand  en  1928  il  a  envisagé  la  possi¬ 
bilité  de  donner  aux  malades  de  l’Assistance 
Publique  les  bénéfices  de  la  méthode  théra¬ 
peutique  que  lui  apportait  l’Œuvre  de  la 
«  Transfusion  sanguine  d’Urgence  »,  il  l’a 
surtout  envisagée  en  administrateur,  il  était 
très  pessimiste,  inquiet  de  l’opposition  qui 
pourrait  venir  des  services  médicaux,  des 
donneurs,-  des  techniciens,  des  malades  èux- 
mêmes.  En  fait,  dit-il,  nous  avons  troüvé 
partout  une  collaboration  effective.  H  se  ré¬ 
jouit  des  résultats  obtenus,  du  grand  nombre 
de  transfusions  faites  chaque  jour,  rappe¬ 
lant  qu’il , y  a  beaucoup  de  donneurs,  de  don¬ 
neuses  surtout,  dont  on  ignore  même  le  nom, 
ce  sont  très  souvent  des  infirmières  de  l’Assis¬ 
tance  Publiqué. 

Les  centres  de  Transfusions  se  sont  déve¬ 
loppés,  la  petite  permanence  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  est  devenue  une  cellule  essen¬ 
tielle  pour  les  secours  d’urgence  de  l’Assis¬ 
tance  Publique.  En  outre,  les  centres  de 
transfusions  d’urgence  sont  devenus  de  pré¬ 
cieux  centres  d’études,  de  multiples  recher¬ 
ches  ont  été  effectuées  dans  les  laboratoires 
des  hôpitaux,  l’idée  toute  naturelle  de  l’im- 
muno-transfusion  passe  du  laboratoire  à  la 
pratique  grâce  aux  efforts  des  docteurs 
Tzanck,  Abrami,  Lévy-Solal,  Le  Lorier,  Tré- 
molières. 

H  appartenait  à  la  duchesse  d ’Uzès  de  pro¬ 
noncer  une  dernière  et  très  courte  allocution 
où  elle  exprima  simplement  sa  joie  des-  suc- 
’cès  remportés,  ses  remerciements  à  tous  les 
collaborateurs  de  lŒuvre,  sa  confiance  dans 
l’avenir. 

R.  J.  M. 


(1)  Immunité.  intolérance.  Biophyllaxie, 
par  le  Dr  A.  Tzanck,  médecin  des  Hôpitaux 
de  -Paris. 
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A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Le  Professeur  Labbé  expose  les  grandes 
lignes  do.  traitement  du  diabète,  tel  qu’il 
est  appliqué  à  l’hôpital  d6  la  Pitié. 

Dans  son  service  organisé  spécialement 
pour  1  l’ex-amen  .  et  le  traitement  des  diabéti¬ 
ques,1  l’auteur  a  soigné  au  cours  de  l’année 
1930,  450  malades  .  136  hospitalisés  et  314  ve¬ 
nus  à  la  consultation. 

■  Grâce  à  l’organisation  des  soins,  à  la  sur¬ 
veillance  des  malades  en  dehors  même  de 
l’hôpital  par  l’assistante  sociale,  à  l’institu¬ 
tion  de  régimes  précis  au  moyen  de  la  cuisine 
de  régimes  du  service,  à  l’éducation  des 
malades  faite  par  des  infirmières  du  service 


»  Ce  qu’il  sait  -moins,  c’est  que  l’ alcool- $| 
la  cause  des  tares  -qui'*  s’observent 
l’enfant  et  qu’il  augmente  singulièrement,  ) 
s’associant  à  laa .  tuberculose,  la  mortalitj 
chez  les  adolescents  et  les  adultes.  Si  l'e 
compare,  en  effet,  les  chiffres  donnés  par  ij 
statistique  -générale  .  pour  la  France  et  l’An 
gleterre,  de  1920  à  1923  par  -exemple,  on  voii 
qu’avant  dix  ans  la  -mortalité  française  ® 
inférieure  ,à  la  mortalité  anglaise.  Mais  i 
partir  de  dix  ans,  au  contraire,,  elle  croit 
jusqu’à,  vingt-deux  ans  d’un-e  manière;® 
frayante  et  se  maintient  à  un  niveau  «-levé 
ju-squ'à  cinquante  ans.  »  S 

Et  après,:  avoir  -montré  le  -grave  péril 
représente  l’alcoolisme  pour  notre  pays, 
Fauteur  terminé  en  demandant  à  l’assem¬ 
blée  de  voter ,  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine  émet  le  vœ.u 
»  1°  Que  le  Parlement,  tenant  compté  J 
graves  dangers  que  le  trop  grand  nomin 
de  débits  de  boissons  fait  .courir  à  la  i 
à  la  santé  et  à  la  fortune  publiques 
dans  toutes  les  cte 
les  dispositionsÿ 
plus  possible  i 
délai  le  nombre  des  débiii 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  .Marcel  Labbé 

bé-tiques  ont  pu  recouvrer  une  santé  suffi¬ 
sante  pour  pouvoir  travailler  et  nourrir  leur 
famille.  Cependant  le  diabétique  reste  un 
sujet  'fragile  et  menacé  -de  nombreux  dan¬ 
gers.  -La  'mortalité  a  été  de  lStk'%  chez  les 
diabétiques  traités  à  l’hôpital,  .6,3  %  chez 
les  diabétiques  -traités  à  la  consultation.  Les 
causes  de  mort  peuvent  être  classées  de  la 
façon  suivante  :  Tuberculose  pulmonaire, 
24,3  %  ;  coma  diabétique,  13,5  %  ;  mal  de 
Bri-ght,  13,5  %  ;  septicémie,  10,8  %  ;  cirrhose 
du  foie,  8,1  %  ;  diabète  bronzé,  5,7  %  ;  hé¬ 
morragie  cérébrale,  5,7  %  ;  obésité  et  asys- 
tolie,  2,7  %  ;  cancer  du  pancréas,  2,7  %  ; 
aortite,  2,7  %. 

Des  progrès  pourront  encore  être  réalisés 
à  mesure  que  l’on  connaîtra  mieux  le  dan¬ 
ger.  La  tuberculose  pulmonaire  reste  trop 
fréquente  chez  les  diabétiques  et  la  lutte 
contre  la  tuberculose  doit  être  intensifiée 
pour  arriver  à  un  résultat  comparable  à  ce¬ 
lui  des  Américains  du  Massachusetts.  Notre 
traitement  intensif  de  la  tuberculose  chez 
les  diabétiques,  la  cure  sévère  de  l’hyper¬ 
glycémie  et  l’emploi  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  ont  déjà  donné  des  succès  remarqua¬ 
bles.  La  mort  -par  coma  doit  être  de  'plus 
en  plus  réduite  avec  l’emploi;,  raisonné  de 
l’insuline  et  la  surveillance  attentive  des 
diabétiques.  Le  collapsus  cardiaque  est  en¬ 
core  redoutable  chez  nos  malades  :  cepen¬ 
dant  nous  sommes  arrivés  à  -guérir  un  cas 
de  collapsus  cardiaque  par  l’injection  in¬ 
traveineuse  -d’adrénaline. 

La  néphrite  chronique  est  le  grand  danger 
pour  les  diabétiques- bénins.  Aux  Etats-Unis, 
Joslin  attribue  -la  plus  *  forte  cause  de  mort 
aux _  complications  cardio-vasculaires. 

La  septicémie  pourra  être  évitée  par  une 
hygiène  attentive  -de  la  .peau  et  la  surveil¬ 
lance  du  malade  qui  doit  toujours  sg  main¬ 
tenir  aglycosmique. 

Les  cirrhoses  du  foie  et  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  pigmentaire  du  diabète  bronzé 
aggravent  considérablement  le  diabète  et 
sont  en  France  une  cause  importante  de 
mort  alors  qu’en  Amérique  elles  sont  à  peine 
-signalées. 


Le  médecin  général  Sieur  montre  les  dan¬ 
gers  d’une  trop  grande  augmentation 
des  débits  de  boissons  alcooliques. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  les  réglemen¬ 
tations  respectives  dés  principaux  pays 
étrangers  en  ce  qui  concerne  la  vente  de 
l’alcool,  jette  un  cri  d’alarme  sur  les  consé¬ 
quences  désastreuses  que  risque  d’avoir 
sur  notre  -pays  la  quantité  des  licences  accor¬ 
dées  aux  débitants  de  boissons  alcooliques. 

«  Tl  nous,  faut,  dit-çl,  suivre  l'exemple  de 
l’Italie  :  ménager  les  intérêts,  des  viticul¬ 
teurs  et  intensifier  la  propagande  qui,  dans 
les  milieux  scolaires,  ouvriers  et  sportifs,  a r 
déjà  donné  d’heureux  résultats. 

»  Le  public-  finira  par  comprendre  qu’à 
l’usine,  sur  les  voies--  ferrées  et  sur  les  rou¬ 
tes  c’est  lui  qui  fournit  les  victipnes  des  ac¬ 
cidents  imputables  à  l’alcool.*  Il  sait  déjà 
qüe  l’alcoolisme  mène  à  la  folié  et  qu’il 
n’est  pas  étranger  aux  crimes  devenus  de 
plus,  en  plus  fréquents  à  notre  époque  tour¬ 
mentée. 


M.  le  Médecin  Général  Sieur  ! 

»  2°  Qu'en  attendant  une  nouvelle  législa¬ 
tion,  le  ministre  de  la  Santé  publique 
veuille  bien  inviter  les  préfets  et  les  muni¬ 
cipalités  à  appliquer  rigoureusement  à  ces 
établissements  les  lois,  décrets  et  règle¬ 
ments  qui  les  régissent  à  l'heure  actuelle  è 
à  refuser  .toute  ouverture  nouvelle  de  débit; 

»  3°  Qu’il  soit  défendu  de  servir  dans  les 
débits  de  quelque  nature  qu'ils  soient  des 
boissons  alcoolisées  à  consommer  sur  place 
aux  enfants  au-dessous  de  seize  ans. 

»  Le  tout  sous  sanctions  sévères  et  effec¬ 
tives.  » 

L’Académie  se  prononcera  à  quinzaine  S$ 
ces  vœux. 


Date  des  concours  de  l’Internat 
et  de  l’Externat  des  Hôpitaux  de  Paris 

Dans  sa  séance  du  27  janvier  193%  le  Con¬ 
seil  de  Surveillance  de  l’Assistance  Pubffif 
que  a  adopté  un  projet  de  règlement  pré¬ 
senté  par  le  directeur  général  de  l’adminis¬ 
tration  et  comportant  les  dispositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  épreuves  écrites  anonymes  du  con¬ 
cours  de  l’internat  en  médecine  s’ouvriront 
au  coti-rs .  de  la  -première  quinzaine  du  moisi 
d'octobre.  Dette  réforme  aura  effet  dès  1932. 

Les  épreuves  orales  pourront  dès  lors 
commencer  au  début  du  mois  de  janvier 
suivant. 

2°  Le  concours  de  l'externat  des  hôpitaux 
sera  ouvert  au  cours  de  la  première  quia 
zaine  du  mois  de  décembre. 

3’  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie, 
(à  partir  de  1933)  s’ou-vrira  dans  le-  courant 
du  mois  d’avril. 

4"  L’entrée  en  fonctions  des  élèves  est 
fixée  à  partir  de  l’année  1933  au  : 

15  .-avril  pour  lès  internes  en  médecine 

i8'  mai  pour  les  externes  ; 

15  octobre  pour  les  internes  en  pharmag 
cie. 


k  ^  Les  médecins  sont- 
ils  des  administra- 
leurs  émérites  ?  Bien  qu’il  n’y  ait,  en  prin¬ 
cipe,  aucune  antinomie  entre  la  science 
médicale  et  le  sens  des  affaires,  il  est 
démontré  par  les  faits  de  chaque  jour 
qu’un  médecin  gère  assez  maladroite¬ 
ment  ses  biens  et  dirige  assez  médiocre¬ 
ment  les  organisations  commerciales 
qui  peuvent  lui  être  confiées. 

Et  pourtant,  dira-t-on,  il  existe  des 
médecins  affairistes  et  d’autres  qui  se 
tiennent  très  près  de  leur  fricot.  Sans 
doute,  mais  ceux-ci  s’empêtrent  vite 
[uand  ils  ne  s’égarent  pas  dans  le  dé¬ 
laie  de  combinaisons  critiquables  et  les 
autres  se  font  vider  les  poches  par  le 
premier  bonisseur  venu. 

L’incompatibilité  de  la  médecine  et 
des  pratiques  commerciales  est  chaque 
jour  démontrée  par  la  façon  dont  sont 
exploitées  en  France  les  maisons  de 
santé. 

Un  jeune  chirurgien  des  hôpitaux, 
plein  d’allant  et  d’avenir,  me  disait  un 
jour  :  il  arrive  quotidiennement,  en 
France,  des  étrangers  très  riches  qui 
viennent  consulter  nos  grands  méde¬ 
cins  et  nos  plus  habiles  chirurgiens,  et 
ceux-ci  sont  très  embarrassés  pour  pla¬ 
cer  ces  malades  dans  un  établissement 
qui  soit  digne  d’eux  et  qui  puisse  riva¬ 
liser  avec  les  cliniques  merveilleusement 
aménagées  qu’on  trouve  dans  les  autres 
pays. 

Rien  n’est  plus  exact.  Nous  avons  en 
France  les  médecins  et  les  chirurgiens 
les  plus  réputés  du  monde.  Leur  scien- 
,  leur  compétence  technique  est  indis¬ 
cutée.  Mais  aucun  d’entre  eux  ne  s’est 
jamais  préoccupé  sérieusement  de  l’hos¬ 
pitalisation  de  sa  riche  clientèle. 

Il  semble  qu’ils  croiraient  déchoir  en 
'occupant  de  ces  détails  matériels.  Et 
tdant,  ces  riches  étrangers,  habi- 
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Certes  nous  avons  des  cliniques  dont 
l’outillage  chirurgical  est  parfait.  Cette 
perfection  est  due  à  la  ténacité  et  à  la 
surveillance  des  chirurgiens  qui  y  fré¬ 
quentent.  Mais  il  ne  suffit  pas  que 
l’opération  soit  effectuée  avec  un  art 
consommé  dans  un  milieu  irréprocha¬ 
ble.  Il  faut  encore  que  les  soins  soient 
assidûment  donnés  par  un  personnel 
dont  le  nombre  égale  la  conscience  et 
la  compétence.  Il  faut  que  rien  ne  clo¬ 
che  dans  l’organisation  matérielle.  Or, 
je  peux  écrire  ici .  que  la  meilleure  de 
nos  cliniques  françaises  laisse  trop  à  dé¬ 
sirer  sur  ces  derniers  points. 

La  haute  science  et  l’admirable  com¬ 
pétence  de  nos  grands  maîtres  du  diag¬ 
nostic  médical  et  du  bistouri  ne  sont  pas 
doublées  comme  on  le  désirerait  par  des 
administrateurs  d’élite,  à  la  surveillance 
attentive  et  au  dévouement  minutieux. 
En  faisant  cette  critique  je  ne  fais  au¬ 
cune  particularité,  car  il  s’agit  d’un  mal 
généraleniëht  répandu  et  observable. 

Il  est  vrai  —  et  je  reviens  ainsi  à  mon 
point  de  départ  —  que  médecine  et  or¬ 
ganisation  sont  deux  choses  qui  ne  se 
marient  que  difficilement.  On  dirait 
même  qu’il  y  a  entre  elles  une  véritable 
incompatibilité  d’humeur.  La  démons¬ 
tration  la  plus  convaincante  qui  nous 
ait  été  donnée  de  cette  incompatibilité 
fut  le  piteux  état  de  l’organisation  du 
service  de  santé  militaire  au  début  et 
j’ose  même  dire  pendant  toute  la  durée 
de  la  guerre. 

Le  Français,  par  son  esprit  de  rapide 
initiative  et  de  «  débrouillardise  »,  a  su 
remédier  au  pire  de  ce  travers,  mais  ce 
travers  existe.  Il  persiste  même  dans 
nos  organisations  sanitaires  civiles.  Nul 
doute  cependant  qu’on  puisse  trouver 
des  énergies  attentives  pour  réaliser  la 
symbiose  du  grand  chirurgien  et  du 
grand  médecin  avec  l’administrateur 
bien  doué. 

Peut-être  faudrait-il  chercher  ailleurs 
que  parmi  les  dames  bien  nées  qui 
croient  avoir  fait  l’essentiel  de  leur 
tâche,  quand -  elles  ont  conversé  en  bom¬ 
bant  la  gorge  comme  de  jolies  pigeon¬ 
nes  ou  lorsqu’elles  ont  accompli  des 
effets  de  voile  blanc.  J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


cepenc  , 

tués  à  un  confort  irréprochable,  sont 
soucieux  de  trouver  le  même  confort 
pendant  le  séjour  en  clinique  qu’exige 
leur  traitement.  Ce  ne  serait  pas  faire 
œuvre  de  «  marchand  de  soupe  »  que 
de  rechercher  les  moyens  de  satisfaire 
les  besoins  matériels  de  cette  clientèle 
de  luxe. 
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M.  Calmette  l’expression  du  vif  intérêt  qu’el¬ 
le  prend  à  ses  remarquables  recherches.  ». 

Le  professeur  Calmette  a  répondu  dans  les 
termes  suivants  : 

(f  Je  désire  remercier  M.  le  président  et 
tous  mes  collègues  de  l’Académie  pour  la 
sympathie  qu’ils  veulent  bien  me  témoigner. 
Dette  sympathie  a  été  pour  moi  un  précieux 
réconfort  pendant  les  heures  douloureuses 
qu’il  m’a  fallu  vivre.  Je  leur  exprime  ma 
plus  vive  gratitude 


Le  Prof.  Calmette  rend  hommage 
aux  condamnés  de  Lübeck 

On  nous  communique 

Le  professeur  Calmette  a  suivi  avec,  une 
émotion  souvent  bien  douloureuse  les  débats 
du  procès  de  Lübeck  que  certains  journaux 
allemands,  au  mépris  de  la  vérité,  depuis 
longtemps  reconnue  et  publiquement  affir¬ 
mée  par  les  experts  -  officiels,  se  sont  obsti- 
"és  à  dénommer  le  «  procès  Calmette  ». 

Il  .a  été  satisfait  d’apprendre  que  le  tribu-' 

al  avait  définitivement  jugé  que  le'  vaccin', 
-.  C.  G.  n'était  pour  rien  dans  l’erreur  ter¬ 
rible  qui  a  causé  la  mort  d’un  si  grand 
nombre  d’enfants.  11  déplore  que  ,1e  profes¬ 
seur  Deyck  et  le  docteur  Alstaed-t,  dont  le 
passé  scientifique  irréprochable'  est  digne 
du  plus  grand  respect,  aient  dû  être  rendus 
responsables  des  causes  qui  ont  déterminé 
cette  catastrophe.- 

Il  se  fait  un  devoir  de  leur  exprimer  sa 
sympathie  et  ses  vœux  ardents  pour  leur 
prompte  libération. 

LENIFORME 

Après  le  verdict  de  Lübeck 


Ut) hommage  de  l’Académie  au  Prof.  Calmette 

,\u  cours  de  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  M.  Meillère,  président 
de  la  savante  compagnie  a  prononcé  les  quel¬ 
ques  phrases  suivantes  à  l’adresse  du  pro¬ 
fesseur  Calmette  : 

«  A  l’occasion  du  jugement  intervenu  dans 
l’affaire  de  Lubeck,  l’Académie  est  heureuse 
de  s’associer  au  verdict  qui  mit  hors  de 
cause  le  vaccin  B.  C.  G.  et  renouvelle  h 


THEOSALVOSE 


La  vacance  de  directeur  clü  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  -,  déclarée  ouverte  pour 
Vitry-sur-Seine. 

.  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  francs, 
par  an  avec  interdiction  de  faire  de  la 
clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  '  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes 
accompagnées  dé'  tous  titres,  justifications' 
"éférences. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.  M.) 

Maison  de  Santé  '  HÉLIOS' 


B  R  o  D  v 


Lé. Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  de¬ 
mande  de  iM.  Fernand  Moriette,  vient  •  de 
prononcer  le  Tenvoi  à  la  5 3  Commission  de 
la  proposition  suivante  : 

L’Administration  '  de  l’Assistance  publique 
est  invitée  à  engager  des  négociations  avec 
M.  le  docteur  Calot-  en  vue  de  l’achat  .éven¬ 
tuel  de  l’Institut  que  ce  médecin  possède  et 
exploite  à  Berck-sur-Mer. 


IIPOSPLÉNINF 
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M.  le  Ministre  de  là  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  signalant  deux  cas  de  diphtérie  dé¬ 
clarés  dans  une  commune  de  ce  départe- 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de 
Seine-et-Oise  et'  de  Vendée  sur1  des.  cas  de 
poliomyélite  observés  dans  des  communes, 
les  départements. 

Une  lettre  et  un  rapport  de  MM.  les 
Préfets  de  la  Charente  et  du  Loiret  concer¬ 
nant  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
constatés  dans  des  communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 

CIPROMAROL 


MM.  Paul  Strauss,  sénateur,  Jules  Renault, 
Lerebouïlet,  Serge  Gas,  Couturier  ont  été 
nommés  membres  du  Conseil  supérieur  dé 
la  protection-  des  enfants  du  premier  âgë  ën 
remplacement  de  MiM.  Dron,  Cédé-,  Carpen- 
tier-Méricourt,  Népoty  et  Méry;  décédés. 


ÜSiîtOL 

Laboratoire  pharmaceutique  important  dé¬ 
sirerait  comme  secrétaire  commercial  doc¬ 
teur  en  -médecine  jeune  et  -actif.  Ecrire  : 
Bruley,  3,  rue  Montgolf  1er,  Pantin. 
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Un  Banquet  accompagna  le  Bal  de  la  Médecine  Française 


OU AB AINE 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


Comme  nous  l’avons  annoncé,,  ün  grand 

MARIAGE  EUT  LIEU  CETTE  SEMAINE  A  PARIS,  A 

l’Eglise  Saint-Honoré- d’Eylau.  Ce  fut 
celui  de  M11»  Monique  Buisson,  fille  de 
iyi.  Buisson,  fondateur  des  Laboratoires 
Buisson  et  Président  du  Tribunal  de  Com¬ 
merce,  avec  M.  Maxime  Vaillant,  fils  de 
M.  Vaillant,  directeur  de  la  firme  phar¬ 
maceutique  universellement  réputée,  sgk, 

Un  concours  pour  une  place  d’oto-rlnno- 
laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse  aura  lieu  le  4  juillet  11)32  à  l’ Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse. 

ZOMI  N  E 


M.  le  docteur  Delacroix  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  une  série  de  travaux  sur  les  eaux 
■thermales  de  Bourbonne-les-Bains  en  vue  de 
concourir  pour  les  récompenses  décernées 
ien  fin  d’année. 


biiue  a 
T932.  ' 

i  Le  Conseil  a  décidé  : 

:  D’accorder  la  dispense  de  la  première 
épreuve  du  concours  de  l’ agrégation  de  mé¬ 
decine  à  quatre  professeurs  suppléants  de 
l’ancienne  école  de,  médecine  de  Marseille  ; 

D’accorder  aux  professeurs  honoraires  des 
facultés  le  droit  de  faire  partie  de  rassem¬ 
blée  de  la  Faculté. 

PILULES  DEBOUZY 


Par  arrêté  en  date  du  30  .janvier  1932,  M. 
André  Nicoll,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  a  été  nommé  médecin  du 
ministère  du  Travail  et  do  la  Prévoyance 
sociale.. . 

1  Par  arrêté  .du  ministre  de  la  santé  .publique 
en  date  ;du  5  février  1932,  la  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à 
M.  le  docteur  Nicolleau,  des  Sables-d’Olon- 
ne,  mort  victime  de  son  dévouement. 

Par  décret  en  date  du  30  janvier  1932,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  le  titre  de 
professeur  sans  chaire  est  confié,  à  compter 
du  1er  février  1932  : 

A  M.  Noël,  agrégé  pérennisé,  chargé  d’en¬ 
seignement  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon. 

A  M.  Thévenot,  agrégé,  chargé  d’un  cours 
d’anatomie  médico-chirurgicale  à  1-a  faculté 
■mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de - 
l’université  de  ■-  Lyon. 


C’est  au  cours  de  ce  Banquet,  que  fut  effectuée  par  L'INFORMATEUR  MÉDICAL  i 
la  photographie  ci-dessus,  où  l’on  remarquera  les  silhouettes  bien  connues  de  | 
M.  Blaisot,  ministre  de  la  santé  publique  et  de  M.  le  docteur  Marcel  Labbé.  | 


META  TITANE 

Laboratoires  NÉTAD1ER,  TOURS 

META  VACCIN 


NEO-COLLARQOL 

4a  Docteur  MARTIN  KT 

Ovules  (HÉTR1TES)-  Pitate»  < ENTÉRITES) 


U  Informateur  Médical  est  un 

jburnal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


ijia  u  ni:  table 

de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


LE  MONDE  MEDICAL 


traitement  radical 


BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

mmusiHE 


Enfants 
Durée  du  traite 
du  malade. 


LA  SANTHEOSE 


Fiançailles 

—  .Vous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Jacqueline  Deschamps,  fille  du  docteur  et 
de  Mme  Henry  Deschamps,  avec  M.  Hervé 
Godon. 

Mariage 

—  Le  mariage  du  docteur  Pierre  Jourdy, 
chef  de  clinique  des  Quinze- Vin  gts,  assistant 
d’ophtalmologie  des  hôpitaux,  demeurant  à 
Paris,  rue  Bayen,  n"  3i,  avec  Mlle  Ariny 
Charpillon. 


INDEX  THERAPEUTIQUE 


PEPTO-FER  JAILLET  t 


Le  fer  dans  lt 
'epto-Ferdu  due 

....  _  _  _ , _ _ peptone,  auss- 

’orgamsme  l'assimile-t-il  avec  une  grande  faoili 
“  x  d’hémoglobine  dans  le  torrent  ciren 
rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa 
igue,  m  pour  l'estomac  ni  pour  l'intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
*  *  '  antianaphylactique. 


,  dysménorrhée, 


Anémie  :  Chlorose,  aménoj 
méoorrhagie,  lymohatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
__e,  eczéma,  dermatoses  d'origine  digestive 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas 
'  . café  après  ' 


20  à  40  jours  suivant 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsie 
intestinale 

Adultes 
Enfants 


CRYOGENINE  LUMIERE 


Le  Diurétique  EénaJ 
par  excellence 
délivre  qu'en  eaohets  forme  cœur. 

4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolla,  PARIS  (IV 


itidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

Antiseptique  gynécologique, 
baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALP1NCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  oiiillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rue 
des  Apennins. 


Nécrologie 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  !|, 
Eugène  Galbrun,  docteur  en  pharmacie”  cite, 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  en  sqj 
domicile,  à  Nogent-sur-Marne  (Seine),  avenu 
Watteau,  7. 

—  On  annonce  le  décès  à  Paris  du  niédç. 
ci-n  général  de  première  classe  de  la  marinj 
Henry  Girard. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mortj|| 
docteur  Pierre  Collangettes,  croix  de  guerftt 
conseiller  général  du  Puy-de-Dôme,  pieuse, 
ment  décédé  à  la  maison  de  santé  des¬ 
res  Saint-Jean  de  Dieu,  le  s  février.  j 

—  Le  docteur  André  Weü,  4,  rue  d  Anjou, 
et  ses  enfants,  ont  la  douleur  de  faire  paît 
du  décès  de  Mme  André  Weil. 

—  On  annonce  la  mort  du  dopteur  Slelij. 
nides,  décédé  A  Paris,  197,  avenue  Daumes 
nil.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  pim 
stricte  intimité. 

— -  Mme  J.  Bourdeau  d’Antony  ;  Mme  B.  de  . 
Bernardic  ;  M.  Paul  de  La  Bernardie  ;  Mme 
G.  Fondi,  dé  Niort,  et  ses  enfants  ;  les-'  ' 
milles  Bourdeau  d’Antony,  Fondi,  de  Niort, 
Laruë,  de  Charlus  et  de  Saint-Sernin, 
l’honneur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
loureuse  qu’ils  viennént  d’éprouver  enSg 
personne  du  docteur  Paul  Bourdeau  d’Aa- 
tony,  pieusement  décédé  le  vendredi 
vrier,  dans  sa  79e  année. 

iiimmitiiiiiiuiiiimiiiimiiiiimimiiiiiiiimiiiiii 


GRATLITEMEN 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pas 
mt,  en  .s’abonnant  ou  en  se  réabonnant 
ce.  journal,  recevoir  gratuitement,  franco! 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


CAPSULES 

iiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimmiiiii 

BRUEL 

iiiimiiiiimiimiiiiimii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


antillons  et  brochures 

te  de  Paris,  à  Colombes  JJeine) 


De  13  cm.  de 
leur,  .pouvant 
portée  sur  soi 
me  un  siylograw 
cette  lampe  est  d’u§ 
grande  utilité  porn 
le  praticien  qui  « 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiçra 
les  yeux,  etc... 
porte  comme  4.  .. 
lographe  et  le  tiséi 
empêche  le  contai 
(c)  de  s'établir,  1 
dehors  de  l’usage  | 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-è-idiris 
toute  prête  à  font 
tionner.  Vous  ne  pouf) 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu'ag 
prix  minimum  de» 
francs. 

Nos  lecteurs 
manqueront  pas 
préeier  la  valeur 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramené 
h  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel! 
un  journal  de  belle  ta 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque. sema| 
■ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant!" 
vie  active  de  leur 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile 
s’abonner  àl’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


FEMINOSE 


Poudre  Colloïdale 

iiiiiiiiiii . Astringente  \ 

Antiseptique  j 
Déconges  tl  ve  iiii 

Pour  l'Hygiène  de  la  Femme 


VTE  || 

.Illllllll 


Lisez  {'INFORMA  TE  U  R  MÉDICAL 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOTEL-DIEU 


Le  Prof,  ülaessner,  de  Vienne,  fait  une  leçon  sur  les  ulcères  digestifs, 

A  l’ AMPHITHÉÂTRE  TROUSSEAU 


.  La  clinique  médicale  de  rHôtcl-Dicru-u  tou¬ 
jours  été  un  des  grands  centres  d’enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté.  De  Trousseau  à  Dieulal'oy, 
de  Sknlafoy  à  Gilbert,  de  Gilbert  au  Pr  Car¬ 
not  s'est  transmise  une  tradition  qui  fait  que 
cet  enseignement,  étroitement  surveillé  par 
le  professeur,  peut  être  donné  par  tous  ceux 
q;ti)i.  sont  susceptibles  'rl  apporte  v  des  faits 
nouveaux,  une  richesse  médicale  nouvelle. 
Nous  nous  souvenons  du  professeur  Gilbert 
I  créant  ce  service  d’agents  physiques  qui  por¬ 
te  maintenant  son. nom  et  qui  était  pourtant 
si  loin  de  ses  recherches  personnelles.  Le 
[  même  professeur  consacrai l.  un  des  premiers 
le  film  scientifique  en  demandant  à  M.  Com- 
îmmlcrn  de  projeter  dans  l’amphithéâtre 
Trousseau  ses  belles  réalisations  cinémato¬ 
graphiques  sur  Ta  phagocytose  et  sur  la  divi¬ 
sion  cellulaire': 

Le  1  février  dernier,  le  professeur  Carnot, 
dans  le  même  esprit,  a  donné  la  parole  au 
professeur  Glaessner  pour  exposer  le  résultat 
de  ses  expériences  relatives  à  la  pathogénie 
"et  au  traitement  des  ulcères  digestiia. 

L'amphithéâtre  Trousseau  est  plein  à  cra¬ 
quer.  L’amphithéâtre  Trousseau  a  «  son  » 
public  et  la  conférence  de  l’illustre  viennois 
u 'était  pas  pour  le  rebuter.  Ce  public  est  di¬ 
vers,  -on  jjeut  presque  dire  que  si  le  P1'  Carnot, 
les  professeurs  agrégés  Bénard  ou  Chabrol  font 
partie  de  la  «  troupe  »  de  cet  amphithéâtre 
(puisque  très  souvent  ce  sont  eux  qui  y  pren¬ 
nent  la  parole)  il  n’én  est  pas  de  même  dv 
professeur  Terrien,  des  très  nombreux  mé- 
|  decins  des  hôpitaux  qu’on  y  rencontre,  plus 
|  facilement  semble-t-il,  qu’en  aucun  autre 
amphithéâtre.  Il  y  a  sans  doute  les  chefs  de 
cliniques,  les  internes  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  faisant  partie  de  la  figuration 
obligée  et  d’ailleurs  souriante.  Mais  on  y  voit 
des  étudiants  de  toutes  aimées,  des  stagiaires, 
des  externes  et  des  internes  de  tous  les  hôpi¬ 
taux,  des  profanes,  hirondelles  habituées  qui 
savent  bien  leur  métier,  car  une  leçon  à 
l’amphithéâtre  Trousseau  vaut  bien  des  Pre¬ 
mières. 

Le  professeur  Glaessner  expose  le  résultat 
de  recherches  poursuivies  depuis  longtemps. 
Il  ne  fait  pas  table  rase  des  recherches  pas¬ 
sées  et  s’efforce  seulement  de  leur  donner 
toute  leur  valeur.  Les  épreuves  au  rouge 
neutre  paraissent  avoir  ses  préférences.  Les 
expériences  ont  d’abord  été  faites  chez  l’ani¬ 
mal,  elles  ont  montré  que  le  rouge  neutre 
s’éliminait  sensiblement  par  les  mêmes  voies 
I  et  avec  le  même  rythme  qu’est  secrété  le  suc 
gastrique.  Par  le  tubage,  on  extrait  un  pro- 
j  duit  de  sécrétion,  coloré  en  rouge  et  dont  les 
:  variations  de  coloration  suivent  les  variations 
:  de  richesse  en  acide.  S’il  . se  produit  des  dif- 
|  fé'rences  entre  coloration  et  richesse  en  acide, 
c’est  l’épreuve  colorée  qui  paraît  fournir  les 
renseignements  cliniques  les  plus  exacts. 

Les  recherches  ont  été  poursuivies  non 
|  seulement  par  le  tubage  mais  encore  par  la 
laparotomie  sur  l’animal,  de  plus  de  nom¬ 
breuses  observations  ont  été  faites  chez 
l’homme  au  cours  d’interventions.  Elles  sont 
concordantes,  elles  permettent  d’établir  que 
l’épreuve  du  rouge  neutre  met  en  valeur  les 
territoires  ulcéreux  par  la  coloration  des  cel¬ 
lules  adénomorpbes.  Au  cours  des  interven¬ 
tions  chirtirgicai.es  cette  épreuve  a  donc  ses 
indications  puisqu’elle  en  précise  le  diag¬ 
nostic  et  en  délimite  le  siège.  Il  est  un  autre 
symptôme  sur  lequel  le  professeur  Glaess¬ 
ner  insiste.  Ce  sont  essentiellement  les  ul¬ 
cérations  de  la  base  de  la  langue,  ulcéra- . 
tiens  particulières  qu’il  n’a  découvertes  .que 
chez  les  ulcéreux  qui  présentent  des  régurgi¬ 
tations  acides.  Il  semble  bien  qu’on  ait  là  un 
fait  précis  de  séméiologie  dont  jusqu’ici  l’im¬ 
portance  était  méconnue  malgré  les  travaux 


de  l’Ecole  française  sur  les  aspects  cliniques 
de  la  langue,  travaux  auxquels  le  professeur 
Glaessner  rend,  en  passant,  hommage. 

Les  conceptions  thérapeutiques  du  profes¬ 
seur  viennois  comprennent  des  prescriptions 
diététiques  destinées  à  maintenir  constam¬ 
ment  l’estomac  en  état  de  replétion.  Le  ma¬ 
lade  est  ainsi  amené  à  faire  six  à  huit  repas 
par  jour.  En  outre,  il  se  conformera  à  des 
prescriptions  médicamenteuses  :  des  alcalins 
seront  absorbés  à  faible  dose  après  chaque 
petit  repas.  Enfin,  une  prescription  .parti¬ 
culière  réside  dans  les  injections  intrader¬ 
miques  de  peptones  que  préconise  le  profes- 
•  seur  Glaessner.  Ces  injections  sont  faites 
pendant  trente  jours  ;  pendant  dix  jours  à 
dojes  croissantes,  pendant  dix  jours  à  doses 
stationnaires,  pendant  dix  jours  à  doses  dé¬ 
croissantes.  Ainsi  traités  les  malades  du  pro¬ 
fesseur  Glaessner  seraient  très  améliorés  dans 
plus  des  deux  tiers  des  cas.  La  moitié  même 
serait  guérie.  Le  professeur  Glaessner  parle 
un  français  limpide,  teinté  seulement  d’un 
léger  accent,  il  parle  avec  conviction,  il  est 
facile  à  suivre,  il  s’aide  pour  ses  démonstra¬ 
tions  de  graphiques,  de  tableaux,  de  pro¬ 
jections,  en  résumé  il  emporte  l’adhésion  des 
auditeurs  :  sa  méthode  constitue  un  grand 
progrès  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  ulcères  digestifs.  Il  reste  à  mettre  cette 
méthode  à  l'épreuve  du  temps  et  de  l 'obser¬ 
vation  clinique. 

R.  J.  M. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin 
directeur  de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste . 
de  médecin  directeur  de  sanatorium  public  dépar¬ 
temental  de  Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs 
et  peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements 
successifs.  Les  intéressés  bénéficieront,  en  outre, 
gratuitement,  du  logement,  du_  chauffage,  de  l’é¬ 
clairage  et  du  blanchissage  avec  faculté  d’utiliser, 
à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établisse? 
ment.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,,  du  sexe 
masculin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  pro¬ 
duire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d'une  faculté  de 
l’Etat  et  toutes  .justifications  d’une  pratique*  Suf¬ 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires, 
ainsi  que  des  services  rendus  dans  les  dispensai¬ 
res  antituberculeux  et  donnant  droit  à  une  re- 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions,  dans  les 
sanatoriums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la 
limite  d’âge  et  sont  dispensés  de  fournir  les  piè¬ 
ces  ci-dessus.  Toutefois,  ils  devront  formuler  une 
demande  spéciale  qui  sera  accompagnée  de  l'avis 
du  préfet  et  du  médecin  directeur  de’  sanatorium- 
auquel  ils  sont  affectés. 


Labos  MAURENQ-7.  rue  du  Coq-Héron'  PARIS 


MMTJJMÆ  TISMES 

GO  TJ  TT  JB 

JVB  VMÆ  TGI  ES 

<«j 

ATOPHAIN 

Cachets  ou  comprimés  dosés  à  O  gr.  40 

Laboratoires  CRUJET 

13,  rue  Miotti  s  -  PARIS  GY  O 
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|  Traitement  de  la  Blennorragie  | 

jYACCIN  DEPNCHÏj 

|  très  riche  en  corps  microbiens  ) 

|  (,6  milliards  de  germes  par  cc.)  | 

INDICATIONS 

2  Urétrites  aiguës  et  subaiguës  F 

g  Complications  de  ta  Blennorragie  p 

i  DOSES  1 

6  Commencer  par  //4  de  cc.  ;  continuer  ) 
A  par  1/2,  3h,  1,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant  g 
J  la  tolérance  du  malade. 

|  RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS  ) 
|  THÉRAPLIX  | 

|  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV”)  ) 

Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  bottes  de  12  ampoules  de  l  uis  contenant  cbacnne  : 
Nucléinate  de  Strychnine  défini..  1  milligr. 
et  Cacodylate  de  Soude .  ..  Ogr.  05 

Injections  indolores 

INFECTIONS 

«.CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  d*  LE  PRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  r 

Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 

L  ACÊCOLINE 


ARTÉRITES-  ICTUS 

SPASMES  ARTÉRIQLAIRE5 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


L.LEMATTE  t,  G.BOINOT  52, rue  LA  BRU YÈRE  -  PARIS  9! 


Après  un  noyage  autour  du  Monde 


PROTEINASE 


47°"?£5  AUBRY  5 


ROSIERS 


ARBRES  FRUITIERS 

ARBUSTES 

PLANTES  VIVXMSES 

PLANTS  FORESTIERS  pouc  reboisement 

DEMANDEZ  AUX 


GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

Orléans  —  France  | 


Où  en  est  l’ Amérique 


Beaucoup  d’industriels  pharmaceuti¬ 
ques  français  ont  compris  la  nécessité 
de  sortir  de  nos  frontières,  à  V  exemple 
de  leurs  concurrents  étrangers.  Il  faut 
hautement  les  féliciter,  car  il  n’y  a  pas 
de  meilleure  façon  de  défendre  notre 
prestige  scientifique  et  commercial. 

Nous  avons  demandé  à  l’un  d’eux,  M 
Le  Flohic,  directeur  de  la  Société  géné¬ 
rale  d’ applications  thérapeutiques  et 
principal  collaborateur  de  M.  Buisson, 
qui  vient  d’ effectuer  un  voyage  autour 
du  monde,  de  nous  faire  Connaître  ses 
impressions. 

Nos  lecteurs  liront  aujourd’hui  en 
quel  état  M.  Le  Flohic  a  trouvé  l’Amé¬ 
rique  dont  nous  avions  eu,  depuis  la- 
guerre,  à  subir  la  superbe.  On  appré¬ 
ciera  la  netteté  des  vues  de  M.  Le  Flohic 
et  l’on  se  réjouira  d’ apprendre  que  la 
France  ia  su  ' reconquérir  son  prestige  sé¬ 
culaire. 


Le  -coup  de  bourse  de  New-York  semble 
avoir  vieilli,  ou  plus  exactement  mûri  les 
Américains. 

Déjà,  sur  les  -paquebots,  on  en  voit  tout 
de  même  moins  de  ces  grands  garçons  tur¬ 
bulents,  hauts  en  .couleurs  comme  en  verbe 
qui,  dans  leur  exubérance,  leur,  joie  de  vi¬ 
vre,  leur  '  réussite  parfois  insolente  remplis¬ 
saient  à  eux  seuls  le  navire...  .  et  de  quelle 
bruyante  façon. 

A  New-York,  en  apparence,  rien  de'  chan¬ 
gé.  La  rue  est  toujours  animée  d’-un  «  tra¬ 
fic  »  insensé.  Les  encombrements  n’ont  di¬ 
minué  ni  en  fréquence  ni  en  intensité;  Tout 
de  même,  un  premier  contact  avec  le  pays 
laisse  l’impression  que  les  Américains  vien¬ 
nent  d’être  éprouvés  par  un  «  grand  deuil  ». 
La  .  belle  assurance,  la  superbe  de  naguère, 
a  disparu. 

Vous  avez  bien  eu  l’occasion  de  discuter 
avec  dés  Américains  avant  le  coup  de  bour¬ 
se  de  1929  ?  N’avez-vous  jamais  été  frappé 
par  leur  robuste  confiance  et  par  leur  splen¬ 
dide  optimisme  ?  Peut-être  même  vous  êtes- 
vous  parfois  demandé  si  le  Français  moyeu 
n’avait  pas  une  inaptitude  congénitale  pour 
les  affaires  ? 

Les  Américains  pratiquaient  la  morale  du 
succès.  «  Puisque  je  réussis,  c’est  la  preuve 
que  ma  méthode  est  bonne  ». 

Combien  de  fois  n’avez- vous  pâs  entendu  : 

«  Vous  autres,  Français,  vous  voyez  trop 
petit  »  —  *  Vous  n’avez  qu’un  esprit  de  bou¬ 
tiquier  ». 

Tout  cela  a  vécu. 

Où  sont-ils  donc '  ces  b  u  siness  men  new- 
yorkais,  ces  joyeux  boxeurs  qui  montaient 
régulièrement,  avec  un  sourire,  sur  le  ring 
des  affaires,  certains  par  avance  qu’un  round 
ou  deux  suffiraient  pour  «  knockouter  » 
l’adversaire  1 

Dans  son  match  avec  ■  la  Destinée,  l'Amé¬ 
ricain,  pour  la  première  fois  pëut-êtrè,  a  été 
envoyé  au  tapis.  Aussi,'  le  voyez-vous  là, 
dans  le  coin  du  ring,  essoufflé,  les  bras  ap¬ 
puyés  aux  cordes.  Il  attend  les  soigneurs. 

Habitué  à  tenir  le  rôle  du  champion,  il  ne 
peut  croire  encore  à  sa  défaite.  Bst-ee  vrai¬ 
ment  bien  lui  qui  est  là,  «  affalé  »,'  à  bout 
de  souffle  et  qui  entend  les  rires  Ironiques 
de  la  foule  au  lieu  des  stridents  sifflets  du 
triomphe...  Il  en  est  encore  à  se  demander 
comment  la.  chose  a  pu  se  produire.  Beau 
joueur,  il  veut  bien  reconnaître  que  le  coup 
es't  «  régulier  ».  Il  ajoute  même  que,  fatale¬ 
ment,  «  cela  devait  arriver  un  jour  ». 

En  effet,  on  ne  peut  pas,  indéfiniment, 
faire,  vivre  un  peuple  de  cent  quarante  mil¬ 
lions  d’individus  sur  un  pied  de  vingt-cinq 
à  trente  pour  cent  supérieur  à'  son  revenu. 

Il  fallait  bien  que  cela  craque.  Chacun  en 
était  bien  persuadé  et...  depuis  longtemps, 
Inconsciemment  on  espérait  cependant  que 
cela  durerait  bien  aussi  longtemps  que  soi. 


grande  masse  américaine.  Nulle  part  ônàg 
registre,  -un  effort,,  aussi  modeste  soit-il, 
sortir  du  marasme.  Chacun  observe  le 
6inl  «  Tout  le  monde  »  attend-  .Dans  les  y 
tes  bureaux,  aux  nombreuses  tables  ino'c 
pées, -on  «  fait  ,  de  la  présence  ».  - 

Encore  un  coup,  où  sont-ils  donc  pasaS 
tous  ces  hommes  d’affaires,  découplés  coin- 
me  des  lutteurs,  qui,  chaque  matin,  arri¬ 
vaient  à  leur  bureau  avec  une  idée  nouvel; 
le  en  tête,  en  plaignant  ces  pauvres  Eur< 
péens  de  n’avôir  pas  eu  le  bonheur  de  iial 
tre  sportif^  et  Américains.  Toute_  activité 


paraît  avoir  été  mise  en  veilleuse.  On  répète 
ce  qu’on  a  lu  dans  son  journal. 

Tout  comme  des  enfants,  nos  hommesfffl 
saient.  de  se  donner  mutuellement  confianoe 
en  répétant  des  phrases  qui  ne  signifié! 
rien  :  «  Les  affaires  vont  reprendre  après 

Noël,  et,  au  plus  tard,  au  printemps  ».  : 

Les  magazines,  les  revues  somptuei 
qui,  il  y  a  deux  ans  encore,  étaient  goni 
die  publicité,  sont  maigres  et  modestes  com¬ 
me  nos  brochures  françaises.  L’économie'- 
devenue  une  maladie  contagieuse.  Le  gii 
Evangile  américain  de  1928  qui  pouvait 
nir  en  ces  quelques  mots  ;  <•  Consonur, 

consommez  davantage  »  est  foulé  .aux  pied 
Aujourd’hui,  il  est  devenu  «  Smart  », 
devenu  «  chic  »  de  se  montrer  chiche  et- 
paraître  igêné. 


Le  crédit  est  mort 


;  garnir  des 


'Certaines  gens  commencent 
bas  de  laine. 

Ne  sommés-iious  pas  en  présence  de  cét 
exécrable  défaut  français  dont  les  Améjfi 
cains  se  sont  moqués  pendant-,  de  longues; 
'années.  (Les  habitants  du  Nouveau-Moudé 
qui,  à  juste  titre,  peuvent  s’enorgueil® 
d’avoir  été  les  inventeurs  du  crédit  sous  -Sis 
.formes  les  plus  curieuses,  brûlent,  pour  le 
moment,  avec  une  -ferveur  étrange,  ce  qu’ils 
ont  autrefois  grandement  adoré. 

Crédit  ést  mort  en  Amériqque.  Il  est  i 
d’avoir  trop  bien  vécu.  Les  magasins  sont 
remplis  de  soldes...  et  non  pas  de  ces  -sol¬ 
des  comme  on  en  voit  périodiquement  i 
nos  grands  -magasins  parisiéns  et  qui,  en 
vérité,-  ne  sont  souvent  que  des  ventes  d’ar¬ 
ticles  de  qualité  secondaire.  Non,  les-  soldé 
américains  sont  de  véritables  liquidations! 
cinquante,  .et  quelquefois  même  à  quatff 
vingts  -pour  -cent  de  la  valeur  réelle.  % 
s’agit  de  marchandises  qu’on  a  vues  quel¬ 
ques  jours  plus  tôt,  dans  les  mêmes  vit#? 
nés,  affichées  ià  des  prix  considérablemei 

■nlnç  .ÆlpWic: 


plus  élevés. 

En  effet,  il  faut  à  un  moment  déterminé:) 
faire  de  l’argent  liquide  à  tout-prix.  Il  faut 
en  faire  à  la  fin  de  chaque  semaine:  H  faut 
encore  en  faire  à  la  fin  de  chaque  mois.  Le 
gaz,  l’électricité  n’attendent  pas  pour  être 
'réglés.  Faute  de  «  cash  »  on  '  fermera  îe 
compteur.  Pour  «  tenir  le  -coup  »  un  peu 
plus  longtemps,  on  liquide  jusqu'au  jour  où 
l’on  sautera. 

Tout  diminue 

En  réalité,  la  généralité  des  prix  de  New- 
York,  de  Détroit  et  de  Chicago  est  très  netj 
tement  au-dessous  des  prix  de  France  -et  dé 
Paris  en  particulier.  Les  hôtels,  les  restau¬ 
rants  eux-mêmes  ont  -singulièrement  diminua 

leurs  tarifs 


leurs  tarifs. 

'Pour  être  juste,  il  faut  reconnaître  que  les 
grands  théâtres  et  cinémas  de  New-York 


_  _  ..  fait  qi  ...  _  _ 

salles  ont  été  fermées  et  que  -les  Américains 
se  passeront  pendant  longtemps  du  néeeig 
saire  avant  de  renoncer  au  superflu. 
New-York,  qui  passait  non  sans  raison! 
•••  ■  -  -  -  ■  .  -  - 


i  cédé 


Le  manque  de  ressort  et  d’initiative 


Ce  qui  ne  manque  pas  d’inquiéter  le  visi¬ 
teur  européen  de  -passage,  c’est  .le  manque 
absolu  de  ressources  dont  fait  preuve  la 


pour  la  ville  la  plus  chère  du  monde, 
son  rang  -à-  Paris. 

On  commence  à  voir  également  .  de  très 
nombreux  mendiants.  Il  a  toujours  existé:; 
une  catégorie  de  mendiants  professionnels,' 
bien  organisés  et  sachant  -présenter  au  pu-: 
blic,  d’une  façon  très  étudiée,  toutes  les  ap-  . 
parences  d’une  misère  sordide  et  authenti¬ 
que.  Il  ne  s’agit  pas  de  ceux-là.  Les  men^| 
diants  américains  de  .1931  sont  dignes  ;  i' 
sont  encore  bien  habillés.  Par  contre,  ils  r 
savent  -pas  encore-  demander  ;  il  -leur  mai 
que  l’-entraip-ement  'et .  l’expérience  d’u 
long  malheur. 

( Voir  la  suite  page  7) 
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Vue  vue  du  bal  de  la  médecine  française  à  une  heure  avancée  de  la  nnlt 


Les  danseurs  infatigables  veulent  attendre  l’aube  avant  de  se  séparer 


OU  EN  EST  E> AMÉRIQUE 

( Suite  de  la  page  6) 


Tous  les  jours,  dans  les  gares,  sur  les 
<iuais,  dans  les  trains  même,  dans  les  ves¬ 
tibules  des  grands  théâtres,  on  voit  des  gens 
bien  mis  qui  s’avancent  pour  vous  dire  sur 
un  ton  très  humble...  et  pas  américain  : 
«  Pourriez-vous  m’obliger  au  moyen  de 
•quelques  cents,  car  depuis  bientôt  un  an  je 
suis  sans  travail.  » 

Le  peuple  'américain  qui,  jusqu’à,  ce  jour, 
n’avait  jamais  souffert  dans  son'  confort 
s’accommode  très  mal  de  ce  nouveau  régime. 
'Sans  aucune  expérience  précédente  de  l’ad¬ 
versité,  il  attend  tout  de  son  gouvernement. 

Il  en  est  encore  à  espérer  du  secours  de 
l'Etat;  Il  croit,  dans  sa  jeune  candeur,  que 
demain  les  augures  de  Washington  vont  dé¬ 
couvrir  la  combinaison  magnifique  qui,  opé¬ 
rant  comme  un  coup  de  baguette  magique, 
va  renverser  la  vapeur,  retourner  la  situa¬ 
tion  •  et  ramener  la  prospérité  d’antan. 

Ils  n’ont  pas  notre'  éspériêrica  à  nous,; 
Français,  qui  savons  assez  exactement  ce 
que  c’est  que  la  guerre,  qui  dormons  un 
sens  précis  au  mot  «  dévastation  »  et  qui, 
«enfin,  avons  inventé  le  mot  «  impécuniosi¬ 
té  ». 

Les  Américains  ont  les  yeux .  tournés  vers 
'Washington,  vers  la  France,  vers  le  Ciel.  Ils 
attendent  avec  une  étrange  confiance  l’inter¬ 
vention  surnaturelle  qui,  hélas,  a  peu  de 
chance  de  s-e  produire.  Ils  ne  connaissent 
pas  notre  vieil  adage  :  «  Aide-toi  et  l’Etat 
t’aidera  ». 

.  La  souffrance  n’a  jamais  engendré  l’indul¬ 
gence.  Aussi  bien,  nos  Américains  de  1931 
ne  sont-ils  pas  très  tendres  ni  même  très 
justes  à  l’égard  de  leur  président  et  de  ses 
ministres. 

Le  plus  grave  reproche  qui .  puisse,  être 
fait  au  gouvernement  actuel  des  Etats-Unis 
.  c’est  d’avoir  eu  la  mauvaise  fortune  de  se 
trouver  aux  affaires  au  moment  de  la  crise. 

On  parle  avec  émotion  du  temps  béni  on 
.  -Coolidge  était  au  pouvoir.  On  oublie  que 
Coolidge,  le  président  de  la  prospérité,  a  eu 
le  bonheur  de  tenir  la  barre  lorsque  la  mer 
était  encore  paisible  ët  les  vents  favorables. 

Le  prestige  de  la  France 

Il  est  difficile  de  s'imaginer  le  prestige 
■  dont  la  France  jouit  actuellement  aux  Etats- 
Unis. 

Si  des  esprits  chagrins  ont-  prétendu  qu'il 
■a  fallu  sérieusement  nous  aider  pour  gagner 


la  guerre  ;  si  d’autres  non  moins  affligés 
se  sont  lamentés  sur  le  .tait  que  nous  n'avons 
pas  su  profiter  de  la  victoire,  il  semble  tout 
de  même  bien  que  nous  ne  nous  sommés  pas 
trop  mal  tirés  de  la  paix. 

Les  journaux  américains,  même  ceux  — 
et  il  y  en  a  un  certain  nombre  — -  qui  nt 
nous  sont  pas  favorables,  font  d’dhe  ma¬ 
nière  unanime  la  louange  de  notre  pays.  Iis 
rendent  hommage  à  notre  ténacité,  à  notre 
esprit  d’épargne, .  à  notre  «  sens  »  de  la  po- . 
litique  et  à  notre  bon  sens  tout  court. 

Ce  prestige  de. notre  pays,  cette  magie  de 
l’or  détenu  par  la  Banque  de  France,  ne 
fascinent  pas-  seulement  les  anciens  bras¬ 
seurs  d’affaires.  La  masse  américaine  qui, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  professait  à  no¬ 
tre  égard  .une  superbe  indifférence,  com¬ 
mence  à  s’intéresser  à  nous. 

Français  n’est  plus  uniquement  synonyme 
de  danseur,  de  parfumeur  ou  même  de  cou¬ 
turier.  On  s’est  aperçu  de  l’autre  côté  de 
F  Atlantique,  que  si  nous  .avons  fréquem¬ 
ment  utilisé  lès  sentiers  de  ,1a  diplomatie, 
nous  n’avons  jamais  perdu  de  vue  la  grande 
route.  On  commence  à  nous  attribuer,  des 
qualités  d'intelligence  et  de  savoir-faire  qui, 
jusqu’à  présent,  avaient  été  considérées 
comme  essentiellement  américaines. 

iRién  n’est  plus  instructif  à  cet  égard  que 
de  '  lire  les  nombreux  exposés  qui .  ont  paru 
récemment  aux  Etats-Unis  sur  la  question 
des  dettes  et  des  réparations. 

On 'commence  enfin  à  nous  rendre  justice. 

Nombreux  sont  les  journaux  qui  décla¬ 
rent,  en  termes  d’une  netteté  surprenante,  , 
que  c’est  nous,  Français,  qui  avions  raison 
d’être  prudents  et  d’être  -méfiants  à  une 
époque  où  l'on  nous  accusait  d’impérialis¬ 
me,  de  vouloir  poignarder  l’Allemagne  afin 
de  lui  donner  le  coup  de  grâce. 

■  Que  va  faire  F  Amérique  en  1933  ? 

Comment  se  sortira-t-elle  de  la  profonde 
ornière  dans,  laquelle  elle  est  enlisée- ?- 

Grand  serait,  le  prophète  .  qui  pourrait,  au¬ 
jourd’hui,  risquer  un  pronostic. 

Ce  grand  peuple  sortira  de  sa  torpeur-  et 
recommencera  probablement  à  travailler  sui¬ 
des  bases  peut-être  plus  modestes  lorsque  la 
preuve  lui  aura  été  démontrée  que  l’Etat, 
que  le  Gouvernement  ne  peuvent  rien. 

La  convalescence  risque  d’être  assez  lon- 

(.1  suivre.)  .  Le  Flohic.  • 


AllEiniE  -  ClIISSIinCE  -  CODIALESEEIICE 


Mille  «a  à  |ln  imlHit  Munit 

AM  lalble  dose: 
ngrdable  a  prendre 


Le  flacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 


(GRANULÉ  SOLUBLE) 

CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Oyspepsies  réflexes  -  Constipation  i  d-otigino 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ’  «êpoiobiuoiro 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 

LABORATOIRES  DU  DZ  ZIZSNE 
24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  LXI1?) 


Mm 


Abonnez-vous  à  F  Informateur  Médical 


Le  traitement  neurotonique  des  troubles  dyspeptiques 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants 
de  toute  lésion  et  liés  simplement  nii  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago- 
sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  secrétions  de  l'estomac.  Un  traitement 
neuroionique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympnthique  donne  des 
résultats  rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  diffici|e.a  manier,  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action 
sur  le  système  vago-sympathique,  l’ésérinoet  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu 
très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte  des  gén  ilcaloïdes  de 
4’ésérine  et  de  l’ait  opine,-  aussi  efficaces,  mais  infiniment  moins  toxiques. 

'G  .  Deux  grands  syndromes  s'opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique.' 

1“  Dyspepsie  atonique  et  hypo-acide.  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque 
d’appétit  et  des  digestions  lentes  et  p  tnibles  avec  sensation  de  .pesanteur  et  de  ballonnement 
gastriques,  lassitude,  somnolence,  vague  malaisé  angoissant,  bouffées  dé' chaleur,  palpitations 
parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L'examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote,  assez  bas,  des  .batte¬ 
ments  aortiques  perceptibles  à  la  palpitation  du  creux  épigastrique  est  la  pression,  à  ce  niveau 
-sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  chimique  montre  de'l  hypo-chlrhydrie. 

11  s'agit  d’insuffisance  motrice  et  secrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d'hyper-exitâbilité 
du  Sympathique  gastrique. 

La  Gènàséiùnei sédatif  de  l' hyper- excitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l'ensem¬ 
ble  des  éléments  de  cè  syndrome  à  la  dose  de  I  m/mgr  ù  Im/mgr  1/2  à  chacun  des  3  repas 
soit  :  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à  1,  p.  1.030  ou  2  à  3  g -unu-les  3  fois  par  jour. 

2°  Dyspepsie  Hypersthénique  et  Hyperchlorhydrique.—  En  revanche,  d'autres  sujets 
se  plaignent  de  douleurs  tardives  qui  surviennent  1  à  3  h.  après  le  repas  et  que  calme  momen 
tanément  l’ingestion  des  aliments. 


La  douleur  a  les  caractères  des  bf  ùlures  ou  donne  l’impression  d'une  crampe  profonde. 

Elle  est  parfois  Iransfixiante  irradiant  dans  le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  ren¬ 
vois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l'hyperchlorhydrie  et  des  spas¬ 
mes  gastriques. 

La  Gémiropin ;•  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique  inhile  la  secrétion  chlo¬ 
rhydrique  et  calme  le  spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10 h.  du  matin, 
3  à  4  h  de  l’après-midi  et  9  h.  du  soir,  en  principe,  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dosé 
moyenne  de  I  m/mgr  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1.000  ou  2  granules  2  à  3  fois  par 
jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  delà  bou¬ 
che. 

La  Génatropine  est  indiquéenon  seulement,  dans  l'hyperchlorhydriepurementdyspeptique, 
mais  encore  lorsqu’elle  est  entretenue  par  un  ulcère  de  l'estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des 
résultats  fonctionnels  tous  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation  de  l’ulcus  mieux  que  n’importe 
quel  autre  traitcmenFpoi'ce  qu’elle  le  met  a  l’abri  de  l’action  nocive  des  secrétions  acides  der 
l’estomac. 

3’  Syndromes  Complexes.—  Gènisùrinc  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs 
lorsque  se  mêlent  sur  le  môme  sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes, 
ce'  qui  n’est  pas  rare;  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au  syndrome  de 
la  Dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent; 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles 
intestinaux,  tels  que  coliques,  constipation  d'origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite  trou¬ 
bles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  GÉNATROPINE  sont  d’une  efficacité  remarquable. 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  ~  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 


est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5°) 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 


PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 


Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  •  Magnésienne 


PURGOS 


,  .  s  t\  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  ers.  |  _  par  bourfl,  ,/2  — 


LAXATIF  ï  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 
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Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 
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Assemblée  Générale  de  l’UMFIA,  ou  Union  Médicale  Latin 


L’Umfia,  samedi  30  janvier,  a  tenu  à  l’Hô¬ 
tel  Ch-ambon,  Maison  des-  Syndicats  Médi¬ 
caux,  son  assemblée  générale  annuelle. 

Le  docteur  Dartigues,  président  fondateur, 
salua  les  personnalités  étrangères  présentes, 
et  ses  collègues,  et  remercia  le  docteur  Jayle 
de  sa  gracieuse  hospitalité.  Il  adressa  un 
chaleureux  appel  en  faveur  du  Bal  cle  La  Mé¬ 
decine,  dont  les  bénéfices  iront  à  l'œuvre 
des  femmes  et  enfants  des  médecins.  «  On 
ne  sait  pas  assez  combien  sont  nombreux 
les  membres  souffrants  de  notre  profession.  » 
Que  tous  envoient  donc  leur  obole:  au  doc¬ 
teur  Wattelet,  pour  l’œuvre  dont,  il  est  le 
secrétaire  général,  et  à  laquelle  Mme  Jayle 
en  particulier  donne  tout  son  dévouement. 

Le  docteur  Dartigues,  en  saluant  la  pré¬ 
sence  du  docteur  Noir,  fidè'le  aux  réunions 
de  TUinfia,.  rendit  hommage  à  ce  grand 
journaliste  médical,  qui,  depuis  45  ans,,  est 
sur  la  brèche  pour  '  défendre  les  intérêts  pro¬ 
fessionnels.  des  médecins  et  qui  vient  enfin 
de  recevoir  la  Légion  d’honneur. 

Le  secrétaire  général,  docteur  Molinéry, 
prit  ensuite  la  parole  et.  mit  l’assemblée  au 
courant  de  l’action  si  féconde  de  nos  délé¬ 
gués  généraux,  dans  les  ipays  ‘latins,  et  en 
particulier  du  docteur  Zapata  en  Colombie',, 
du  docteur  Jonquières  en  Argentine,  du  .pro¬ 
fesseur  Garranca  y  Trujillo  au  Mexique,  du 
professeur  Anselme  Léger  au  'Canada,  dès 
professeur  Daniel  .et  docteur  Kernbacli  en 
Roumanie,  du  docteur  Turc  à  Barcelone,  du 
professeur  Adan  Cuadra  au  Nicaragua,  du 
docteur  Da  Rosa  Martin, s  au  Brésil,  du  doc¬ 
teur  Vacearo  en  Italie,  du  docteur  Beckers 
en  Belgique,  etc... 

Parmi  les  grandes  questions  qui  furent 
ensuite  agitées  par  rassemblée,  ce  fut  sur¬ 
tout  celle  du  latin,  comme  langue  scientifi¬ 
que  universelle,  langue  dont  le  besoin  se 
fait  ,  de  plus  en  plus  sentir,  et  qui  sera  un 
jour  un  levier  des  .plus  puissants  pour  lé 
progrès  de  la  science  ;  mais  des  langues  ar¬ 
tificielles  veulent  prévaloir,  et  .peut-être  aux 
dépens  du  monde  latin,  aussi  cette  question 
primordiale  a  passionné  l’assemblée. 

Le  professeur  Ni-colau,  professeur  de  droit 
en  Roumanie,  présente  dans  une  forme  lu- 
'm-meuse  un  rapport  des  iplus  substantiels  en 
faveur  de  la  thèse  que  TUtnlia  a  faite  sien¬ 
ne,  Ce  rapport-  sera  publié  in  extenso  dans 
le  plus, prochain  numéro  de  Vünion  Médira- 1 
le  Latine.  Me  Michaux,  bâtonnier  de  Bou¬ 
logne-sur-Mer,  n’ayant  pu  venir,  le  Dr  Daus¬ 
set,  secrétaire  général  adjoint,  donna  lectu¬ 
re  de  son  rapport  en  faveur  du  «  -Romanal  », 
latin  simplifié.  Le  docteur  Ruffier  donna  . lec¬ 
ture  d’une  page  de  «  latin  simple  »  et  défen¬ 
dit  sa  conception  avec  beaucoup  de  foi.  Le 
docteur  Foveau  de  Courmelles,  président  du 
syndicat  de  la  presse  scientifique,  démontra 
les  avantages  de  «  l'Espéranto  »,  mais  le 
docteur  .Chauvois,  avec  infiniment  d’hu¬ 
mour.  soutint  le  latin,  langue  scientifique 
universelle,  comme  possible  et  facile.  Il  rap¬ 
pela  qu’aux  seizième  et  dix-septième  .siècles 
les  savants  du  monde  entier,  malgré  la  dif¬ 
ficulté  des  communications,  étaient  au  cou¬ 
rant  de  toutes  les  découvertes  dans  toutes 
les  branches  du  savoir  humain,  grâce  à  leur, 
correspondance  en  latin. 

'  Le  docteur  Dartigues  résume  les  débats  et 
ramène  la  question  sur  le  terrain  actuelle¬ 
ment  pratique,  abandonnant  te  -côté  senti¬ 
mental,,  pour  se  mettre  sur  le  plan  d’une 
action  aussi  rapide  et  réalisable-  que  possi¬ 
ble.  H  suggéra  l’idée  d’une  commission  com¬ 
posée  des  professeur  Nicolau,  docteur,  Ruf¬ 
fier,  docteur  .Chauvois,  docteur  Bourdin, 
docteur  Hervé,  qui  se  mettrait  immédiate¬ 
ment  au  travail,  et  d’une  grande  conférence 
publique,  peut-être  à  la  Sorbonne,  sous  les 
auspices  de  l’Umfia,  -conférence  qui  serait 
destinée  à  faire  connaître  en  haut  lieu  le 
désir  du  monde  médical  français  et  latin. 

Cette  conférence  serait  rattachée  à  la  série 
de  celles  dont  le  président  docteur  .Dartigues 
a  eu  l'idée,  sous  la  rubrique  de  «  Voix  Lati¬ 
nes  r  Conférences  Internationales  Latines  » 
pour  lesquelles  sont  déjà  inscrits  comme 
conférenciers,  les  professeurs  J.-L.  Faute, 
Sergent,  Lcgueu,  Léon  Bernard,  Georges  Du¬ 
mas,  de  la  Faculté  de  Paris  ;  professeur 
Forgue,  de  Montpellier  ;  professeur  Lépine, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prirent  aussi  la  parole  :  les  docteurs  Wal- 
'let,  Périn,  Hervé,  Vitoux,  Noir,  Armen- 
gaud,  Reygasse,  Dardel,  Faulong,  Rivière, 
Raqué,  Neves,  Armond.  Le  docteur  Hahn,  bi¬ 
bliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  émit  le  vœu  suivant  :  •«  Les 
journaux  et  revues  qui  publient  déjà  en  di¬ 
verses  langues  les  comptes  rendus  des  con¬ 
grès  et  sociétés  savantes  sont  priés  de  don¬ 
ner  en  latin  le  même  compte,  rendu  qui  pa¬ 
raît  en  anglais,  allemand,  espagnol,  italien, 
etc...  » 


Le  compte  rendu  financier  fut  exposée 
le  docteur  Cambiès,  trésorier  géfeérai/|et 
commissaires  aux  comptes,,  des  docteurs  i 
et  Hervé,  ratifièrent  la  gestion. 

:La  mort  du  docteur  Berry,  à  qui,  au  i 
de  Rassemblée,  le  docteur  Molinéry  eo 
cr»  des.  pages  émues,  amenait  léleefii 
d’un  nouveau  secrétaire  général  adjoiii 
L’assemblée,  porta  ses  voix-  unanimes* 
sur  la  personnalité  du  docteur  -Dausset)-,  a 
du  service  de  physiothérapie  à  l’HôtePDie 

Les  docteurs  Hervé  et  Débat  ont  été  not. 
més  membres  du  conseil  d’adminisiration. 

Le  docteur  Bompart,  ancien  ihtei- 
hôpitaux.  de  Paris  et  président  sortar 
section  de  la-  Jeune  Unifia,  lut  le  rappoi 
annuel  au  nom  de  Mlle  Suzanne  -Roule,,  et 
pêchée  au  dernier  moment  ;  il  nous  £$  paît 
de  la  nomination  du  nouveau  bureau  et  <ji 
son  président:,  M.  Sigwald,  et  enfin  J  nopi 
annonça  que  quarante  internes  ou  externe 
des  hôpitaux  avaient  donné  leur  adhésion 
à  la  Jeune  Unifia,  au  cours  de  l’année.  Al 
.  Excusés  ;  docteurs  Gaullieur  l’Hardï 
Bundelac  de  Parienlo,  DSbai,  Guyonnean, 
Loubier,  Sicard  de  Plauzolles,  Astier,  * 
haut,  Germès,  Cornet,  Louis  Baillet 
professeurs  Portmann,  Gari-puy,  Euzière, 
docteurs  Délogé,  Léopold  Lêvi,  Régis,  L_. 
lière,  Berty-Maurel,  Forestier,  Villière,'  \V 
cart,  Aubertot,  Fârez,  M.  Dalby,  directeur  i: 
Monde  Médical  ;  Me  Michaux. 

Comme  on  le  voit,  l’Umfia  ou  Union  ;Médi 
caüe  Latine  continue  son  ascension  et  sog 
rayonnement,  non  seulement  par  le  nom 
de  ses  adhérents  dans  le  monde  entier, 
les  fêtes  en  l’honneur  des  nations  latines 
de  leurs  grands  savants,  mais  pour  les  qiiês 
tions  de  haute  portée  dont  elle  a  pris  l’ini 
tiative.  Elle  fait  plus  qu’.aider,  guider,  m 
seigner,  elle  détermine  des  courants  de 
patine  entre  les  peuples  latins  et  ch« 
avec  bonheur  les  moyens  de  les  unir, 
que  jamais. 


SE  JR  VIC II  BE  SANTÉ 


Par  décret  en  date  du  8  janvier  1932 
M.  le  médecin  général  Rouvillois,  direct® 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  sa 
militaire  et  des  hôpitaux  militaires  d’insta 
tion  du  Val-de-Gi'âce  et  Percy,  membrôL. 
|  l'Académie  de  médecine,  a  été  maintea 
pour  l’année  1932,  dans  les  fonctions  d’ins 
j  pecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’armé*. 

M.  le  médecin .  général  inspecteur  Sacqué 
pée,  directeur  du  laboratoire  central  de-if 
cherches  bactériologiques  et  de  sérologies 
l’armée,  a  été  maintenu,  pour  l’année  11 
dans  les  fonctions  d’inspecteur  des  serai 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPONIFIÉ 


GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


d’hygiène  et  d’épidémio.logie  de  l’armée.. 

M.  le  médecin  général  Lascoutx  a  été  main 
tenu,  pour  l’année  1932,  dans  les  fondit 
d’inspecteur  général  permanent  du  matéi 
et  des  établissements  du  Service  de  s 
militaire, 

SECTION  TECHNIQUE  DU  SERVICE  DÈ,  SANtS 

Sont  désignés  comme  membres,  .externe 
de  la  section  technique  du  Service  de  santé 
pour  l’année  1932,  les  médecins,  pharmacien! 
et  officier  d’administration  ci-.après  désigné? 

M.  Pasteur,  médecin  colonel,  de  l’hôr 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

M.,  Beyne,  médecin  colonel,  du  ministère 
de  l’air,  direction  générale  des  forces  aéria 


nés. 

M.  Schneider,  médecin  lieutenant-colon^ 
de  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

M.  Anglade,  médecin  lieutenant-coloné 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  mi¬ 
litaire  Dominique-Larrey,  Versailles. 

M.  J-unquet,  médecin  lieutenant-colonJ 
médecin,  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  mil 
litaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

M.  Lacaze,  médecin  lieutenant-colonel,  pror 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  a 

M.  Pérdrizet,  médecin  commandant,  bureau 
central  d.e  recrutement  de  la'  Seine. 

M.  Bolotte,  médecin  commandant,  hôpità? 
militaire  Villemin,  Paris.  . 

M.  Voi-zard,  médecin  commandant,  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris.  bl 

M.  Codvelle,  médecin  commandant,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d'api 
plication  du  Service-  de  santé  militaire.  Jjj 

M.  de  Chaisemartin,  médecin  commandait 
médecin  chef  de  l’Ecole  supérieure  d’éducaf 
tion  physique  de  Joinville. 

M.  Didiée,  médecin  capitaine,  professer 
agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’applici 
tion  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  Stéfanini,  médecin  capitaine,  chirurgie 
des  hôpitaux  militaires,  22e  bataillon  d’ot 
vriers  d’artillerie,.  Virjeennes. 

M.  BabiUot,  pharmacien  commandants 
phai-m-acié  centrale  du  Service  de  santé,  fort, 
de  Vanves. 

M:  Guénin,  lieutenant  d’administration  <Ji 
Service  de  santé,  des  docks  du  Service  dût 
santé  à  Vanves. 


L'ALDÉHYDE  FORMIQUE 


ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 


LABORATOIRES  CARTERET 
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les  travm  è  denier  taures  d’hysldie 


s'  une  série  de  rapports  et  de  publicâ- 
àntérieures,  M.  Parisot  a  montré  la  né- 
tessité  qu’une  étroite  collaboration  soit  éta¬ 
blie  entre  les  Institutions  d’ Assurances  Socia¬ 
les  et  l’organisation  d’hygiène.  Inspiré  par 
des  exemples,  les  uns  à  suivre,  les  autres  à 
ne  pas  imiter  que  lui  ont  offerts  les  études 
âans  les  différents  pays  d’assurances,  il  a 
réalisé  pratiquement  cette .  collaboration  dans 
le  cadre  départemental  (département  de 
Meurthe-et-Moselle)  dès  la  fin  de  l’année 
1930  par  un  contrat  triparti  te  établi  entre 
l’Office  d’Hygièae  Sociale  qu’il  dirige,  l’U¬ 
nion  des  Caisses  du  département  et  l’Associa¬ 
tion  syndicale  des  médecins  de  Meurthe-et- 
Moselle.  M.  Parisot  souligne  l'intérêt  et  l’im¬ 
portance  de  l’intervention  du  corps  médical 
dans  un  tel  contrat  :  sa  collaboration  (indis¬ 
pensable-  à  la  vitalité  et  au  large  développe-, 
ment  de  la  médecine  sociale,  manifestée  de¬ 
puis  dix  années  de  façon  progressivement  ac¬ 
tive  en  Meurthe-et-Moselle  où  le  taux  des 
consultants  des  .dispensaires  envoyés  par 
leurs  médecins  atteint  80  à  90  pour  cent  de 
leur  totalité)  est  assurée  ainsi  de  façon  pré¬ 
cise,  effective  et  durable,  toute 'cause  de  con¬ 
flit  étant  définitivement  écartée. 


La  Collaboration  des  Institutions  d’Assu- 
rances  Sociales  et  de  l’Organisation  d’hy¬ 
giène.  Ce  qu’elle  doit-être  et  comment 
on  peut  la  réaliser  pratiquement,  par  le 

Professeur  J.  Paiusot  (Nancy). 


a)  Tous  les  dispensaires  d’hygiène  sociale 
existants  ou  à  créer  (sections  de  lutte  antitu¬ 
berculeuse,  antivénérienne,  de  protection  ma¬ 
ternelle  et  infantile)  sont  ouverts  gratuite¬ 
ment  à  tous  les  assurés  sociaux,  leur  -fonc¬ 
tionnement  se  faisant  suivant  l’accord  préa¬ 
lable  entre  l’Office  et  le  Syndicat  médical. 

b)  L’Office  d’hygiène  sociale  intervient  par 
l’intermédiaire  de  ses  dispensaires  et  de  ses 
infirmières-visiteuses  dans  le  contrôle  des  as- 

"'s'  envoyés  dans  les  établissements  ue 
;  ou  de  prévention,  en  cures  libres  ou  re- 
à  la  campagne,  etc...  des  consultations 
prénatales  et  du  service  des  prestations  de 
l’assurance-maternité,  des  primes  d’allaite- 
.ment,  et,  d’une  façon  générale,  des  assurés 
-malades  au  point  de  vue  des  conditions  d’hy¬ 
giène  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés. 
Il  apporte  dans  ‘  des  conditions  bien  réglées 
son  concours  au  contrôle  médical  exercé  par 
le  syndicat. 


M.  le  Prof.  Jacques  Parisot 


c)  En  regard  de  ses  services,  les  Caisses 
d’Assurances  donnent  à  l’Office  d’hygiène  so¬ 
ciale  une  somme  de  deux  francs  par  semes¬ 
tre  ét  par  .assuré. 

d)  Un  comité  de  collaboration  est  institué 
pour  rechercher  et  mettre  en  œ-uvre  dans  le 
cadre  départemental  les.  meilleurs  moyens  de 
développer  l’organisation  de  la  protection  de 
la  santé  des  assurés  et  pour  mener  une  ac¬ 
tion  de  propagande  et  d’éducation  hygiéni¬ 
que.  Ce  comité  groupe  .  des  représentants 
mandatés  de  l’Union  des  Caisses,  de  l’Office 
d’hygiène  sociale,  de  l’Association  syndicale 
des  médecins,  des  organisations  d’assistance 
hospitalière  et- de  bienfaisance,  les  fonction¬ 
naires  des  services  départementaux  intéres¬ 
sés. 


chaque  mois  à  plusieurs  reprises  il  a  envisa¬ 
gé  et  réglé  une  série  de  points  intéressants 
concernant  en  particulier  les  modalités  du 
contrôle  et  de  la  surveillance  de  la  mater¬ 
nité,  la  création  de  centres  de  diagnostic  et 
die  prévention  représentant  le.  type  du  cen¬ 
tre  d’hygiène  polyvalent,  en  particulier  dans 
les  régions  rurales,'  celles  de  maisons  de  re¬ 
pos  et  de  conv  alescence,  toutes  ■  ces  organisa¬ 
tions  devant  être  créées  par  l’Office  d’hygiè¬ 
ne  sociale  avec  la  collaboration  des  institu¬ 
tions  d’assurances; 

Cette  entente  répond  à  toutes  les  nécessités 
d’une  véritable  collaboration,  ay-ec  active  par¬ 
ticipation  des  représentants  des  institutions- 
d’assurances,  au  .développement  et  à  la  direc¬ 
tion  de  l’effort  entrepris.  Ces  institutions  ont 
ainsi  des  représentants  dûment  mandatés  au 
sein  du  conseil  d’administration  de  l’Office 
d’hygiène  sociale. 

Elle  conduit  également  à  une  politique 
d’hygiène  sociale  dans  laquelle  les  Assuran¬ 
ces  sociales,  gardant  intact  leur  autonomie, 
collaborent  à  l’action  commune  en  recevant 
une  part  d’intervention  •  et  de  direction  cor¬ 
respondant  à  leur  contribution  financière  et 
aux  larges  masses  d’assurés  qu’elles  protè¬ 
gent,  sans  que  pour  cela  leurs  efforts  puis¬ 
ent  dispenser  les  Pouvoirs  publics  et  collsc- 
ivités  de  la  contribution  qui,  normalement . 
eur  inchmbe. 

Ce  contrat  tripartite 'est  le  premier  réalisé 
;n  France  sous  cette  forme.  M.  Parisot  fait 
■emarquer  qu’il  y  a  erreur  à  conclure  dés 
contrats  univalents,  c’est-à-dire  visant  exclu¬ 
sivement  ou  la  lutte  antituberculeuse  au  la 
lutté  antivénérienne,  et  qu’il  est  logique  au 
contraire  d’envisager  de  façon  pratique  cette- 
collaboration  dans  le  cadre  .général  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  médecine  préventive.  D’autre 
part,  grâce  au  Comité  de  collaboration,  se 
trouvent  réunis'  tous  les  éléments  qui  doivent 
intervenir  par  leurs  activités  en  faveur  du 
développement  des  moyens  'de  -protection  de 
la  santé  publique.  Ainsi  se  trouve  encore  réa¬ 
lisée  Tonification  des  efforts,  suivant  un  plan 
méthodiquement  conçu,  seule  capable  de  con¬ 
duire  au  succès  dans  des  ebnuitions  prati¬ 
qués  et  économiques. 


La  vaccination  antidiphtérique 

Les  médecins  inspecteurs  d’hygiène,  les 
directeurs  des  Bureaux  d’hygiène  et  d'une  fa¬ 
çon  générale  -tous  les  -médecins  hygiénistes 
qui  sont  chargés  de  l’organisation  de  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  apprendront  avec 
grand  intérêt  les  résolutions  prises  par  une 
commission  d’experts  qui  a  été  réunie  à  Lon¬ 
dres,  du  17  -au  .20  juin  1931,  par  les  soins  du 
Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
pour  étudier  la  question  de  la  vaccination 
antidiphtérique. 

Cette  commission  était  présidée  par  M.  le 
professeur’  Màdsén,  président  du  Comité 
d’.Hygiène  dé.  la  Société  des  Nations  et  com- 
or-enait  un  certain  nombre  ’  d’hygiénistes 
de  techniciens  de  différentes  nations  :  pour 
l’Allemagne,  docteurs  Friedemann,  Selig- 
mann,  Praunit-z,  Prigge.  Fischer  ;  pour  l’An¬ 
gleterre,  docteurs  -Dale,  Hart-ley,  Harries, 
O’Brien  ;  pour  l’Autriche,  docteurs  Baccher, 
Busson  ;  -pour  le  Canada,  docteur  Fraser  ; 
pour  le  Danemark,  docteurs  Bie,  Madsen  ; 
pour  les  Etats-Unis,  docteur  Mac  Coy  ;  pour 
la  France,  docteurs  Debré,  Ramon  ;  pour  la 
Hollande,  docteur  Gorter  ;  pour  la  Hongrie, 
docteur  Tomesick  ;  pour  l’rtalië,  docteurs 
Maggiora,  -  Pepeu  ;  pour  le  Japon,  docteur 
Abe  ;  pour  la  -Pologne,  docteur  Hirszîeld  ; 
pour  la  Roumanie,  docteur  Ciuca  ;  pour  la 
Tchécoslovaquie,  docteur  Schubert. 

Elle  a  examiné  les  résultats  provenant 
d’une  part,  d'essais  comparatifs  de  vaccina¬ 
tion  effectués  d’après  le  programme  établi 
lors  d’une  réunion  préalable  (en  juillet  1929 
à  Paris)  ;  d’autre  part-,  de  nombreux  docu¬ 
ments  rassemblés  au  cours  de  ces  dernières 
années. 

Les  résolutions  suivantes  ont  été  adoptéës 


Conclusions  de  la  conférence  d’experts 
en  matière  d’immunisation  contre  ’ 
diphtérie. 

1,  La  vaccination  contre  la  diphtérie  pro¬ 
voque  une  diminution  importante  de  la  mor¬ 
talité  et  de  la  morbidité  parmi  les  vaccinés. 
•La  valeur  de  cette  constatation  résulte  des 
comparaisons  .rigoureuses  faites  dans  des 
conditions  d’expériences  bien  comparables 
comme  celles  qui  ont  été  poursuivies  au  cours 
de  la  récente  enquête.  La  diminution  de  la 
mortalité  et  de  la  morbidité  est  considérable 
c-h-ez  les  enfants  vaccinés,  dans  de  bonnes 
conditions,  avec  des  vaccins  efficaces. 

( Voir  la  suite  vage  10) 
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( Suite  de  Ici  page  9) 


2.  Les  réactions  observées  parfois  après 
l'injection  des  vaccins  'antidiphtériques  ne 
sont  pas  redoutables  et  ne  doivent  pas  entra¬ 
ver  la  propagande  en  faveur  de  la  vaccina¬ 
tion  des  enfants  y  compris  les  tuberculeux  et 
ne'  doivent  pas  empêcher  taon  plus  de  choisir 
le  vaccin  -le  plus  actif. 

3.  D'une 'façon  générale  et  se  plaçant  sur 
le  terrain  clinique,  il  semble  bien  que  l’effi¬ 
cacité  de  la  vaccination  puisse  s’appuyer, 
malgré  l’existence  de  quelques  cas  exception¬ 
nels,  sur  le  virage  de  la  réaction  de  Schick. 

'  4.  En  se  basant  sur  les  chiffres  concernant 
le.  morbidité  et  sur  le.  pourcentage  des  réac¬ 
tions  de  Schick  devenues  négatives  après  les 
immunisations  et  sur  un  certain  nombre  de 
titrages  de  l’antitoxine  dans  le  sang  des  su¬ 
jets  vaccinés,  on  peut  conclure  que  l’anatoxi¬ 
ne  est  le  plus  efficace  de  tous  les  antigènes 
qui  ont  fait  l’objet  de  notre  étude  comparati¬ 
ve,  à  savoir  :  mélanges  de' toxine-antitoxine 
et  anatoxine  et  doit  être  recommandée  à  pré- 


5.  Les  essais  cliniques  soumis  à  l’étude  de 
la  conférence  indiquent  que,  "  pour  autant 
qu’on  a  pu  le  déterminer  jusqù’ici,  le  pou¬ 
voir  immunisant  de  l’anatoxine  chez  l’hom¬ 
me  parait  être  en  liaison  avec  liï  'teriëur  anti¬ 
gènique  mesurée  par  la  floculation.  On  de¬ 
vrait  s’efforcer  de  trouver  une  base  commu¬ 
ne  pour  la  standardisation  et  le  contrôle  de 
toutes  espèces  de  vaccins  prophylactiques  con¬ 
tre  la  diphtérie. 

G.  La.  voie  d’introduction  recommandée  est 
■la  voie  sous-cutance.  La  voie  nasale,  dans  le 
cas  d’impossibilité  d’employer  la  voie  sous- 
cutanée,  peut  être  utilisée.  La  voie  cutanée 
n’a  pas  donné,  d’après  notre  expérience,  de 
résultats  favorables. 

7.  La  vaccination  doit  comprendre  -trois  injec¬ 
tions.  On  peut  espérer  que  dans  l’avenir  l’em¬ 
ploi  d’un  antigène  plus  actif  permettra  de 
procéder  à  la  vaccination  avec  deux  ou  mê¬ 
me  peut-être  avec  une  injection. 

8.  Les  intervalles  recommandés  entre  les 
injections  sont  de  trois  semaines  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  injection  et  au  moins 
de  deux  semaines  entre  la  deuxième  et  la 
troisième. 

9.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  de 
réaction  de  Schick  avant  la  vaccination.  Tou¬ 
tefois,  il  y  a  intérêt  à  procéder  à  la  réaction 
de  Schick  avant  et  après  la  vaccination  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  pour  contrôler 
la  valeur  de  la  méthode  de  vaccination  em¬ 
ployée. 

10.  La  vaccination  contre  la  diphtérie  est 
recommandable  dès  la  péri  ode, .préscolaire,  à 
partir  de  la  fin  de  la  première  tannée. 

11.  Lorsque  les  enfants  rt’onh  pas  été  vacci¬ 
nés  durant  la.  période  préscolaire,  ils  seront 
vaccinés  dès  la  première  année  où  ils  fré¬ 
quenteront  l’école. 

Il  est  recommandé  aux  œuvres  et  adminis¬ 
trations  qui  recueillent  des  enfants  (colonies 
de  vacances,  préventoriums,  sanatoriums,  etc.) 
d’exiger  à  la  fois  des  enfants  et  du  personne) 
un  certificat  de  vaccination  contre  la' diph¬ 
térie,  ou  un  certificat  déclarant  que  la  réac¬ 
tion  de  Schick  est  négative.-. v.. 

12.  La  vaccination  est  recommandée  pour 
les  infirmières  des  hôpitaux,  asiles,  dispen¬ 
saires,  sanatoria,  écoles,  etc...  ainsi  que  pour 
le  personnel  des  hôpitaux. 

13.  La  vaccination  est  recommandée  même 
en  période  d’épidémie  et  aussi  chez  les  en¬ 
fants  qui  ont  été  en  contact  avec  des  'mala¬ 
des,  aucun,  document  ne  montrant  jusqu’à 
présent  l’existence  d’une  phase  .négative. 

14.  La  vaccination  antidiphtérique  doit  être 
l’objet  d’une  propagande  active  de  la  part 
des  administrations  d’hygiène-  .des  différents 
pays  pour  éclairer  le  public  sur  les  .avanta¬ 
ges  de  oette  méthode  de  protection  de-  là  san¬ 
té  publique. 


L’organisation  collective  des  “  Donneurs 
de  Santé  ”,  dans  le  cadre  des  Assurances 
Sociales,  par  le  Docteur  G.  Cuvier,  Direc¬ 
teur  du  Laboratoire  dé  Biologie  Clinique  à 
Bordeaux. 


L’auteur  entend  par  «  donneurs  de  santé  », 
tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  donnent 
une  portion  de  leur  propre  substance,  â  un 
de  leurs  .semblables  dans  un  but  thérapeuti¬ 
que.  Il  passe  en  hevue  ces  catégories  :  don¬ 
neurs  de  sang  (par  ou  pour  immuno-transfu- 
sionh  sérum  de  convalescents,  lait  maternel, 
fragments  d’organes  (pour  greffes),  produits 
pathologiques  même  (néonlasmes,  pour  l’ob¬ 
tention  d’extraits  de.  tumeurs,  par  la  méthode 
des  docteurs  Cuvier  et  Carrère). 

Il  y  a  là  un-,  ensemble  de  méthodes  théra¬ 
peutiques  qui  exigent  une  large  organisa¬ 
tion  sur  le  terrain  social,  pour  pouvoir  être 
pratiquées  et  donner  les  beaux  résultats  que 
l’on  est  en  droit  d’en  attendre.  La  mutualité 


en  particulier  paraît  toute  désignée  pour 
vir  de  cadre  à  cette  entreprise,  où  les  se 
ments  altruistes  disciplinés  doivent  être-- 
en  œuvre,'  sous  l’impulsion  et  la  surveillait 
ce  médicales.  Notre  pays  en  retaru  sur 
rain,  se  doit  de  mettre  sang  -retard  ai 
cette  importante  question,  . 


Sérothérapie  delà  fiièvre  typhoïde,  parla 
sérumantityphoïdique  concentré  etpuri. 
fié,  E.  Grasset. 


Une  -  sérothérapie  antityphoïdique  spécilir 
que,  ..  pour  être  -  efficace,  doit  être  à  même 
d’exercer  sur  le  syndrome  toxi-infectieux|jffl 
caractérisé'  la  fièvre  typhoïde,  une  double 
"  —  thérapeutique,  ■antitoxique 


....  ...  m 

bienne. 

Par  son  principe  de  préparation,  sdh» 
tion  polyvalente,  et  le  procédé,  de  concéEj 
tion  et  de  purification  auquel  il  est  souiî 
le  sérum  antityphoïdique  concentré  etlpiü 
fié  répond  à  ces  desiderata. 

Son  emploi  dans  le  traitement  de  plus  < 
1.200  eas  de  fièvre  typhoïde,  au  -cours  d~ 
période  1929-31,  en  Afrique  Austrple  pt 
paiement,  où  la  fièvre  typhoïde  revêt  une  _ 
portance  -épidémiologique  et  économique -j, 
mordiale,  a  permis  d’en  étudier  systématigij 
ment  les  modalités  d’application  cliniqu|| 
a  mis  en  évidence  sa  valeur  thérapeutique. 

Le  traitement  sérothérapique  présente  -| 
maximum  d’efficacité  lorsqu’il  est  institué  au 
cours  des  deux  premiers .  septénaires  dl  l'in¬ 
fection  typhoïdique,  bien  qu’un  pourcent! 
important  de-  cas  traités  tardivement  béni 
tient  -encore  -dé  son  .action  curative. 

Des  statistiques  basées  sur  l’emploi  dm.  sé 
rum  antityphoïdique  dans  des  çondifim 
épidémiologiques  variées,  dans  la  populaliSS 
européenne,  noire,,  et  asiatique,  montj§g 
que  la  mortalité  générale  de  typhoïde,  réd& 
te,  dans  -la  proportion  des  2/3  pour  l’ensèi 
•blé  dès  sujets  traités  par  le  sérum  est  pf 
contre  7  fois  inférieure  lorsque  le  traitemeij 
sérothérapique  est  institué  durant  les  14  pre¬ 
miers  jours  cle  l’infection  typhoïdique. 

( institut  de  Recherches  médicales  de  t’Ali- 
giie  du  Sud). 


h.» 


Les-  pyréthrines  sont  utilisées  de  plusi|| 
plus  en  hygiène,  depuis  qu’on  a  recoip 
î’universalité  de  leur  toxicité  -pour  les  m 
maux  à  .sang  froid  et  leur-  innocuité  parjl 
pour  l’homme  et  les  animaux  à  sang  chà» 
Elles  tuent  par  paralysie  du,  système  nervi 
central  après  une  période  d’excitation  incooj; 
donnée. 

Elles  n’agissent-  pas  à  l’état  de  vapeurs  J 
faut  pour  tuer  qu’elles  soient  absorbées  -if 
p.ar  contact,  soit  par  le  tube  digestif.  JL, 

■Le  plus  souvent,  les  insectes  sont  ai  teint 
par  pulvérisations  d’un  liquide  chargé  de  py 
réthrines  ;  il  faut  employer  un  liquide  a 
tension  superficielle  et  de  viscosité  conven? 
ble  pour  mouiller  les  tissus  vivants  et  pult 
riser  sous  pression  et  en  produisant 
brouillard  et  non  des  gouttes.  La  concentj 
tion  en  pyréthrines  devra  être  suffisahté 
elle  varie  suivant  les  animaux  de  1/10.00Ù-- 
1/25.000. 

.Par'  cette  méthode,  on  débarrasse  s _ 

sanoe  les  habitations,  casernes,  navires,  hôpi¬ 
taux,  locaux  agricoles  des  puces,  punaise 
cafards,  -poux  divers.  C’est  le  procédé,! 
choix  pour  l’épouillage,  le  traitement  de! 
phtyriase,  de  la  gale,  par  lavage  -et  friçtii 
légère,  chez  l’homme,  le  chien,  le  chat,  ; 
cheval,  etc:..  ~  ,, 

Lès  pyréthrines  sont  des  vermicides  actifl 
qui  pris  à  l’intérieur,  détruisent  les  ve'rs  il 
testinaux  des  animaux  domestiques  souvent 
transmissibles  à  l’homme.  Un  traitement  sys? 
tématiqhe  des  chiens  et  chats  diminuera# 

'ces  infections  chez  l’homme.. 


(A  suivre) 
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Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux 
loniaux  : 

Pour  la  section  bactériologie.  —  M.  le  méj 
decin  'capitaine  OU,  du.  3°  rég.  d’artillerie 
coloniale. 

Pour  la  section  médecine.  —  MM,  les  ' 
decins  capitaines  Carrière,  du  41e  rég.  de 
tr, ailleurs  malgaches  ;  Germain,  du  8e  régfjS 
tirailleurs  sénégalais. 

.  Pour  la  section  chirurgie.  —  M.  le  méffl 
cin  capitaine  Favier,  du  52e  rég.  de  mit  rail; 
leurs’  indochiriois. 

Pour  la  section  électroradiologic.  —  M. 
médecin  capitaine  Varrin,  du  22e.  :rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  -y 
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UN  CAS  DE  SCLEROSE  EN  .PLAQUES  TRAI¬ 
TE  PAR  LA  PYRETOTHERAPIE.  — 
Xhristy.  ( Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Le  misérable  chapitre  du  traitement  de  la 
sclérose  en  plaques  va-t-il  depuis  quelques , 
années  s’étoffer  davantage  ?  Il  semble  que' 
divers  neurologistes  français  et  étrangers 
portent  leurs  efforts  vers  d’intéressants  es¬ 
sais  thérapeutiques  de  cette  affection.  Pro¬ 
digues  d’espoirs,  comme  aussi  de  décep: 
lions,  les  traitements  proposés  en  l’absence 
d’étiologie  positive  et  certaine  restent  trop 
empiriques.  Aujourd’hui,  pour  lé  plus  grand 
bien  du  malade,  neurologistes  et  'psychiatres 
adoptent  assez  difficilement  l’attitude  rési¬ 
gnée.  Très  favorablement  impressionnés  .par 
les  résultats  que  la  maljariathérapie  est 
susceptible  de  donner  dans  l’évolution  de  la 
paralysie  générale,  puisqu’elle  ne  tend  rien 
moins  qu’à  bouleverser  nos  idées  en  matière 
de  pronostic  de  la  maladie  de  Bayle,  nous 
avons  essayé,  de  même  que  d’autres  au¬ 
teurs,  de  faire  bénéficier  de  la  pyrétothéra- 
pie  certains  états  chroniques  et  progressifs 
dé  la  neuropathologie.  La  sclérose  en  pla¬ 
ques  a  retenu  notre  attention  de  ce  point  de 
vue  ;  nous  dirons  pourquoi  ultérieurement, 
nous  avons  employé  une  méthode  autre  que 
le  paludisme  expérimental. 

Voici  le  cas  observé  : 

On  adopte  le  procédé  que  Sicand,  Hague- 
nau  et  Wallich  ont  préconisé  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  générale,  savoir  'les 
injections  de  vaccin  antdchanerelleux,  pro¬ 
cédé  que  nombre  d’auteurs  ont  essayé,  adop¬ 
té,  auxquels  nous  avons  soumis  plusieurs 
de  nos  malades  paralytiques  généraux  qui, 
par  suite  de  circonstances  diverses,  ne  pou¬ 
vaient  bénéficier  de  la  malariathérapie. 

,  Sept  injections  intraveineuses  de  vaccin 
sont  pratiquées  à  trois,  quatre  jours  d’inter¬ 
valle,  les  doses  sont  respectivement  ■:  115 

millions  de  B.  de  Ducrey,  120,  300,  '500,  550, 
600,  650  et  les  températures,  39  ”4,  38°  8,  38°  9,- 
40*2,  39 ”9,  40°3,  40°1. 

Le  traitement  est  bien  supporté  :  aucun  in¬ 
cident,  aucun  accident.  Dans  les  jours  qui 
suivent  une  amélioration  très  notable  est  à 
signaler  ;  la  malade ,  recommence  à  marcher 
tout  doucement  ;  petit  à  petit  elle  progresse; 
et  actuellement  quoique  très-  spastique  elle 
va  et  vient  ;  elle  revient  ces  derniers  temps 
à  l’hôpital  pour  se  faire  examiner  de  nou¬ 
veau  :  elle  se  dit  très  changée. 

FURONCLE  ET  ANTHRAX  ET  COPROTHE- 
RAPIE  INTRAVEINEUSE.  -  D>'  M.  FAIn- 

silber.  (La  Clinique.) 

On  ne  sait  peut-être  pas  assez  que  le  cui¬ 
vre,  connu  et  employé  'dans  l’antiquité  la 
plus  Teeulée,  bien  avant  le  fer,  présente  une 
nature  vraiment  unique.  Carpentier,  remar¬ 
quable  biologiste,  considère  le  cuivre  comme 
le  plus  curieux  de  tous  les  métaux  au  point 
de  vue'  biologique.  Ses  propriétés  biochimi¬ 
ques  le  rapprochent  singulièrement  de  l’hé¬ 
moglobine,  et  du  sang  en  général.  Sous  la 
forme  hémocyanine,  le  cuivre  est,  en  quel¬ 
que  sorte,  l’hémoglobine  du  sang  incolore 
de  certains  invertébrés. 

'Catalyseur  d’oxydation  extrêmement  actif, 
le  cuivre,  sous  différentes  formes,  est  d’une 
activité  plus  énergique  que  la  plupart  des 
métaux  courants.  Médicament  et  tout  à  la  fois 
antiseptique  des  plus  remarquables,  «  il  en- 
wave  le  développement  des  organismes  infé¬ 
rieurs  ».  Quant  à  sa  toxicité,  nous  savons 
depuis  Galippe  .que  cette  légende  est  toute 
gratuité.  Tonique  de  la  cellule,  il  a  une 
sympathie  particulière  pour  le  foie.  Il  pro¬ 
duit  un  véritable  «  déblocage  •  hépatique  », 
dit  Louis  Terrier,  qui  ajoute  :  «  Le  cuivre 
nous  paraît  être  un  exaltant  du  rôle  de  dé¬ 
fense  du  foie  ;  c’est  par  l’intermédiaire  de 
celui-ci,  qu’il  atteint  et  combat  toxines,  dé¬ 
chets  ou  corps  microbiens  errants.  » 

C’est  ici  le  moment  de  rappeler  le  rapport 
existant  entre  le,  diabète  et  le  furoncle.  Et 
ne  serait-ce  pas  par  l’entremise  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  que  le  sulfate  de  cuivre  agi¬ 
rait  sur  le  staphylocoque  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  pratiquement  la  cupro- 
thérapie  est,  à  mon  sens,  le  traitement  de’ 
choix  du  furoncle  et  de  l’anthrax,  parce 
que  toujours  facile,  toujours  efficace,  jamais 
nuisible.  Depuis  bientôt  13  ans,  je  ne  traite 
furoncles  et  anthrax  que  par  la  cuprothéra- 
pie  intraveineuse.  J’ai  eu  affaire  à  des  fu¬ 
roncles  banals,  à  de  la  furonculose,  —  jus¬ 
qu’à  plus  de  cent  furoncles  sur  la  paroi  ven-r 
traie,  —  à  des  anthrax  du  cou,  du  dos,  de 
la  lace  ;  toujours,  sans  exception,- j’ai  obte¬ 


nu  d’excellents  résultats,  rapides  et  effica¬ 
ces.  Mieux  :  dans  un  cas  assez  grave,  qui 
est  mon,  cas  personnel  (et  qui  fut,  en  1918,  le 
point  de  départ  de  ma  série  de  traitements), 
j’ai  pu  faire  la  remarque  que  voici  ;  depuis 
ce  traitement  il  m’ëst  possible  d'absorber  un 
certain  nombre  d’aliments  qui,  avant, 
m’étaient  absolument  interdits. 


QUE  FAUT-IL  DEMANDER  A  LA  REACTION 

DE  BORDET- WASSERMANN  ?  —  Ferru. 

(La  Clinique.) 

Quand  la  réaction  est  positive,  elle,  appor¬ 
te  au  diagnostic  un  élément  nouveau  qui  en¬ 
richit  la  discussion. 

Si  elle  est  en  accord  avec  la  clinique,  elle 
complète  le  faisceau  des  arguments  déjà 
,  groupés,  elle  transforme  une  présomption  en 
certitude,  car  on  ne  peut  alors  se  défendre 
de  la  considérer  comme  une  preuve  de  l’in¬ 
fection  syphilitique. 

Si  la  réaction  est  en  désaccord  avec  la  cli¬ 
nique,  il  faut  réviser  l’une  et  l’autre,  refaire 
la  réaction  et  réexaminer  le  malade. 

Quand  la  réaction  est  négative,  '  le  résultat 
n’a  plus  guère  de  valeur  et  il  doit  être  sou¬ 
mis  à  une  critique  encore  plus  serrée. 

S’il  concorde  avec  les  renseignements  cli¬ 
niques,  il  apporte  un  argument  de  plus  con¬ 
tre  la  nature  syphilitique  de  l’affection  ou 
de  la  maladie  en  cours,  mais  il  ne  permet 
pas  d'écarter  définitivement  le  diagnostic. 

A  plus  forte  raison,  s’il  est  en  désaccord 
avec  la  clinique,  il  n’autorise  pas  à  éliminer 
la  syphilis.  On  sait,  en  effet,  avec  quelle 
fréquence,  dans  la  syphilis  acquise'  la  plus 
authentique,  la  réaction  peut  se  trouver  en 
défaut.  Tandis  qu’elle  est  pratiquement  tou¬ 
jours  positive  à  la  période  secondaire,  elle 
est  souvent  négative  (30  'à  50  %)  à  la  période 
tertiaire,  et  plus  encore  (30  à  60  %)  dans  les 
syphilis  anciennes,  surtout  s’il  s’agit  de 
manifestations  nerveuses,  telles  que  la  para¬ 
lysie  faciale  ou  oculaire. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  la  séro-réac- 
tion  expose-  plus  souvent  encore  à  des  con¬ 
clusions  absolument  erronées  si  on  se  1  base 
sur  un  résultat  négatif  pour  éliminer  la  spé¬ 
cificité. 

Ces  faillites  déconcertantes  de  la  réaction 
de  Wassermann  montrent  à  l’évidènce  que 
cette  épreuve,  en  dépit  de  son  apparente  pré¬ 
cision,  ne  peut  pas  servir  de  base  à  un 
diagnostic  certain.  C’est  à  la  clinique  qu’il 
appartient  de  dresser  le  faisceau  des  signes 
de  probabilité  en  faveur  de  la  syphilis. 


Bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine 
et  des  troupes  coloniales 


L’Association  amicale  des  anciens  élèves 
de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  anciens  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  de  la  .-marine  et  des 
troupes  coloniales  Organise,  au  profit  -des 
veuves  et  des  orphelins  des  officiers  mem¬ 
bres  dé  l’Association,  un  -grand  bal  de  bien¬ 
faisance  qui,  sous  là  présidence  d’honneur 
de  M.  le  .Président  de  la  République  et  de 
MM.  les  Ministres  de  la  Marine,  de  la  Guer¬ 
re  et  des  Colonies,  '  sera  donné  le  saûiedi  27 
février  prochain,  dans  les  salons  du  minis¬ 
tère  de  la  Marine,  mis  gracieusement  à  la 
disposition  du  Comité  d’organisation  par 
M.  Charles  Dumont,  ministre  de  la  Marine. 

On  peut  se  procurer  des  cartes  : 

Au  ministère  de  la  Marine,  2,  rue  Royale  ; 
au  'ministère  des  Colonies  (Inspection  géné¬ 
rale  du  .Service  de  santé),  27,  rue  Oudinot  ; 
au  siège  de  l’Association  :  Institut  Colonial 
Français,  98  bis,  boulevard  Haussmann. 

Prix  des  cartes  :  40  francs. 


Derniers  .livres  parus 


ÆSCULAPE.  —  Le  cheval  aux  naseaux  mu¬ 
tilés  (1  ill.) .  —  La  Vierge  de  Chatülon-sur- 
Seine  dite  du  «  miracle  de  la  lactation  »  (3 
ill.),  par  M.  Croix.  —  Masques  portés  par  les 
médecins  en  temps  de  peste  (15  ill.),  par  le 
Dr  C.  Salzmann,  de  Zurich.  —  Les  Jardins  de 
la  Médecine  (3  ill.).  —  La  Médecine  dans  An¬ 
dré  Thévet  (6  ill.),  par  Jean  Avalon.  —  Le  cor 
au  pied  (1  ill.).  —  Supplément  (21  ill.). 

. . . 
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L’Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Photo  Informateur  Médical. 

La  photographie  ci-dessus  a  été  effectuée  à  la  séance  inaugurale  de  la  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de  Paris,  qui  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  Dr  Flurin  et  au  cours  de  laquelle  fut  présenté,  par  M.  le  Prof.  Bezançon  et  le  Dr  Mathieu-Pierre  Weil,  un  rapport  sur  le  rhumatisme  chronique  dont 
nous  avons  publié  un  chapitre  important  dans  notre  dernier  numéro. 


A  la  Société  Française 
de  Gynécologie 

Les  embolies  post-opératoires  du  flbrôme 

utérin,  par  M.  Paul  Ulrich  (de  Paris). 

M.  Ulrich  étudie  d'abord  la  prédisposition 
aux  accidents  de  phlébites  et  d’embolies 
post-opératoires. 

H  insiste  sur  le  fait  que  la  prophylaxie 
comprend  une  multiplicité  de  mesures 
avant,  pendant  et  après  l’opération,  et  dis¬ 
cute  un  à  un  les  principaux  points  de  la 
thérapeutique  préventive. 

Il  attache  une  importance  particulière  à 
la  technique  opératoire,  notamment  en  ce 
qui  concerne  la  ligature  des  pédicules  vas¬ 
culaires.  il  critique  la  traumatisation  exces¬ 
sive  et  inutile  des  pédicules  vase plaires  par 
le  clampage  et  l’écrasement  avec  les  pinces 
des  modèles  les  plus  variés,  et  condamne  la 
transfixion  des  pédicules  pour  la  pose  des 
,  ligatures  avec  l’aiguille  de  Reverdin  ou  à 
Pédale. 

Les  tiraillements  d’un  pédicule  malmené 
et  Macéré  occasionnent,  d'après  U...,  des  dé- 
jf’Chirures  des  parois  veineuses  qui  se  trou¬ 


vent  d’ailleurs  très  souvent  déjà  dans  un 
état  de  périphlébite  chronique  inhérente  à 
l’affection  même  qui  a  motivé  l’hystérecto- 

iLa  traumatisation  opératoire  qui  entraîne 
la  formation  de  petits  hématomes  détermine 
la  thrombose  des  plexus  veineux  du  pelvis 
avec  ses  'conséquences  possibles. 

U...  propose  donc  Ü’adopter  méthodique¬ 
ment  comme  ligne  de  conduite  dans  la  li¬ 
gature  des  pédicules  vasculaires  la  techni¬ 
que  de  Terrier-Hartmann  selon  laquelle  les 
pédicules  vasculaires  sont  liés1  moyennant 
un  passe-fil  sans  qu’il  •  soit  nécessaire 
d’écraser  ou  de  dilaoérer  les  'pédicules.  U... 
est  convaincu  que  maints  cas  d’embolies 
pourraient  être  évités  grâce  à  cette  techni¬ 
que  associée,  il  est  vrai,  à  toutes  les  autres 
mesures  recommandées. 

MM.  Render,  Darti.gues  et  Jayle  s’opposent 
énergiquement  au  lever  précoce  nue  préco¬ 
nise  l’auteur.  Leur  expérience  personnelle 
leur  fait  considérer  cette  pratique  comme 
dangereuse.  Comme  lui  Ils  sont  partisans 
d’éviter  toute  brusquerie  avant,  pendant  et 
après  l’opération. 

M.  Jayle  attache  une  importance  capitale 
à  l’examen  de  la  coagulation  sanguine. 

M.  Papillon  emploie  la  technique  de  M. 


Marcel  Sénéchal  en  ce  qui  concerne  les  li¬ 
gatures  des  pédicules  vasculaires. 

M.  Louis’  iMichon  (de  Lyon)  est  partisan 
du  clampage  à  condition  qu’il  soit  pratiqué 
avec  douceur. 

iM.  G.  Delater  expose  la  conception  actuel¬ 
le  de  la  pathologie  des  phlébites  post-opéra¬ 
toires  telle  qu’elle  résulte  de  ses  travaux 
.personnels  et  des  recherches  d’autres  au- 


Inappendice  venenum,  parM.  Louis  Aubert 

(de  Genève). 

L’auteur  est  un  partisan  convaincu  de 
l'ablation  systématique  de  l’appendice  au 
cours  de  toute  laparotomie  pour  intervention 
sur  l’utérus  ou  ses  annexes.  Il  apporte  à 
l’appui  de  sa  thèse  une'  observation  dans  la¬ 
quelle  une  malade  ayant  subi  une  hysté¬ 
rectomie  sans  appendicectomie  tit  quelques 
années  plus  tard  une  crise  d’appendicite 
foudroyante  avec  septicémie  aiguë  -et  rapi¬ 
dement  mortelle. 

M.  Marcel  Sénéchal  résume  l’opinion  des 
membres  présents  qui  est  de  pratiquer  l’ap¬ 
pendicectomie  au  cours  des  laparotomies  gy¬ 
nécologiques  chaque  fois  qu’elle  est  possi¬ 
ble  sans  danger  pour  là  malade. 


Diplôme  de  médecin  colonial 

et  de  médecin  sanitaire  maritime 


La  XXVe  série  d’études  pour  la  prépara¬ 
tion  au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à 
l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
(novembre-décembre  1931)  a  été  suivie  par 
22  auditeurs,  dont  6  ont  bénéficié  de  >  bour¬ 
ses  d’études  offertes  par  la  .Société  parisien¬ 
ne  d’expansion  chimique  Spécia  (Poulenc- 
Usines  du  Rhône). 

A  l’examen  pour  le  diplôme  de  médecin 
colonial  se  sont  inscrits  19  candidats  ;  2  ont 
été  ajournés. 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  mé¬ 
decin  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  : 

.MM.  Arnauld,  médecin  lieutenant  Chante- 
•greil,  Fauconnier,  Dr  de  Fontguyon,  Four¬ 
nier,  Mme  Franoès,  MM.  Galmot,  Laporte, 
interne  des  hôpitaux,  Le  Van  Guy  en,  Mar¬ 
iette,  Mollaret,  Palinacci,  Mlle  Péraud,  MM. 
Quéron,  Riche,  Dr  Senné,  Tiné.' 

Sont  inscrits  au  tableau  des  médecins  sa¬ 
nitaires  maritimes  : 

MM.  les  Drs  Chamtegreil,  Estradère,  de 
Fontguyon,  Senné,  Vesnat. 

La  XXVIIe  série  d’études  aura  lieu  dh  2 
novembre  au  24  décembre  1932. 
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Une  visite  aux  Laboratoires  B.  C.  G. 


iMM.  CalmeUe  et  'Guérin  ont  brusquement 
révélé  au  monde  un  moyen  de  prémunition 
contre  la  tuberculose  auquel  ils  reconnais¬ 
saient  une  valeur  de  premier  ordre.  C’est  le 
B.  C.  G.  employé  dans  des  conditions  défi- 


attaques  violentes  fusèrent  de  toutes  parts. 
L’Académie,  nos  plus  grandes  sociétés  médi¬ 
cales,  soulevèrent  des  objections,  beaucoup 
étaient  dues  seulement  à  l’effet  de  surprise, 
on  ignorait  ou  on  oubliait  la  somme  d’efforts 
prodigieux  que  représentait  cette  découverte. 

En  février  1908  avait  eu  lieu  l’eiisemence- 
ment  d’un  bacille  humain  tuberculeux,  viru¬ 
lent,  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  biliée, 
la  culture,  obtenue  fut  conservée  sur  le  même 
milieu  par  passages  successifs.  Au  cours  des 
passages  successifs,  les  propriétés  du  bacille 
furent  contrôlées.  En  1920,  aux  environs  du 
a3oc  passage,  le  bacille  obtenu  avait  perdu 
toute  virulence  mais  conservé  son  pouvoir 
antigénique.  Ces  propriétés  semblaient  fixes. 
Depuis  cette  époque,  en  effet,  le  bacille  obte¬ 
nu,  toujours  cultivé,  n’a  plus  présenté  de 
modifications  'biologiques,  en  particulier  au¬ 
cun  réveil  de  virulence  n’a  éfé  observé  malgré 


les  tentatives  faites  à  l’Institut  Pasteur  pour 
faire  réapparaître  celle-ci  et  bien  qu’on  ait 
employé  tous  les  procédés  indiqués  ailleurs 
pour  la  réveiller  ;  un  contrôle  très  sévè¬ 
re  est  exercé  sur  les  cultures  de  ce  ba¬ 
cille,  chaque  culture  a  son,  état  civil,  à 
chaque  culture  correspond  un 'lot  de  trois  ou 
quatre  cobayes  inoculés,  qui  sont  conservés 
six  à  huit  mois  (011  sait  que  les.  tuberculoses 
les  moins  virulentes  se  révèlent  avant  ce 
temps),  ■  de  plus  les  animaux  sont  sacrifiés, 
leur  autopsie  toujours  pratiquée,  toute  lésion 
suspecte  peut  donc  être  découverte  et  étu¬ 
diée.  Avirulent,  ayant  conservé  son  pouvoir 
antigènique,  le  B.  G;  G.  peut,  semble-t-il, 
être  considéré  comme  un  vaccin. 


Les  attaques  contre  le  B-  C.  G. 


Pourtant,  très  vite,  des  polémiques  très 
violentes  se  sont  fait  jour,  dont  la  plus 
vive  fut  conduite  par  M.  ’Lignières,  vété¬ 
rinaire  franco-argentin,  qui  estimait  que  le 
B.  C.  G.,  loin  d’être  inoffensif  pouvait  être 
dangereux  chez  les  bovidés  ;  les  attaques  de 
M.  Ligniôres  furent  menées  avec  tant  de  mé¬ 
thode  et  de  précision  qu’elles  firent  lever  le 
doute  dans  bien  des  consciences. 

Un  seuil  argument  d’ailleurs  avait  une  très 
grosse  valeur  :  c’est  l’état  vivant  du  B.  C.  G., 
état  qui  ne  permettait  pas  de  prévoir 
d’une  manière  suffisamment  certaine  son 
comportement  dans  l’organisme. 

Une  deuxième  polémique  très  violente  vient 
de  se  terminer  en  Allemagne  avec  la  fin  du 
procès  de  Lübeck.  Le  drame  de  Lübeck  est 
maintenant  facile  à  reconstituer  :  Une  même 
souche  du  B.  G.  G.  servit  à  préparer  des  sou¬ 
ches  filles  qui  furent  adressées  à  Lübeck  et 
5  Riga  et  à  préparer  du  vaccin  qui  fut  utilisé 
en  France.  En  France  et  à  Riga  le  R.  C.  G. 
se  comporta  comme  n’importe  quelle  autre 
souche  de  B.  C.  G.  A  Lübeck,  on  compta  de 
nombreux  morts.  Mais,  dans  ce  laboratoire 
de  Lübeck,  une  souche  de  bacilles  humains 
virulents  provenant  de  Kehl  fut  retrouvée. 
La  culture  de  B.  C.  G.  avait  été  souillée  avec 
du  bacille  dé  Koch. 

Ces  polémiques  ne  diminuaient  en  rien  la 
position  scientifique  de  MM.  Calmette  et  Gué¬ 
rin,  mais  beaucoup'  de  cliniciens  français,  qui 
avaient  méconisé  la  vaccination  systématique 
par  le  B7  G,  G.  ne  la  recommandèrent  plus 
que  dans  les  cas  où  l’enfant  était  exposé  im¬ 
médiatement  à  Sa  contamination.  Cependant 
la  consommation  du  B.  G.  G.  pour  la  France, 
dont  M.  Calmette  nous  a  montré  la  courbé, 
s’accroît  d’une  manière  régulière'  et  rapide. 


Le's  laboratoires  du  B.  C.  G. 


L’extension  des  services  qui,  à  l’Institut 
Pasteur,  s’occupent  de  ces  recherches  et  de 
ces  préparations  amena  la  construction  de 
laboratoires  très  vastes  en  bordure  de  la  rue 
Falguière.  Là  sont  maintenant  groupés  les 
services  de  recherches  sur  la  tuberculose,  la 
préparation  du  B.  C,  G.,  de  la  tuberculine 
et  de  l’antigène  méthylique  de  Boquet  et 
Nègre. 

Ces  laboratoires  sont  une  parfaite  réalisa¬ 
tion  scientifique,  le  cloisonnement  des  ser¬ 
vices  les  uns  par  rapport  aux  autres,  une 
séparation  du  personnel,  du  matériel,  et  des 
installations  annexes,  interdit  par  avance  de 
penser  à  la  possibilité  de  voir  réapparaître, 
à  Paris,  le  drame  de  Lübeck,  d’autant  plus 
que  l’ordre  le  plus  irréprochable  règne  dans 
les  différentes  installations. 


Les  Médecins  de  la  Faculté  de  Lill, 
visitent  les  laboratoires  du  D'  Rousse 


[  GRAND  EXEMPLE  DE  CONCENTRATION  INDUSTRIELLE 


Les  professeurs  de  la  Faculté  d’Etat  de 
Lille,  leurs  confrères  de  la  Ville  et  des  Fau¬ 
bourgs-,  leurs  internes,  ont  pris  24  heures  de 
congé.  L’occasion  se  présentant,  ils  sont  venus 
voir  eux-mêmes  comment  se  font  îles  médi¬ 
caments  qu’ils  ordonnent.  Aussi  bien  c’est 
un  mode  d’instruction  que  les  Facultés  ne 
peuvent  donner,  il  faut  savoir  gré  à  l’initia¬ 
tive  privée  des  larges  tentatives  qu’elle  fait 
pour  que  son  activité  soit  mieux  -connue, 
pour  que  Jes  médecins  qui  prescrivent  con¬ 
naissent  mieux  ce  qu’ils  prescrivent  et  -  en 
jugent  mieux  la  valeur.  Nos  compatriotes  du 
Nord  ont  généreusement  donné  leur  attention 
au  epurs  de  cette  visite  et  ces  gens  flegma¬ 
tiques  par  essence,  n’ont  pas  marchandé  leurs 
marques  d'admiration. 


Les  laboratoires  du  docteur  Roussel  cons¬ 
tituent  actuellement  un  groupe  industriel 
homogène  très  considérable  situé  aux  por¬ 
tes  de  Paris,  à  Romainville,  à  quelques  cen- 
ta’ines  de  mètres  des  abattoirs  de  La  Yillette. 
La  gageure  était  précisément  de  constituer 
l’homogénéité  de  ces  laboratoires  qui  prépa¬ 
rent  soixante  produits  différents  et  dont  cha¬ 
cun  exige  une  technique  spéciale.  La  commu¬ 
nauté  des  efforts,  des  initiatives  est  en  grande 
-partie  due  à  l’action  propre  du  docteur  Rous¬ 
sel,  qui  a  su  grouper  autour  de  lui  des  ami¬ 
tiés  en  même  temps  que  des  énergies.  Le 
groupe  industriel  des  laboratoires  comprend 
l’usine  même  où  se  prépare  lBémostyl, 
avec  ses  laboratoires  de  recherches  et  de  con¬ 
trôles,  ses  services  vétérinaires,  ses  vastes  écu¬ 
ries.  D’autre  part,  mais  presque  en  conti¬ 
guïté  avec  les  établissements  précédents,  les 
Usines  Chimiques  des  , laboratoires  finançais 
(UGLAF),  une  annexe  essentielle  enfin  est 
constituée  par  la  puissante  verrerie  des  labo¬ 
ratoires. 


L’usine  de  l’Hémostyl  plus  justement 
appelée  Institut  de  sérothérapie  hémo- 
poïétique,  est  une  remarquable  réalisa¬ 
tion  industrielle. 


Son  organisation  est  telle  que  ses  moindres 
détails  font  penser  plus  au  laboratoire  qu’à 
l’usine.  L’effet  produit  par  la  saille  des  sai¬ 
gnées  des  chevaux  est  au  maMS'  inattendu, 
il  s’écoule  là  des  hectolitres  de  sang  et  pas 
une  gouttelette  rouge  ne  vient  tacher  les 
murs  ou  le  sol  impeccables.  On  admire  vo¬ 
lontiers  la  dextérité  avec  laquelle  les  che¬ 
vaux  sont  saignés  :  le  cheval  mange,’  en  deux 
secondes  le  trocart  stérile  est  mis  en  place 
et  par  une  tuyauterie  ad  hoc  le  sang  s'écoule 
dans  de  grands  bocaux  cependant  que  l’ani¬ 
mal  continue  à  mastiquer  son  picotin,  aidant 
ainsi  lui-même  au  prélèvement  sanguin  qui 
lui  eSt  fait.  Notons,  en  passant,  que  les  bo¬ 
caux  portent,  le  matricule  du  cheval  et  la  date 
de  la  saignée  :  dès  la  première  étape  de,  la 
préparation  du  produit  apparaît  ainsi  le 
moyen  de  contrôler  qui  en  garantit  la  qua¬ 
lité.’  R  faut  voir  les  longues  enfilades  de  salles 
ù  le  sérum  transsude  du  caillot,  où  le 
sérum  est  syphoné,  puis  les  chambres  iso¬ 
thermes,  où  il  est  cbnservé  de  telle  sorte  que 
les  usines  ont  toujours  une  avance  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  litres  de  sérun?  prêts  à 
être  mis  en  ampoules. 

Nous  apprenons,  chemin  faisant,  quelques 
détails  techniques  :  le  sérum  de  la  première 
sajgnée  de  chaque  cheval  n’est  pas  conser¬ 
vé,  il  n’a  pas  encore  acquis  de  propriétés 
hémopoïétiques  mais  on  pourra  ensuite  le 
saigner  de  semaine  en  semaine  pendant  plu¬ 


ies  qualités  hémopoïétiques  diminuaient^ 
est  ainsi  amené  à  remplacer  ces  clievaut 
Ceux-ci  sont  très  nombreux,  répartis  djüis  * 
très  vastes  écuries,  tous  d’un  aspect  excellent 
Ils  sont  nourris  d’une  manière  spécialel^s 
effet,  ces  chevaux  11e  travaillent  pas  et  lcj 
ration  en  aliments  hydïrocarbonés,  eu  avoine, 
est  relativement  faible  ;  par  contre,  leur  r,. 
tion  en  aliments  azotés  nécessaires®?^ 
reconstitution  de  leur  masse  sanguine,  com, 
plétée  par  des  arachides  et  des  fèves,  os 
très  abondante.  Les  écuries  ont  leur  haras, 
nécessaire  au  laboratoire  de  "la  folliculine. 

Une  des  parties  les  plus  curieuses  Je  li 
visite  de  ces  usines  est  la  mise  en  ampoules 
du  sérum  où  s’affrontent  l’ouvrière  Jet  11 
machine.  On  est  surpris  de  l’adresse  extraot- 
dinaire  de  ces  ouvrières  qui, malgré  fe  pii 
sence  d’étrangers,  sans  un  geste  faux  et  sans 
paraître  absorbées  par  l’effort  d 'attention 
exigé,  mènent  à  bien  leur  tâche  sans  l 'inter- 
rompre  un  instant  ;  leur  coup  d’œil  proie- 
sionnel  est  incomparable  :  un  infime  détail 
du  verre,  un  défaut  de  limpidité  du  sérum 
un  corps  étranger  minuscule  leur  font  oii 
miner  impitoyablement  toute  ampoule' iu 
parfaite.  Ce  contrôle  .précis  du  travail  est  ua 
des  caractéristiques  des  usines  de  Romain, 
ville,  contrôle  de  l’ouvrier  sur  sdh  propn 
labeur,  contrôle  des  laboratoires  sur  les  pro¬ 
duits  finis.  Ce  contrôle  s’exerçant  en  praii 
que  à  tous  les  moments  de  la  fabrication  R 
ne  laissant  sortir  que  des  produits  parfaits 
Ce  contrôle  absolu  nous  le  retrouverons  ta 
ù  l’heure  à  HJ.  G.  L.  A.  F. 

Il  nous  "faut  avant  visiter  la  très  h 
tante  verrerie  qui  approvisionne  presque  ta 
tes  les  branches  de  la  production  des  lato 
ratoires  Roussel.  Cette  usine  fait  songer  a 
peu  à  Métropolis  non  par  le  nombre  excep¬ 
tionnellement  grand  des  ouvriers  ou  l’éten¬ 
due  extraordinaire  de’s  ateliers  n 
l'impression  qu’on  y  éprouve  de  sentir  li 
machine  dominer  l’homme,  la  machine  fai# 
de  l’homme  son  instrument.  Cette  impi® 
sion  s’efface  vite  pour  faire  place  à  un  juge¬ 
ment  différent  :  c’est  celui  d’un  automatisa 
poussé  à  l’extrême,  c’est  celui  de  la  machin 
maître  de  la  matière.  On  fabrique  des  am¬ 
poules.  On  peut  presque  dire  que  la  machin 
reçoit  des  cannes  de  verre  et  rend  de 
ampoules  prêtes  à  servir.  Un  déclic.  Haro 
mes  de  gaz.  Un  déclic.  Le  travail  est  adhevl 
L’ouvrier  n’en  a  été  que  le  régulateur. 


Il  suffit  de  traverser  la  rue  pour  ! 
dans  le  domaine  de  l’U.  C.  L.  A.  F. 

Les  usines  chimiques  des  laboratoires 
çais  •  sont  les  producteurs  de  Très  nombres 
produits’  des  Mboratiofines  'Rousse-l-  Qe>  qui 
caractérise  cette  usine  c’est  sa  «  conception 
a  priori  »  qui  a  permis  de  créer  une  usine  i 
partir  de  la  volonté  des  architectes  et  des  ingé¬ 
nieurs.  Cette  volonté  a  pu  ainsi  se  donner 
libre  cours  sans  être  entravée  par  des  idée 
préconçues  ou  une  routine  quelconque  01 
simplement  des  bâtiments  préexistants*.  Aussi 
le  ciment  et  le  verre  presque  seuls  employés 
donnent-ils  d’excellents  résultats  ;  les  locat» 
disponibles  sont  très  vastes,  largement  éclai¬ 
rés  et  aérés,  la  manipulation  des  produits  ! 
est  aisée,  la  surveillance  facile.  Chaque  labo¬ 
ratoire  de  fabrication  a  un  petit  laboratoirî 
de  contrôle  qui  surveille  la  qualité  de  la  sub¬ 
stance  employée  et  qui  garantit  la  qualité  d» 
produit  fini. 

(Voir  la  suite  page  4) 
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Presse  Thermale  et 
kl  Climatique  que  des 
- comités  de  propa¬ 
gande  viennent  de  se  créer  à  Bagnères- 
de-Bigorre  et  à  Châtel-Guyon.  Et  ces 
comités,  voulant  faire  une  besogne  effi¬ 
cace,  ont  mis  la  première  pierre  à  leur 
édifice  en  réunissant  les  collaborations 
pécuniaires  des  intéressés. 

Quels  sont  les  intéressés,  en  pareille 
occurrence  ?  Tous  les  commerçants 
tous  les  médecins  de  ces  stations. 

Tout  le  monde  profite,  en  effet,  de  la 
prospérité  d’une  station  thermale.  Il 
appartient  donc  à  tout  chacun  de  con¬ 
tribuer  activement,  dans  la  plénitude 
de  ses  moyens,  à  assurer  cette  prospé¬ 
rité. 

A  cette  place,  nous  nous  sommes 
élevés,  à  maintes  reprises,  contre  la  ten¬ 
dance  universellement  observée  qui 
pousse  les  stations  thermales  à  tendre  la 
main  vers  l’Etat  pour  en  obtenir  des 
subsides.  Mais,  répétant  le  mot  du  mi¬ 
nistre  Bokanowski  dans  un  banquet  qui 
réunissait  les  exploitants  des  casinos  bal¬ 
néaires,  l’Etat  c’est  vous  et  moi.  et 
l.orsqu’’oD  puise  dans  ses  caisses  c’est 
comme  si  on  puisait  dans  nos  poches  — 
puisque  l’argent  qui  s’y  trouve  c’est 
nous  qui  l’y  avons  mis... 

Et  puis,  comme  nous  l’avons  encore 
souvent  écrit,  pourquoi  les  marchands 
d’eau  naturelle  ou  d’air  pur  auraient-ils 
droit  à  l’argent  public  plus  que  les  i 
dustriels  qui  fabriquent  des  bretelles  ou 
du  chocolat  ?  Ceux-ci  font  comme 
ceux-là  partie  du  commerce  national  et 
leurs  prospérités  totalisées  constituent  la 
richesse  du  Pays.  Bien  ne  justifie  donc, 
si  es  principe  ni  en  fait ,  les  secours 
que  les  sociétés  ou  les  municipalités 
thermales  attendent  de  l’Etat. 

Par  contre,  c’est  aux  intéressés  ou’il 
appartient  de  faire  les  efforts  nécessai¬ 
res  pour  assurer  leur  prospérité.  La 
municipalité,  le  commerçant  de  tout 
ordre,  qu’il  vende  du  veau,  du  pain  ou 
du  papier  à  lettres,  le  médecin,  le  phar¬ 
macien  et  surtout  l’hôtelier  ont  le  de¬ 
voir,  s’ils  comprennent  bien  leur  inté¬ 
rêt,  de  grouper  leurs  ressources  pour 
attirer  l’attention  du  public  sur  les 
avantages  de  leur  station.  C’est  l’é 
dence  même. 

Un  égoïsme  aveugle  incite  trop  de  ces 
intéressés  à  fermer  leur  bourse  dans  l’es¬ 
poir  de  profiter  sans  risques  et  sans 
efforts  de  l’argent  que  le  voisin  sortira 
de  la  sienne.  Mais  le  voisin  n’est  pas 
toujours  un  imbécile,  il  ne  veut  pas 
faire  à  lui  seul  les  frais  d’une  propa¬ 
gande  utile  à  tous.  Et  l’on  voit,  pour  ce 
motif,  végéter  des  stations  qui  pour¬ 
raient  devenir  facilement  prospères  avec 
un  peu  d’entente  et  de  faibles  contribu¬ 
tions. 

Je  sais  qu’il  est  des  appétits  glcgit- 
qui  sont  à  l’affût  des  budgets  de  villes 
d’eaux  et  qui  rendent  souvent  illusoires 
les  sommes  qu’ils  dépensent  à  tort  et  à 
travers.  Mais  il  ne  s’agit  plus  là  que 
d’une  question  de  méthode.  Celle-ci  est 
tout  en  pareille  matière.  La  preuve 
est  que  des  personnalités  honnêtes  mais 
incapables  réussissent  aussi  mal  que  les 
forbans  auxquels  je  fais  allusion  plus 
haut. 

En  conclusion,  c’en  est  assez  de  ce 
pompiérisme  qui  consiste  à  vanter  dans 
des  toasts  la  richesse  thermale  de  la 
France.  II  faut  exploiter  cette  richesse. 
Et  c’est  à  ceux  qui  en  sont  les  premiers 
bénéficiaires  qu’il  appartient  de  s’orga¬ 
niser  pour  la  faire  sortir  des  mots.  Cette 
organisation  doit  avoir  pour  base  la 
réunion  des  forces  contributives,  de  cha¬ 
cun.  Le  reste  ne  sera  que  palabres  et 
vanité. 

J.  CRINON. 


META  TITANE 


)  Laboratoire»  MfiTADlER,  TOURS 


|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  professeur  E.  Forgue,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  fera,  le  samedi  12 
rnarsj  à  21  heures  précises,  à  l'Institut  Océa¬ 
nographique,,.  395,  rue  Saint-Jacques,  Paris, 
une  conférence'  sur  :  La  Médecine  Espagnole, 
Esquisse  dé  son  Histoire. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez 
les  docteurs  Dartigues,  81,  rué  de  la  Pompe, 
Paris,  16e  ;  docteur  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  ;  M.  Maloine,  27,  rue  de  l’Eco- 
le-de-Médecine,  Paris,  5e. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.  M.) 

Maison  de  Santé  "MÉLIOS" 

Médecin- Directeur 

Dr  B  R  O  D  Y 


'M.  Miguel  Ozorio  de  Almeida,*  professeur 
à  T  Uni  versité  de  Rlo-.de,- Janeiro,  directeur 
du  laboratoire  de  physiologie  de  l'Institut 
Oswaldo  Oruz,  a  fait,  sous  les  auspices  de 
l’Institut  franco-brésilien  de  haute  culture, 
deux  conférences  sur  Le  tonus  nerveux,  et 
V  automatisme. 

•Ces  deux  conférences  ont  eu  lieu  au  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté' de  Paris. 

THEOSÂLVOSE 


Le  Cpmseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  .  a  clos  sa  première  session  ordinaire 
de  1932. 

.  Le  Conseil  a  décidé  : 

D'accorder  la  dispense  de  la  .première 
épreuve  du  -concours  de  l’agrégation  de  mé¬ 
decine  à  quatre  professeurs  suppléants  de 
l’ancienne  Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

D’accorder  aux  professeurs  honoraires  des 
Facultés  le  droit  de  faite  partie  de  l’Assem¬ 
blée  de  la  Faculté. 


STRYCHNAL 


iM,  le  professeur  Baudouin  commencera 
son  enseignement  le  mercredi  9  mars  .1932, 
à  18  heures,  à  l’Amphithéâtre  Vulpian  et  le 
continuera  ies  vendredis,  lundis  et  mercre¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 


.  'La  méidqille  d’honneur  des  épidémies  en 
.or  a  été  déegfuiée,  à  titre  .posthume,  à  M.  le 
Dr  Nicolléau?.  'des  Sables-d'Olonne,  mort  vic¬ 
time  dé  son  ‘dévoilement. 


CIPROMAROL 


Comme  .le  paludéen  est  un  sujet  profondé¬ 
ment  infecté,  chez  qui  les  organes  essentiels 
sont  très  gravement  diminués  dans  leur  ca¬ 
pacité  fonctionnelle,  force  est  de  '.s’abstenir 
de  médicaments  toxiques,  qui  ne  manque¬ 
raient  pas  de  diminuer  encore  la  résistance 
d'un  organisme  trop  affaibli. 

C’est  pourquoi  le  Bromidia,  qui  est  dénué 
de  toute  toxicité,  peut  revendiquer  ici  l'une 
de  ses  indication »  électives.  Non  seulement 
l’éréthisme  des  centres  nerveux  trouve  en 
lui  le  sédatif  idéal,  mais  Se  fond  d'asthénie 
sur  lequel  évoluent  les  psychoses  des  palu¬ 
déens  est,  grâce  à  son  emploi,  puissamment 
amélioré. 


Le  conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  a  proposé  à  l’unanimité  pour  la 
chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale 
M.  le  iPr  agrégé  Boudet,  et  pour  la  chaire  de 
botanique  et  ihi.stoire  naturelle  médicales  '  M. 
le  iPr  GalcWielile. 


ZOMINE 


M.  Nobécourt  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  des  enfants,  le  jeudi  3  mars 
1932,  à  9  heures. 

Un  Comité  d’honneur  a  été  constitué  en 
vue  de  commémorer  la  mémoire  dé  Charles 
Dujarier  en  apposant  prochainement  un  mé¬ 
daillon  à  son  effigie  oans  son  service  de 
l’hôpitàl  Boucicauit. 

Les  souscriptions  sont  reçues  dès  mainte¬ 
nant  à  la  librairie  Masson  et  à  l’hôpital 
Boucicaut.  Toute  souscription  de  100  francs 
au  minimum  donnera  droit  à  un  exemplaire 
de  la  médaille  du  sculpteur  Auguste  Mail¬ 
lard. 


LENIFORME 


Par  décret  en  date  du  28  janvier  1932,  est 
armrouvée  la  délibération  du  Conseil  de 
l’Université  de  Besançon  du  3  novembre  .1931 
portant  création,  dans  lés  conditions  pres¬ 
crites  par  le  .décret  du  31  juillet  1920  (art  3, 
§  2),  d’un  institut  'régional  d’éducation  phy¬ 
sique  rélevant,  au  point  de  vue  scientifique, 
de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  .médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon. 
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La  Caisse  .mutuelle  de  retraites  des  Jour¬ 
nalistes  médicaux  français  a  ton  .  Bureau 
ainsi  composé  pour  1932  :  Président  :  M.  G 
Paul-Manceau  ;  vice-président  :  M.  J.  Minet 
(de  Lille)  ;  secrétaire  :  M,  A.  Bouland  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  Albert  Garrigues. 


A  partir  de  lundi  prochain,  29  .février,  le 
professeur  LaigneLLàvastiné  fera  un  cours 
d’histoire  de  la  médecine  le  lundi  à  cinq 
heures,  au  Petit  AmphithéAtre  • 

Lundi,  29  février  :  Hérédo-sypïîilis  ; 

Lundi,  7  mars  :  Prophylaxie  dé  là  .Syphi¬ 
lis. 

Lundi,  14  mars  :  Wagner  Gémeragigtet  f  im¬ 
paludation. 


L’Association,  professionnelle  des  Journa¬ 
listes  médicaux  français,  au  cours  de  sa  ré¬ 
cente  assemblée  générale,  a  modifié  cômrne 
suit  son  Bureau  pour  .1932  :  Président  :  M. 
G.  Lemoine  (de  Lille)  :  vice^résident.s  :  MM. 
Paul  Boudin  (.de  Paris)  et  Camesc-asse  (de 
Saini-Amoult  (Keine-etOise)  ;  secrétaire  : 
M.  .Albert  Garrigues  ;  trésorier  :  M.  L.  Ma- 
thé. 


META  VACCIN 


Cette  photographie  représente  le  poste  central  de  commandes  de  l’U.  C.  L.  A.  F.  Dans  ce  poste 
sont  centralisées  toutes  les  manettes  de  commande  ainsi  que  les  compteurs  pour  la  distribu¬ 
tion  et  la  consommation  du  gaz,  de  l'électricité,  de  l'air  comprimé,  etc.,. 


ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Les  habitués  des  séances  .de  l’Académie  de 
Médecine,  académiciens  ou  journalistes,  n’ont 
pas  été  sans  remarquer  depuis  le  début  de 
l’année  l’absence  de  M.  Duval,  préposé  au 
service  de  la  bibliothèque,  et  que  l’âge  Üe 
la  retraite  vient  de  soustraire  à  des  fonctions 
qu’il  exerçait  depuis  de  longues  années  avec 
une  scrupuleuse  conscience  et  où  il  avait  su 
gagner  la  sympathie  de  tous  par  sa  courtoi-, 
sie  et  sa  grande  serviabilité. 

Depuis  près  d’un  demi-siècle  qu’il  faisait 
partie  du  personnel  administratif  de.  l’Acadé¬ 
mie,  ■  M.  Duval  avait  acquis  rue  Bonaparte 
une  popularité  que  justifiaient  sa  parfaite 
connaissance  des  milieux  académiques  et  tes 
nombreux  souvenirs  qu’il  évoquait  souvent 
concernant  les  grandes  figures  qui  ont  illus¬ 
tré  depuis  40  ans  la  savante  compagnie.  Son 
départ,  a  été  vivement  regretté  de  tous  ceux 
qui  furent  à  même  d’apprécier  sa  complai¬ 
sance  et  qui  eurent  l’occasion  d’en  bénéficier. 


Un  des  principaux  attraits  du  bal  de  la 
Médecine  française  fut,  semble-t-il,  le  souper 
que  servirent,  dans  une  salle  ârtistement  dé¬ 
corée,  vingt  jeunes  filles  du  monde  que  le 
comité  d’organisation  avait  eu  la  charmante 
idée  de  réquisitionner  à  cet  effet.  La  chère 
fut  excellente  et  les  vins  capiteux  ;  et  nul 
ne  s’étonna  de  voir  vers  trois  heures  du  ma¬ 
tin,  dans  une  des  salles  do  bal,  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  sacrifier  joyeusement  a 
Terpsichore  avec  la  femme  d’un -  de  nos 
maîtres  les  plus  sympathiques  :  «  Nunc  est 
bibendum,  pensait-il  sans  doute,  et  pede  libe- 
ro  pulsanda  tell.us-  !  !  !  ». 

Les  fatigues  et  les  libations  de  cette  nuit 
joyeuse  h'entamèrent  nullement  d’ailleurs ' 
le  superbe  entrain  du  plus  ■’ sportif  de  nos 
maîtres  qui  affirma  le  lendemain,  dans  les 
couloirs  de  l’Académie,  ne  s’être.-  jamais  senti 
aussi  dispos  ! 

Parmi  la  très  •  riomb révise  cissistance  qui 
suivit,  dans  là  salle  de  spectacle  ces  intermi¬ 
nables  «  coups-  de  bistouri  »  on  pouvait  voir, 
assise  au  premier  rang,  non  loin  de  l’Em¬ 
pereur  d’Annam  et  du  représentant  de  M. 
Doumer,  la  modeste  silhouette  de  Mlle  Odette 
Pannetier  j qu’une  scène  de  la  revue  allait 
mettre  aux  prises  avec  son  partenaire  habi¬ 
tuel.  M.  Mouriej-,  Nous  croyons  pouvoir  dire 
d’ailleurs  qu’elle,  fut  très  flattée  de  l’esprit 
que  l’auteur  lui  prêta..  «  Quelles  choses  in¬ 
téressantes  ce  jeune  homme  mé  fait  dire  là  ». 
s’écria-t-elle  d’un  air  où  l’on  ne  saurait  dire 
s’il  y  avait  plus  d’étonnement  que  de  foie  ! 


Nous  apprenons  de  source  autorisée  qu’un 
nouveau  chapitre  de  recettes  figure  désormais 
au  budget  de  l’assistance  publique.  Il  s’agit 
des  revenus  assez  intéressants,  assure-t-on, 

, que  cette  administration  tire  depuis  quelque 
temps  de  la  vente  dès  urines  de  femmes  en¬ 
ceintes  utilisées  par  unç  firme  pharmaceuti¬ 
que  pour  la  préparation  d’un  complexe  opo¬ 
thérapique.  Ces  urines  seraient  vendues  au 
prix  de  1  fr.  .50  le  litre  !  Et  cela  explique 
que  l’on  fasse  depuis  quelque  demps  dans 
nos  différentes  maternités  une  consomma¬ 
tion  véritablement  impressionnante  de  tisa¬ 
nes  diurétiques  ! 


Hospice  National  des  Quinze-Vingts 

Un  concours  .pour  huit  emplois  d’assistant 
à  la  Clinique  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingis  aéra  ouvert  le  lundi  U  -  .mars  1932,  à- 
8  heures  30  du  .matin,  rue  Moreau,  13. 

MM.  les  candidats  sont  admis  â  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  .rue  de  Charenton,  28, 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  9  à  11  heures,  et  de  10  à  18  heures  jus¬ 
qu’au  4  mars  inclus. 

Nota.  —  En  s’inscrivant  .pour  .  oie rulre 
part  .au  concours,  les  candidats  devront  dé¬ 
poser  une  notice  exposant  .leurs  titres  et  un 
exemplaire  des  divers  travaux  scientifiques 
qu’ils  ont  publiés. 

Les  candidats  déclarés  aptes  à  l'emploi 
d’assistant  ont  le  titre  d’assistant  provisoire 
et  sont  nommés  aux  postes  vacants  d'assis¬ 
tant  titulaire  suivant  l’ordre  de  leur  classe-' 
ment. 

Ils  sont  nommés  pour  une  durée  de  'quatre 
années  et  .peuvent  être  maintenus  en  fonc¬ 
tions  .pendant  une  autre  année. 

Les  assistants  titulaires  reçoivent  une  in- 
-  demnité  annuelle  fixée  à  1.920  fr.  pour  la 
lr»  et  la  2e  année,  à  2.160  .fr.  pour  la  3®.  et 
la  4e  année,  .à  2.400  fr.  pour  la  5°.  année.  {‘Dé¬ 
cret  du  3  septembre  1927.)  . 


Hôpitaux  de  Paris 


Concours  de -médecin  des  hôpitaux 
Sont  désignés  pour  faire  ipartie  du  jury  du 
concours  d’admissibilité  de  médecin  des 
hôpitaux  :  MM.  Louste,  Pinard,  Moreau, 
Trémolières,  Léchele,  Ravaut,  Grenet,  Ra- 
thery,  Boidin,  Claisse,  Herscher,  Brodin. 

Sont  .désignés  comme  Censeurs  •  MM.  Ce- 
lice,  Mouquin,  Plchon,  Levesque,  Turpin, 
Mme  Fontaine,  MM.  Carrié,  Decourt. 


Les  Médecins  de  la  Faculté  de  Lille 
visitent  les  Laboratoires  du  Docteur  Roussel 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


■ 

Une  visite  aux  Laboratoires  B.  C.  G. 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Au  centre  de  l’usine  une  grande  salle  joue 
un  rôle  original  et  essentiel,  c’est  le  central 
répartiteur  de  l’U.  C.  L.  A.  F.  Ce  central  fonc¬ 
tionne  d’une  manière  très  simple  :  un  pro¬ 
duit  a  déjà  été  transformé  dans  un  des  ate¬ 
liers  de  l’U.  C.  L.  A.  F.,  il  doit  subir  une 
nouvelle  transformation  ou  être  terminé  ? 
Rien  n’est  plus  simple,  le  produit  est  placé 
sur  un  petit  chariot,  celui-ci  engagé  sur  un 
chemin  en  pente  garni  de  galets.  Par  simple 
gravitation  le  petit  chariot  arrive  au  central 
répartiteur.  S’il  y  a  lieu  un  prélèvement  est 
fait  par  le  laboratoire  central  de  contrôle. 
Puis,  le  chariot  est  engagé  sur  un  nouveau 
chemin  à  galets.  La  gravitation  l’amène  sous 
l’atelier  où  il  doit  être  traité,  un  monte-char¬ 
ge  achève  le  transport 

Autre  particularité  de  ce  central  réparti¬ 
teur,  il  est  surmonté  d’une  véritable  passe¬ 
relle  de  commandement,  sur  cette  passerelle 
des  cadrans  et  des  appareils  enregistreurs 
automatiques  traduisent  constamment  la 
quantité  d’énergie  électrique,  de  vapeur,  de 
chaleur,  de  froid,  d’eau  consommée  dans  les 
laboratoires.  Ainsi  est  réalisé  un  contrôle  éco¬ 
nomique  très  sévère  et  une  sécurité  presque 
absolue,  le  moindre  incident  est  enregistré, 
des  mesures  peuvent  être  immédiaîement 
prises  pour  éviter  son  aggravation. 

De  très  nombreuses  précautions  ont  d’ail¬ 
leurs  été  prises  pour  limiter  facilement  les 
moindres  dégâts.  Toutes  les  canalisations  et 
conduites  de  forces  sont  fixées  au  plafond  et 
immédiatement  repérables  paT  une  couche  de 
peinture  de  coiuleur  spéciale  pour  chaque  es¬ 
pèce)  de  canalisation,  enfin  belles-pi  sont 
immédiatement  accessibles  en  chaque  point 
de  leur  parcours. 

L’installation  contre  l’incendie  a  été  faite 
selon  les  conseils  et  sur  le  modèle  même  des 
installations  des  sapeurs-pompiers. 


Dans  ces  laboratoires  règne  un  calme  im¬ 
pressionnant.  Ici  encore  l’automatisme  de  la 
machine  réduit  l’effort  de  l’homme  mais  aug¬ 
mente  l’attention  qu’il  doit  dépenser.  Une 
seule  ouvrière  surveille  un  monstre  à  qui 
elle  donne  des  ampoules  une  à  une.  Le  mons¬ 
tre  les  emplit,  les  scelle,  et  les  rend  immé¬ 
diatement  prêtes  pour  l’emballage. 

L’œil  est  amusé  au  cours  de  cette  visite 
par  l’extrême  variété  des  produits  présentés  : 
médicaments  antisyphilitiques  divers,  médi¬ 
caments  opothérapiques,  vitamines,  médica¬ 
ments  chimiques  aussi  usuels  que  précieux 
les  usines,  laboratoires  de  l’U.  C.  L.  A.  F. 
peuvent  se  permettre  de  tout  préparer,  de 
faire  bénéficier  chaque  fabrication  des  amé¬ 
liorations  de  techniques  découvertes  pour  la 
préparation  voisine.  Le  médicament  quel 
qu’il  soit  n’est  livré  qu 'après  un  contrôle 
sévère.  Une  garantie  commune  s’étend  à  tou¬ 
tes  les  préparations  des  laboratoires  du  doc¬ 
teur  Roussel  comme  sa  forte  personnalité  sait 
imposer  une  «  ligné  commune  »  à  tous  ses 
collaborateurs  au  cours  des  recherches  des 
laboratoires  ou  d’industrialisation  qui  se  pour¬ 
suivent  dans  le  groupe  d’usines  conjuguées 
de  Romainville. 


NOUVELLE  BRÈVE 

Par  legs  de  Mme  Arnold-Seligmaim,  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  est  en  possession 
de  deux  annuités  représentant  chacune  une 
somme  de  10.000  francs  destinée  à  soigner 
un  externe  des  hôpitaux  de  3e  année,  ou  un 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  atteint  de 
tuberculose  débutante. 

iLes  malades  nensant  avoir  droit  au  béné¬ 
fice  de  cette  Fondation  devront  en  adresser 
la  demande  à  M.  le  Doyen  de-  la  Faculté  de 
Médecine  en  vue  d’être  examinés,  confor¬ 
mément  aux  clauses  de  la  Fondation  par  le 
Professeur  de  Clinique  de  la  Tuberculose. 


Les  nouveaux  laboratoires  ainsi  construits 
et  aménagés  sont  précédés  d’une  vaste  salle 
dite  «  Fichier  du  B.  C.  G.  ».  Cette  salle  con¬ 
tient  les  archives  d’une  vaste  expérience  pour¬ 
suivie  sur  toute  la  France,  où  maintenant 
plusieurs  centaines  de  milliers  de  doses  ont 
été  employées.  En  effet,  sur  des  registres  on 
inscrit  chaque  expédition  de  vaccin  avec  le 
lieu  précis  d.’envoi  du  B.  C.  G.,  la  date  de  la 
culture  employée  et  le  numéro  du  vaccin. 
En  outre,  chaque  dose  de  vaccin  est  accom¬ 
pagnée  d’une  notice,  sur  laquelle  le  médecin 
doit  inscrire  l’état  civil  de  l’enfant,  la  date 
de  la  naissance,  la  date  de  l’ingestion  des 
trois  doses  de  vaccin  et,  s’il  y  a  lieu,  la  na¬ 
ture  des  contacts  tuberculeux.  Le  Dr  Guérin 
nous  /lit  que  près  de  70  %  de  Ces  fiches  re¬ 
viennent  convenablement  remplies  au  fichier 
du  B.  Ç.  G. 

On  voit  qu’il  existe,  dès  maintenant,  par 
ce  procédé,  un  moyen  de  contrôle  qui  per¬ 
met  aux  directeurs  des  bureaux  d’hygiène 
départementaux  d’étudier  le  B.  C.  G.  et  de 
le  juger  à  sa  véritable  valeur,  en  dehors  de 
toute  polémique  ou  de  toute  statistique  d’in¬ 
terprétation  toujours  difficile.  Le  Dr  Guérin 
ajoute  qu’il  n’a  pas  l’impression  que  la  pro¬ 
portion  des  vaccinations  d’enfants  exposés  à 
la  contamination  ait  augmenté  par  rapport 
à  la  proportion  des  vaccinations  d’enfants 
non  exposés. 

Enfin,  pour  éviter  toute  cause  d’erreurs, 
les  statistiques  de  l’Institut  pasteur  sont 
maintenant  faites  par  rapport  à  la  mortalité 
globale  entre  o  et  4  ans  ;  pour  M.  Gùérin,  là, 
où  la  vaccination  est  systématiquement  faite, 
la  mortalité  globale  baisse  considérablement. 
Il  n’impute  pas  la  diminution  dé  la  morta¬ 
lité  exclusivement  à  la  diminution  du  nom¬ 
bre  de  décès  par  tuberculose  infantile.  Quand 
nous  le  questionnons,  avec  précision  sur  ce 
point,  il  suggère  à  titre  d’hypothèse  «  à  côté 
du  pouvoir  immunisant  spécifiquement  anti¬ 
tuberculeux  du  B.  C.  G.,  l’existence  d’un 
pouvoir  immunisant  non  spécifique  de  ce 
vaccin  ». 

Après  la  visite  de  ces  laboratoires,  dont  la 
puissance  matérielle  fait  taire  toutes  les  cri¬ 
tiques,  après  l’évocation  si  simple  et  si  con¬ 
vaincante  des  faits  que  présente  le  Dr  Gué¬ 
rin,  il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  place  pour 
le  doute  et  que  la  vaccination  par  le  B.  C. 
G.  doive  être  rendue  obligatoire  ;  les  contrô¬ 
les  sur  le  cobaye,  le  nombre,  maintenant  con¬ 
sidérable,  des  enfants  prémunis,  semblent  de¬ 
voir  faire  tomber  toutes  les  réserves  et  pour¬ 
tant,  beaucoup  hésitent,  c’est  qu’41  reste  quel¬ 
ques  arguments  : 
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Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 

!  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  paris  CIV» 


PEPTO-FER  JAILLET  > &SJsnJ: 

eur  Juillet  est  annualisé  par  la  peptone,  auss- 
l’organisme  l’assimile-t-il  aveo  une  grande  faoili 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  oircu 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  faoilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  1  1  verre  à  liqueur 
ou  une  ouillerée  à  soupe  après  chaque  repas 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas 
Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

pPeptO‘Fer  du  docteur  Juillet,  13,  rue  Pavée. 


NEO-COLLARQOL 

*m  Deetear  MARTINET 

(1ÉTFUTES)-  PtMhw  (ENTÉRITES) 


Lignières  a  vu  des  faits  où,  peut-être,  le 
B.  C.  G.  avait  été  inefficace  ou  dangerem 
chez  l’animal.  Ses  expériences  pourraient  être 
reprises,  encore  qu’on  ne  puisse,  à  priori,  pas 
conclure  nécessairement  du  veau  à  l’homme. 

La  méthode  même  d’établissement  des  sta¬ 
tistiques,  pratiquée  à  l’Institut  Pasteur,  eti 
qui  est,  en  apparence  si  sévère,  peut  être  dis. 
cutée.  En  effet,  si  l’on  étudie  chez  l 'enfant 
seulement  la  mortalité  globale,  les  résultats 
peuvent  être  faussés  d’une  manière  inatten-l 
duc.  On  peut  supposer  que  ces  enfants'  qqe 
l’on  a  soumis  à  la  vaccination  par  le  B.  C.  G., 
si  modeste  que  soit  le  milieu  auquel  ils  ap 
par  tiennent,  sont  des  enfants  pour  qui  la  fa. 
mille  fait  un  effort  constant  vers  une  vie ;plus 
saine.  La  maman  qui  sollicite  la  vaccination 
par  le  B.  G.  G.  pour  son  petit,  cherche,  1 
priori,  toujours  à  le  placer  dans  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  meilleures,  ainsi  se  trouve- 
rait  simplement  et  facilement  justifiée  la  di¬ 
minution  de  la  mortalité  globale.  Le  B.  C.  G. 
devenant  le  témoin  et  non  la  cause  de  l’amé- 
lioration  observée. 

Cependant,  si  ces  faits  continuent  à  se  mon¬ 
trer  régulièrement  favorables,  ils  arriveront  J 
détruire  le  meilleur  argument  des  adversai- 
res  du  B.  C.  G.,  celui  qui  leur  fait  recom¬ 
mander  de  se  méfier  de  l’introduction  "d’un 
germe  vivant  dans  l’organisme,  puisqu’on 
pourra  leur  répondre  que  ce  germe  ne  s’j 
comporte  pas  en  ennemi. 

S’il  est  un  ami,  le  temps  viendra  nous  le 
dire.  En  tout  cas  l’ère  des  polémiques  ou  des 
plaidoiries  est  passée,  l’information  et  te 
communications  scientifiques  nous  apporte¬ 
ront  seules  les  vraies  conclusions. 

R.  J.  M. 


Les  Journées  médicales  de  Bruxelles 


Les  Journées  médicales  de  1932  se  tien¬ 
dront,  comme  celles  de  1931,  dans  les  locaux 
de  l'Université  libre  de  Bruxelles,  avenue  des 
•Nations,  qui  viennent  d'être  mis  à  la  dispo¬ 
sition  du  Comité  .par  le  Conseil  d’AdmM 
tration  de  l'Université. 

Elles  auront  lieu  du  25  au  28  juin,  sousjla, 
présidence  de  M.  le  Pr  Fernand  Bâfrer,  ad’mi-1 
nistrateur  de  l'Université  de  Bruxelles,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  Royale  de  médecine,  al 
Le  Dr  Etienne  Burnet,  délégué  de  la  Francs 
au  -Comité  d’hygiène  de  la  Société  des.  Na¬ 
tions,  fera  la  conférence  inaugurale.  B 
Citons  parmi  les  conférenciers  :  M.  te  Di 
Michaud,  professeur  de  clinique  mêdicaSi| 
['Université  de  Lausanne  ;  M.  le  -D'  Marion 
(Paris),  dont  les  travaux  ont  illustré  l’urote 
gie  ;  .M.  le  Dr  -Léon  Gi.roux,  cardiologuMà 
hôpitaux  ;  M.  Je  Dr  -Paul  D-esComps  (Paris), 
médecin  en  chef  <]e  l’hôpital  Foch  ;  le  D'  0. 
Maranon  (Madrid),  l’éminent  professêur-l| 
clinique  médicale. 

D’autre  part-,  la  Société  de:  médecine  -et  de 
chirurgie  des  accidents  du  travail,  qui  tien¬ 
dra  une  importante  séance  au  cours  des 
Journées  médicales,  s’est  assurée  le  concours 
du  Dr  Lenormant,  '  président  de  la  Société 
nationale  de  chirurgie. 

Parmi  les  autres  savants  dont  le  concours 
est  acquis  aux  organisateurs  figurent  MM 
le  Pr  Rohmér,  directeur  de  la  clinique  Infan¬ 
tile  de  l’Université  de  .Strasbourg,  réeommenj 
élu  membre  correspondant  étranger  de  notre 
Académie  de  médecine  ;  le  Pr  A.  Fruhhf 
sholz,  de  l’Université  de  Nancy  -,  le  Pr  L.  van 
den  Wildenber-g  (Anvers),  de  l’Université  de 
Louvain  ;  le  D1'  G.  -Derscheid  (-Bruxelles!! 
vice-président  du  Comité  national  contre  îà 
tuberculose  ;  le  Dr  L.  Carozzi,  délégué  de, 
l’Italie  au  Bureau  International  du  Travail 
à  -Genève  ;  Waterman  (Amsterdam),  de  Tins- 
titul  néerlandais  pour  l’étude  du  cancér.  ' 
llllllllfllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

L 'Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C'est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


CAPSULES 
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BRUEL 

iimiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiil 

A  L’ETHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie  •  j 

échantillons  et  brochures 
BRUEL,  36.  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


CÜRBOLIN 

RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 


Toutes  les  Affections  Gastro-Intestinales 

Gastro-entérites,  Entéro-colites,  Colites  aiguës  ou  chroniques,  Diarrhées  fétides,  Intoxications, 
Fermentations,  Aérophagie,  Atonie  intestinale,  Dermatoses  liées  à  la  constipation. 
CONSTIPATION 


CADBOLIN 


4,  RUE  DU  COLONEL-MOLL  -  PARIS 


DOULEURS  PRÉCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


En  boite  c/e  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  la  3eet  6- injection. 
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1  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

v..„.._..a  - J 

Naissance 

,  —  le  docteur  Pierre  Yallery-Radot  et  Mme, 
née  Engerand,  sont  heureux  d’annoncer  la 
, naissance  de  leur  fils  Guy.  12  février. 

Fiançaille 

—  M.  Nicolas  Barbatis,  fils  du  docteur,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  Mme  Ph.- 
N.  Barbatis,  avec  MUe  Laure  Biardeau,  docteur 
en  droit,  licenciée  en  lettres,  avocat  à  la  Cour 
d’ Appel  de  Paris. 

Mariage 

—  En  l'église  Saint-Augustin  a  été  célé¬ 
bré  le  mariage  de  MUe  Solange  Mau- 
clairé,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de  Paris, 
fitte  du  professeur  Maudlaire,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  avec  M.  Paul  Mellottée, 
ancien  avocat  à  la  Cour. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Mgr  Jouin,  curé  de  la  paroisse,  assisté  de 
Mgr  C.agnac,  protonotaire  apostolique.  Le  sou¬ 
verain  pontife  avait  envoyé  aux  jeunes  époux 
sa  bénédiction  apostolique. 

Nécrologies 

—  On  annonce,  de  Saint-Tropez  ’(Var),  la 
mort  du  docteur  Charles  Firbach,  lauréat  de 
la  Faculté  do  Médecine,  ancien  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Hôtcl-Dieu,  médecin  et  radiographe 
de  l’hôpital  de  Saint-Tropez,  pieusement  dé¬ 
cédé  le  ni  février,  à  l’âge  de  37  ans. 

—  Le  docteur  A.  Riçhaird,  stomatologiste 
des; hôpitaux,'  et  Mme,  ont  la  douleur  d’annon¬ 
cer  la  mort  de  leur  fils  Claude,  rappelé  à 
Dieu  dans  sa  n0  année,  le  i3  février.  Les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité,  à  Nieppe 
(.Nord).  Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Du  docteur  Jean,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  conseiller  d 'arrondisse¬ 
ment. 

—  Le  docteur  Desnions  fait  part  du  décès 
de  sa  sœur,  M110  Desmons,  70,  avenue  des  Go- 
.  belins.  Le. présent  avis  tiendra  lieu  de  faire- 
part. 

—  M.  et  Mra0  Henry  Kistemaeckers,  M.  et 
M™  H.  Kistemaeckers,  le  docteur  et  Mme  Du- 
puy  de  Fxerielle  et  leurs  enfants,  M.  et  Mmo. 
Robert  de  Guiroye  et  leurs  enfants,  ont.  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  Mme  Ray¬ 
monde  Kistemaeckers,  leur  fille,  petite-fille  et 

—  On  nous  annonce  la  mort  du  docteur 
A.-E.-E.  Raboul,  médecin  consultant  à  Châ- 
tel-Guyon  en  été  et  à  Cannes  en  hiver,  décédé 
subitement  à  Cannes,  le  4  février,  dans  sa 
58®  année. 


1  La  médecine  il  y  a  50  ansj 

Le  traitement  médical  de  la  diphtérie 


.Dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants-Mal  a  de  s  en  février  1882,  Jules  Simon 
exposait  ainsi  les  grandes  règles  qui  lui  sem¬ 
blaient  devoir  être  suivies  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie  : 

A  l’intérieur  les  toniques,  sous  toutes/  les 
formes,  l’alcool  à  haute  dose,  en  même  tèmps 
que  le  -café  noir,  le  bouillon,  le  jus  de  vian¬ 
de,  etc.  En  outre,  le  perchlorure  de  fer  .à  l’in¬ 
térieur,  toutes  les  deux  heuresr  à  la  dose 
de  deux  à  trois  gouttes  dans  un  peu  d’eau, 
et  jamais  dans  du  lait,  m  moment  où  l’en- 
-  îant  .prend  du  bouillon,  du  café  ou  de  l’al¬ 
cool.  De  plus,  si  l’eiifant  est  un  peu  grand, 
cinq  ou  six  grammes  par  jour  de  la  prépara¬ 
tion  suivante  : 

Copahu,  30  grammes. 

Cubèbe,  60  grammes. 

Sous-carbonate  de  fer,  4  grammes. 
Sous-nitrate  de  bismuth,  O.  S. 

Localement  vous  agirez  sur  les  parties  ma¬ 
lades,  larynx,  gorge,  nez,  en  les  touchant 
■  avec  du  jus  de  citron,. ou  de  l’acide  citrique 
dilué,  ou  du  vinaigre  aromatique  étendu 
d’eau,  ou  bien  encore  du  perchlorure  de  fer 
aussi  étendu  d’eau,  ou  du  tannin,  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  Mais  vous  ne  vous  ser¬ 
virez  ni  de  nitrate  .d'argent,  ni' d’acide  chlo¬ 
rhydrique  ou  nitrique  qui,  détruisant  le  der¬ 
me,  faciliteraient  la  reproduction  'le  ta 
couenne  sur  une  plus  grande  étendue.  De 
plus,  faire  des  irrigations  dans  la  gorge  et 
dans  les  fosses  nasales  avec  l’eau  phéni- 
quée  ou  aromatique  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

Enfin  nous  avons  encore  une  ressource, 
mais  qui  demande  certains  ménagements  : 
je  veux  parler  des  vomitifs  avec  l’ipéca,  au 
début  du  croup,  lorsqu’il  ëxiste  des  mucosi¬ 
tés  dans  la  gorge,  que  la  voix  est  éteinte, 
•voilée,  rauque.  On  donnera  aussi  avec  quel¬ 
que  réserve  ce  vomitif  lorsque  la  couenne  a 
quelque  tendance  à  se  détacher. 

De  plus,  vous  entretiendez  dans  la  pièce 
habitée  par  le  malade  une  atmosphère  éga-. 
le  de  16"  à  17°,  rendue  un  peu  humide  par, 
des  pulvérisations  phéniquées  ou  aromati¬ 
ques.  J’ajouterai  aussi  que,  sans  vouloir  que 
Ion  tourmente  les  enfants,  j’exige  cependant 
qu’on  ne  les  délaisse  pas,  qu’on'  ne  les  lais¬ 
se  pas  reposer  trop  longtemps  sans  leur  ad¬ 
ministrer  de  temps  en  temps  qüelques  toni¬ 
ques. 


Labos  MAURENQ-7,  rue  du  Coq-Héron-  Paris 


Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D’  M.LEPRINCE 

<52,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16») 

V-  VT / 


Traitement  de  la  Blennorragie  ^ 

VACCIN  DEMONÜ; 

très  riche  en  corps  microbiens  | 

'(*6  milliards  de  germes  par  cc.)  | 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  J 
Complications  de  la  Blennorragie  y 

DOSES  I 

Commencer^ par  1/b  de  cc.  ;  continuer  0 


,,..r  1/2,  3/4,  1,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant  j 
ta  tolérance  du  malade . 


RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  | 
|  THÉ  R  A  1*1. IX  0 

é  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV°)  A 


LENIFORME 


t 

|  est  vendu  sous  le  nom  de  j 

LENIFORME -BABY 

ie  Pélrelle,  PARIS  (9.)  J 

!■■■■!■ 


Pholo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Balthazard 

Dans  l’exposé  des  motifs,  les  auteurs  da 
la  proposition  font  allusion  aux  nombreux 
cas  d’inhumation  prématurée,'  qui  auraient 
été  constatés.  Sans  Insister  sur  les  faits 
classiques,  dont  beaucoup  ont  été .  controu- 
vés  (le  général  Ornano,  le  cardinal  Donnât 
n’ont  jamais  été  mis  dans  la  fosse  ou  en¬ 
sevelis),  il  existe  une  exagération  manifeste 
dans  le  nombre  des  individus  qui  auraient 
été  enterrés  vivants.  On  signale  par  exemple 
1  cas  sur  600  décès  en  Allemagne.  Comment 
se  fait-il  que,  dans  les  «  obitoires  *  »  qui 
existent  dans  nombre  de  villes  allemandes, 
où  séjournent  pendant  quarante-huit  heures 
les  corps  avant  l’inhumation,  les  concierges 
des  cimetières  n’aient  jamais  été  dérangés 
depuis  plus  de  cent,  .ans  par  les  sonneries 
mises  à  proximité  de  .  la  mafia  des  'présumés 
cadavres  ? 

Qu’en  période  troublée  surtout,  guerre, 
épidémie,  etc.,  on  puisse  citer  quelques  cas' 
de  mort  apparente  confondus  avec  la  mort 
réelle,  le  fait  n’est  pas  douteux.  Même 
exceptionnelle,  il  suffit  que  la  chose  soit 
possible  pour  retenir  toute  notre  attention. 
D’ailleurs,  justifiée’  ou  non,  ia  crainte  des 
inhumations  prématurées  s’est  imposée  à 
l’opinion  publique  et  obsède  l’esprit  de 
nombre  d’individus.  C’est  donc  faire  œuvre 
utile  que  de  prendre  toutes  mesures  pour 
qu’aucun  sujet  ne  puisse  être  enterré  vi¬ 
vant. 

Or,  la-  loi  a  formulé  les  précautions  qui 
permettent  d’éviter  l’inhumation  prématu¬ 
rée  :  l’inhumation  en  France  n’est  permise 
que  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  après 
vérification  du  décès.  La  loi  dit  :  «  vérifica¬ 
tion  pair  l’officier  de  l’état  civil  ».  Mais 
comme  celui-ci  est 'incompétent,  le  préfet  de 
police  Frochot  a  organisé  le.  21  vendémiaire 
an  IX  le  contrôle  des  décès  pour  Paris  et  le 
département  de  la  Seine  par  ceux  qiie  l’6ii 
a  improprement  appelés  «  les  médecins'  des 
morts  »,  et  qui  sont  en  réalité  les  médecins 
de  l’état  civil.  Le  même  contrôle  a  été  pres¬ 
crit-  pour  toute  la  France- par  le  ministre 
Valette  en  1866.  Malheureusement,  l’exemple 
parisien  n’a  été  suivi  qu’à  Bordeaux,  Limo¬ 
ges,  Tours,  Lille,  etc.  On  l’a  ignoré  dans  de 
grandes  villes  comme  Lyon  et  Marseille,  où 
l’on  dispose  pourtant  d’une  attestation  du 
médecin  traitant,  et  dans  la  plupart  des  lo¬ 
calités  où  l’inhumation  est  pratiquée  sans 
aucun  examen  médical. 

■Peut-être  conviendrait-il .  de  rappeler  la 
loi,  même  s’il  devait  en  résulter  quelques 
dépenses  pour,  les  communes.  Exceptionnels 
sont  les  cas  d’inhumation  prématurée  ; 
mais  rarissimes  sont  ceux  qui  ont  été  précé¬ 
dés  d’un  examen  médical. 

Le  diagnostic  médical  de  la  .mort  est  en 
effet  facile  dans,  la  plupart  des’*  cas.  Il  re¬ 
pose  sur  la  constatation  de  la  cessation  des 
grandes  fonctions  vitales,  respiration,  cir¬ 
culation,  motilité  et  sensibilité.  Ge  sont  là 


Pour  empêcher  les  inhumations  prématurées 


I  La  Meilleure  eau  0T* 

j  PURGATIVE  Française 


SI9 AU  TO  -  CAMPHRE 

Solution  aqueuse  de  campho-sulfonates  de  sparléine  et  de  sodium 

VÉRITABLE  SYNERGIE  MEDICAMENTEUSE 
TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  PROPRES 
AU  CAMPHRE  ET  A  LA  SPAR  ÉINE 
ASSOCIÉES  ET  RENFORCÉES 

Ampoules  de  2  cc.  (usage  médical)  Ampoules  de  5  cc.  (usage  chirurgical) 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


M.  le  Professeur  Balthazard  demande  que  soit  observée  une  circulaire 
ministérielle  de  1866,  exigeant  la  vérification  médicale  des  décès 


Voici  le  rapport  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  par  M.  le  professeur 
Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris,  au  nom  d’une  Commission  com¬ 
posée  de  :  MM.  Dopter,  Camus,  Brouar- 
del,  Desgrez  et  M.  Roux. 

La  Chambre  des  députés  a  vote  le  4  fé¬ 
vrier  1931  ufié  proposition  de  résolution  ain¬ 
si  conçue  : 

«  La  Chambre  invite  le  Gouvernement  à 
réglementer,  après  avis  de  l’Académie  de 
Médecine  et  de  l’Académie  des  Sciences,  la 
vérification  du  décès  par  une  épreuve  mé¬ 
dico-scientifique  nettement  affirmative  de  la 
certitude  de  la  mort,  dans  le  but.  de  res¬ 
treindre  le  plus  possible'  le  nombre  des 
«  inhumations  en  état  de  mort  apparente.  » 


des  signes  de  grande  probabilité.  L’appari¬ 
tion  des  lividités  cadavériques  et  surtout  de 
la  rigidité  musculaire  apporte  déjà  une 
quasi-certitude,  bien  qu’il  existe  encore 
quelques  causes  d’erreur.  Enfin  le  signe.,  de 
certitude  absolue  réside  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  putréfaction,  alors  même  que 
l’on  en  constaterait  le  signe  le  plus  mini¬ 
me,  telle  la  survenance  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  d’une  petite  tache  verte. 

Les  médecins  sont  bien  armés  pour  faire 
un  diagnostic  précis  et,  dans-  le  cas  où 
subsisterait  la  moindre  hésitation,  pour  re¬ 
courir  à  l’un  des  procédés  scientifiques  que 
nous  citerons  plus  loin. 

(Les  cas  douteux  consistent  en  faits  de  lé¬ 
thargie  hystérique,  où  les  sujets,  privés  de 
motilité  et  anesthésiés,  gardent  cependant 
les  perceptions  sensorielles.  Mais  en  pareil 
cas  la  respiration  et  la  circulation  ne  subis¬ 
sent  aucune  modification  ;  le  médecin  ne 
peut  s’y  tromper. 

D’a.utres  fols,  il  s’agit  de  ralentissement 
des  fonctions  vitales,  sous  l'influence  d’une 
commotion  nerveuse,  analogue  à  ce  qui  se 
produit  chez  les  animaux  hibernants  ;  tou¬ 
tes  les  fonctions  subsistent,  mais  si  atté¬ 
nuées,  qu’il  devient  difficile  de  les  mettre 
en  évidence.  Cet  état  aboutit  parfois  à  la 
mort,  si  des  soins  énergiques  ne  sont  pas 
donnés.  Comme  le  disait  Dastre,  en  pareil 
cas,  il  s’agit  moins  de  faire  le  diagnostic  de: 
la  mort  que  de  poser  le  pronostic  de  la  pos¬ 
sibilité  du  rappel  à  la  vie. 

C’est  le  cas  ou,  jamais  de  recourir  à  l’une 
des  épreuves  médico-scientifiques. 

( Voir  la  suite  page  6) 


Pour  empêcher  les  inhumations  prématurées 

{Suite  et:  fin  de  la  page  5} 


Enfin  la  confusion  est  fatale  en  cas  de 
.  syncope,  qui  se  manifeste  par  un  arrêt  com¬ 
plet  de  la  circulation  et  des  autres  fonctions 
vitales.  Lsu. “seule  différence  réside  dans  la 
durée  :  syncoipe  si  le  cœur  se  remet  à  bat¬ 
tre,  mort  s’il  est  arrêté  définitivement.  Èn 
pareil  ces  il  suffit  d’attendre  si  l’on  veut 
éviter  une  inhumation  prématurée.  Mais  il 
faut  souvent  agir  pour  empêcher  que  la 
syncopé  aboutisse  à  la  mort.  Il  en  est  ainsi 
dans  les  cas  de  pendaison,  de  submersion, 
d’intoxication  .  par  l’oxyde  de  carbone,  de 
syncope  chloroformique  et  surtout  d’électro¬ 
cul  ion.  Les  soins,  respiration  artificielle, 
inhalations  id’oxygène,  réchauffement,  doi¬ 
vent  être  prolongés  tant  qu’il  subsiste  une 
chance  de  rappel  à  la  vie.  Or  chez  les  élec¬ 
trocutés  éh  particulier,  on  a  vu  la  syncope 
se  prolonger  plus  de  deux  heures. 

Les  moyens  scientifiques,  proposés  pour  le 
diagnostic  de  la  mort  réelle  sont  très  nom¬ 
breux  et  leur  nombre  même  suffit  pour  mon¬ 
trer  qu’aucun  d’eux  ne  s’impose  soit  par 
son  abspiue  .certitude,  soit  par  la  facilité  de 
son  application. 

'  Les  signes  les  plus  sûrs,  tel  l'examen 
o.phtalmoscopique  de .  Bouchut,  ne  sont  pas 
même  en  effet  à  la  portée  de  tous  les  mé¬ 
decins.  D’autres  signes  sont  mis- en  ■éviden¬ 
ce  par  des  procédés  qui  répugnent  aux  fa¬ 
milles  :  tel  lé  signe  de  Josat,  pincement  -vio¬ 
lent  du  mamelon  à  l’aide  d’une  pince  à 
griffes  spéciale  ;  le  signe  de  -MMdeldorff,  fi¬ 
chage  dans  le  cœur  d’une  longue  aiguille 
dont  elle  amplifie  les  battements  les  plus 
minimes,  ete. 


H  est  préférable  de  s’en  tenir  aux  signes 
indiqués  par  Ambard  et  Rrisemoret,  par  Re- 
bouillat  et  Icard. 

Le  signe  d’Ambard  et  Brisemoret  repose 
sur  les  modifications  de  l’alcalinité  des  hu¬ 
meurs,.  succédant  immédiatement  à  la  mort: 
un  fragment  de  foie  ou  de  rate  est  prélevé 
avec  un  trocart  .spécial.  Alcalin  pendant  la 
vie  on  le  trouve  acide  après  la  mort.  On 
pourrait  d’ailleurs  procéder  plus  scientifi¬ 
quement  qu’avec  le  papier  de  tournesol,  en 
mesurant  le  pH.  Combien  de  temps  après  la 
mort  se  fait  la  modification  constatable  ? 
Nous  l’ignorons  d’.une  façon  précisé,  mais 
la  durée  yne  doit  pas  dépasser  une  heure  ou. 


deux 

Le.  signe  de  Rebouillat  c 


_  ...  _  ...  -,  basé  sur -l’élas¬ 
ticité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  *  Une 
injection-  d’éther,  pratiquée  sous  la  peau 
d’un  vivant,  l’éther  diffuse  dans  les  tissus. 
Sur  le  cadavre  le  canal  d’injection  subsiste 
et  -l’éther  est  brusquement  rejeté  au  dehors. 

Enfin  l’un  des  signes  indiqués  par  Icard 
semble  actuellement  jouir  de  la  faveur  du 
public  médical  :  il  consisté  à  injecter  une 
solution  de- fluorescéine,  qui  colore  en  jaune 
■les  conjonctives  lorsqu’il  subsiste  une  circu¬ 
lation  sanguine,  si  ralentie  soit-elle.  Ce  si¬ 
gne  est  excellent,  à  condition  toutefois  que 
l'injection  soit  pratiquée  dans  la  veine,  car 
l’injection  sous-cuitanée  est  moins  démons¬ 
trative.  .Encore  le  signe  d’Icard  serait-il  èn 
défaut  probablement  dans  les  cas  de  syncope 
prolongée  et  il  serait  intéressant  de  savoir 
ce  qu’il  donne  chez  les  électrocutés.  En  tout 


cas  1’, absence .  de  coloration  des  conjonctives 
au  bout  d’une  demi-heure:  dans  les  cas  ha¬ 
bituels,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures 
dans  les  cas  exceptionnels,  paraît  donner 
toute  sécurité. .  Malgré  tout,  le  meilleur  signe 
de  la  mort,  celui  qui  donne -les  résultats  les 
plus  sûrs  et  les  plus  rapides,  consiste  dans 
l’owvérture  de  l’artère  radiale.  EL  suffira  de 
se  munir  de  pinces'  pour  arrêter  l’hémorra¬ 
gie,  du  cas  où.  l’on  serait  en -présence  d’un 
individu  en  état  de  mort  'apparente. 

Ce  signe  ne  peut  être  recherché  que  par 
un  médecin,  mais  il  en  est  de  même  de  tous 
ceux  que  nous  avons  rappelés  plus  haut. 

En.  1866,  l’Académie  de  Médecine  fut  con¬ 
sultée  sur  le  même  sujet  par  le  Gouverne¬ 
ment.  Après  rapport  de  Devergie,  elle  a  es¬ 
timé  que  la  législation  était  suffisante  aux 
deux  conditions  suivantes  : 

1°  Observer  rigoureusement  le  délai  de 
vingt-quatre  heures  avant  l’inhumation, 
sauf  en  cas  de  putréfaction  précoce  ; 

2°  Assurer  la  vérification  médicale  des  dé- 


A  la  suite  de  cette  consultation,  le  mania- : 
tre  de  l’Intérieur  Valette  a  publié  à  la  date 
du  24  décembre  1866  là  circulaire  que  nous 
avons  rappelée  plus  haut. 

En  193?,  l’Académie  de  Médecine  ne  peut 
que  faire  des  vœux  pour  que  cette  circulai¬ 
re  cesse  d’être  lettre  morte  dans  la  plupart 
des  localités,  en  faisant  remarquer  toute¬ 
fois  qu’aujourd’hui  les  médecins  .sont,  armés 
de  procédés  médico-scientifiques  qui,  en  cas 
de  doute,  leur  permettraient  de  faire  un 
diagnostic  de  la  mort  plus  précis  et  surtout 
plus  '  rapide. 


MARDI  DERNIER  Mj 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Sabrazes  décrit  l’anatomie  pathologi¬ 
que  des  mastites  non  suppurées  de  la 
typhoïde. 


-  La  mastite  ■  est  une  complication  assez  ra¬ 
re  de  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois  l'aule® 
a  pu  en  étudier  un  cas  survenu  chez  ;uae 
femme  de  45.  ans  atteinte  de.  fièvre  typhoïde 
et  qui  n’avait  jamais. eu  de  grossesse;! 
l’âge  de  08  ans. 

En  même  temps  qu’un  écoulement.  jl|cte- 
rum  decolostum,  on  notait  à  la  nalpattôœ® 
gâteau  induré  et  des  ganglions  axillaires  in- 
flammâtoires.  L’auteur  a  'étudié  en  outre, 
grâce  à  une  (biopsie,  l’anatomie  pathojogi- 
que  des  lésions.  '-4H 

Il  conclut  en  montrant  qu’il  existe-  donc 
une  forme  sécrétoire  de- mastite  typhique. 


Lisez  l’ INFORMATEUR  MÉDICAL 


4MTOPOH 


ROCHE 


OPIUM  TOTAL 


ROCHE 


HYPNOTIQUE 


ROCHE 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


ÉDORMiD 


ROCHE 


HYPNOGËNE 


LLOM4L 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 

(g)  f;  HOFFMANN-LA  ROCHEaC'f 

fS  21,placede5Vosges.PARIS 


M.  Van  Ittalie  cite  l’existence  de  paralj- 
sie,  causée  par  l’éther  tri-ortho-crésyl- 
phosphorique. 


L’auteur  signale  une  épidémie  de  paraly¬ 
sie  des  membres  inférieurs  qui  a  été  obser¬ 
vée  en  Yougoslavie.  Ne  touchant  q>ue;Sj| 
femmes  ayant  eu.ua  retard  de  règles,!!» 
tenir  était  arrivé  à  conclure  que  ces  troubles 
étaient  dus  à  d’intoxication  nroduitèmlBB 
l’absorption  de  médicament  dans  un"W; 


d’avortement.  Cette  maladie  due  à  l’acide 
tri-ortho-erésyl-phosp-horique,  se  c-afactéit 
sait  d’abord  par  des  douleurs  aux  talousC# 
dans  lés  mollets.  .Puis,  bientôt-  ia  paralysie, 
se  développait,  ne  touchant  que  la  jambe  et 
persistant'  pendant  des  semaines  et  parfois 
plusieurs  mois. 

L’auteur  rapproche  ces  cas  dé  ceux  obser¬ 
vés  aux  Etats-Unis  en  .1929  et  dus  à  l’absorp¬ 
tion  d’un  extrait  de  gingembre  contenant,  ce 
même  corps. 


M.  Ranson  présente  ses  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  l’influence  de  l’opothé¬ 
rapie  parathyroïdienne  associée  à  la 
vitamine. 


Malgré  les  nombreux  travaux  récents  qui 
sont  venus  -apporter  quelques  lumières^ 
problème  de  d'assimilation  du  -calcium, 
lui-ci  est  encore  loin  d’être  élucidé  -d'une 
manière  satisfaisante. 

Au  -Congrès  de  Liège,  Mo-uriquand  ôt'.Leu- 
lier  ont  rapporté  les  expériences  de  Hess 
montrant  que  l’ablation  des  parathyroïdes 
empêche  l’action  -fixatrice  de  l’-ergostéréSaj 

Voulant  vérifier  si  le  pouvoir  fixateur  nu 
calcium  de  l’ergostérol  irradié  était  exalte 
par  l’adjonction  d’extrait  parathyroïdien, 
l’auteur  a  fai-t  des  recherchas  expérimenSi- 
les  Sut 'tes  animaux,  n  en  conclut  que  l’as- 
sociiaition  parathyroïde -ergostéri-ne  '  irradiée 
favorise  la  fixation  du  calcium  dans  l’orga¬ 
nisme,  accélère  la  croissance  .du  squelette 
sans  .qu’il  y  ait  à  -redouter  de  calcification 
anormale  des  -sujets.  Ce  résultat  -présente'1 îffli 
Intérêt  capital  en  prouvant  que  ,1a  croissaiff 
ce  de  l’organisme  est  en  rapport  étroit  avec 
l’-assimilation  de  la  Chaux  et  que  -favoriser 
cette  assimilation  par  l’association  parathy- 
roï-de-ergostérine  irradiée  constitue  un  puis¬ 
sant  moyen  d’aider  la  croissance  de  l'indi¬ 
vidu. 


MM.  Du  Bois  et  Solfier  insistent  sur  la 
fréquence  de  la  fièvre  ondulante  dans 
le  Gard  et  l’intérêt  de  faire  la  déclara¬ 
tion  des  cas  de  cette  maladie. 


iDe  tout  notre  territoire, .  c’est  le  départe¬ 
ment  du  Gard,  incontestablement,  où  la  fiè¬ 
vre  ondulante  a  été  de  plus  souvent  signa¬ 
lée.  Toutefois  sa  fréquence  -réelle  dépasse  dé 
beaucoup  les  cas  déclarés  puisque,  d’après 
les  auteurs,  -ces  derniers  ne  représentent  çfûêï 
1-e  quart  des  cas  existants. 

C’est  que  les  médecins  -négligent  trop  sou¬ 
vent  de  î-aire  la  déclaration  de  cette  mala¬ 
die  ce  qui  pourtant  présente  un  grand  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  -die  la  prophylaxie  à  ins¬ 
tituer. 

C’est  ainsi,  d’après  les  -statistiques  que  les 
auteurs  ont  établies  en  se  basant  sur  les  re¬ 
cherches  effectuées  dans  les  différents  labora¬ 
toires  officiels  de  Nîmes  et  de  la  région,  que 
pendant  ces  quatre  ide-rnières  années  on.  a  re¬ 
levé  de  400  à  500  icas -de  fièvre  ondulante.  Du. 
fait  de  la  négligence  apportée  par  les  -méde¬ 
cins  dans  la  déclaration  de  cette  affection,  lesj 
difficultés  pour  établir  une  prophylaxie  effi¬ 
cace  en  sont  encore  accrues. 


Asiles  d'aliénés  et  maisons  de  santé 


M.  le  docteur  Loup,  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  .Bonneval  (Eure- 
et-Loir),  a  été  nommé  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Breuty-la-Courori- 
ne  (Charente),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Dubourdieu,  admis  à  là  retraite,  ÿ.,-) 

—  Ont  été  nommés  : 

Médecin  chef  de  service  à  l’asile  .publie' 
d’aliénés  de  Clermont  (Oise),  M.  le  docte»  ï 
C’hatagnon,  médecin  directeur  de  l’asile  de 
Saint-Dizier  (Haute-M-arne). 

Médecin  chef  de  service  à  la  maison  dé¬ 
partementale  de  santé  de  la  Seine-In-f érieure,  - 
M.  le  docteur  Daussy,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  privé,  faisant  fonction  d’asile 
public,  de  Bégard  (Côtes-d-uHNord). 

Médecin  chef  de  service  à  l’asile  n-uMigl 
autonome  d’aliénés  de  Marseille,  M.  le  doc  ¬ 
teur  Merland,  médecin  -chef  de  service  Ai 
l'asile  -autonome  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),:-<; 
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Un  Banquet  suivit  la  visite  des  Médecins  de  la  Faculté  de  Lille 
aux  Etablissements  du  Docteur  Roussel 


Les  photographies  ci-dessus  ont  été  effectuées  au  cours  du  banquet  qui  réunit 
les  professeurs  et  les  médecins  vends  de  la  faculté  de  Lille  pour  visiter  l’éta¬ 
blissement  du  docteur  Roussel. 


De  l'allocution  -prononcée  à  ce  banquet 
par  M.  le  Dr  Roussel,  nous  extrayons  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

«  Messieurs,  j’ai  ipeiut-être  eu  beaucoup  de 
prétention  en  vous  demandant  d’abandon¬ 
ner  pour  deux  jours  vos  occupations  profes¬ 
sionnelles  pour  la  visite  de  mes  établisse¬ 
ments.  Excusez-mei  car  je  m’y  suis  senti 
poussé  par  un  véritable  devoir  national, 
d'une  ipart,  et  d’antre  'part  par  le  désir  d’é¬ 
tablir  des  rapports  plus  étroits  entre  les 
cliniciens  et  les  directeurs  de  laboratoires 
.industriels. 

«  Devoir  national,  certes,  à  l’heure  où  nous 
avons  le  plus  besoin  de  nous  sentir  les 
■  coudes,  de  vivre  sur  nos  produits,  de  nous 
.  démontrer  4  nous'-mêmes  que  nous  sommes 
au  moins  aussi  capables  que  l’étranger  d’or¬ 
ganisation,  de  discipline  dans  cette  organi¬ 
sation  et  de  créations  dans  le  domaine  scien¬ 
tifique.  J’ai  conscience.  Messieurs,  de  faire 
aujourd’hui  œuvre  de  .propagande  française 
et  de  révéler  au  Corps  médical  les  ressour¬ 
ces  de  nos  industries  qu’il  pouvait  ignorer 
et  la  méthode  qui  préside  à  nos  prépara¬ 
tions,  qiue  seul  veut  revendiquer  l’étranger. 
C’est  par  ces  découvertes  faites  dans  son 
propre  pays  que  je  veux  amener  le  médecin 
à  apprécier  le  rôae  que  -nos  laboratoires  peu¬ 
vent  remplir  4  ses  côtés,  lui  montrer  l’aide 


u’il  .peut  leur  apporter  s’il  veut  bien  per-' 
ne  un  insitanlt  de  vue  le  but  commercial 
pour'  n’envisaiger  qiue  (l’orientation  scientifi- . 
que  qui  est  4  la  base  même  de  nos  créations. 

»  Ce  n’esit  .pas  une  réhabilitation  que  je. 
cherche,  Messieurs,  mais  plutôt  un  classe¬ 
ment  à  vos  côtés  car  vous  saurez  désormais 
que  nous  ne  pouvons  rien  avoir  de  commun 
avec  les  réclames  fallacieuses .  qui  favorisent 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  que,  bien 
au  contraire,  nous  mettons  4  votre  disposi¬ 
tion  des  moyens  'thérapeutiques  nouveaux 
qui'ipercrnebtqjjt  de  lutter'  plus  efficacement 
-contre  la  maladie.. 

»  Mais  pour  céla'  une ,  collaboration  est  in¬ 
dispensable  :  vous  comprendrez  ■  qu’après 
nos  contrôles,  chimiques  et  biologiques,  après 
les  test  p'hvsiolegiques  que  nous  'imposons 
à  nos  préparations,  il  reste  'une  confirmation 
[.clinique  qui  vous  appartient  4  vous,  seuls. 

»  iLalssez-moi  vous»  dire  qu’en  France  le' 
Corps  médioal  est  un  peu  pusillanime  •  -pour, 
nos  productions  et  peut-être  un  peu  témé¬ 
raire  pour  ce  qui  vient  de  l’étranger. ‘C’est" 
cependant  le  «-contraire  qui  devrait  se  pro¬ 
duire  et,-  -tout  en  respectant  votre  réserve 
devant  certaines  productions  plus  publici¬ 
taires  que  scientifiques, -.je  pense  que  nous 
gagnerions  tous  à  une  confiance  plus  grande 
et  à  une  continuité  laborieuse  qui  serait 
fructueuse  pour  tout  le  monde.  » 


Concours  pour  la  nomination  de  six  médecins  adjoints  des 
dispensaires  de  la  Ligue  Nationale  Française,  contre 
le  péril  vénérien,  pour  la  région  parisienne. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  18  avril 
1932,  à  9  heures  30,  dans  la  salle  de  Conféren¬ 
ces,  au  Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  (8e),  dans  les  conditions  prescrites  par 
le  règlement,  du  samedi  19  mars  1932  au  sa¬ 
medi  26  mars  inclus,  de  10  heures  à  midi. 

Le  jury  sera  tiré  le  lundi  4  avril,  à  11  heu¬ 
res,  au  siège  social,  44,  rue  ue  Lisbonne. 

Les  candidats  ou  candidates  avant  la  -qua¬ 
lité  de  Français  sont  seuls  admis  à  con¬ 
courir. 

Ils  doivent  justifier  qu’ils  possèdent  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  obtenu  dans 


une  Faculté  de  médecine  de  France  (diplôme 
d’Ètat). 

Sont  admis  à  concourir  les  internés  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  et  de  Saint-Lazare  de  natio¬ 
nalité  française. 

En  cas  de  nomination,  ceux-ci  ne  pourront 
entrer  en  fonctions  qu’après  avoir  passé  leur 
thèse  de  doctorat. 

Les  candidats  devront  se  présenter  au  siège 
social  de  la  Ligue,  44,  rue  dé  Lisbonne,  dans 
lçs  délais  annoncés  pour  obtenir  leur  ins¬ 
cription  en  déposant  leurs  pièces  (pièces 
d’état  civil  ét  diplôme  de  doctorat,  exposés 
des  titres)  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet 
effet.  Les  candidats  ou  candidates  pourront 
demander  leur  inscription  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après 
l’époque  fixée  pour  la  clôture  ne  beut  être 
accuollltè. 


■  Adopté  pap  l'Assistance  Publique  ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  etdes  Colonies 


54, Rue  delà  Bienfaisance 

■  PARIS 


£15-P6I 


AÜÉlfllE  -  CROISSANCE  -  COItUALESCElCE 


Principe  actif  in  plasma  masculaire  désalMne 


EdFAnTS  :  1 1 2  cuillerées  a  caie 
par  jour,  adultes  :  2  a  4. 


Agréable  b  prendre 


ïoui 


Sirop  aromatise 


sans  aucune  contre-indication 


Le  fiacon  :  20  fr.  -  Echantillon  sur  demande 

Laboratoire  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS 
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Reminéralisafion 


L’Homœopathie  n'est  pas 
une  médecine  secrète 


Société  de  Médecine  Légale  de  France 

Origine  traumatique  de  la  maladie  de  Basedot 


OPO  CALCIUM 


Du  Docteur  Guersanf 

IRRADIÉ  (avec ergostérine irradiée)  cache+s. comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  .  comprimés  ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,Avenue  Gambetta 
Paris  (xxe) 


H  H  E  SS  IEP  Reconstitution  des 

ItNEPIIEv  GLOBULES  R0Ü6ES 

li 

I  TRAITEMENT  DE  WHSPPLE 

Pan  le 

FOIE  DE  "VEAU 


Abonnez-vous  à  F. Informateur  Médical 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 
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Un  médecin  homoeopathe  nous  l’affir¬ 
me,  dans  nue  lettre  qu’il  nous  adresse. 
Voici  cette  lettre  : 

Paris,  le  15  février  1932. 

Mon  Cher  Confrère, 

La  lecture  du  numéro  du  7  février  dé  1’  «  In¬ 
formateur  Médical  »  a  provoqué  ohez  les  méde¬ 
cins  homœopathes  un  certain  étonnement,  et  la 
Société  Française  d’Homœopathie,  dont  je  suis  le 
président,  m’a  chargé  de  relever  les  inexactitudes,  • 
pour  ne  pas  dire  plus,  de  votre  rubrique  «  Echos 
et  indiscrétions  ». 

Je  tiens  d’abord  à  vous  affirmer  que  le  dooteur 
Kemlinger  obtiendra  satisfaction  et  recevra  ton¬ 
tes  les  précisions  qu’il  demande  sur  :  Hydropho- 
binum. 

D’autre  part,  le  docteur  ,  Weismann-Netter 
n’aura  pas  fait  en  vain  appel  aux  homœopathes: 
ils  ont  été  très  sensibles  à  son  aimable  invita¬ 
tion  et  deux  de  nos  confrères  ont  été  chargés 
de  se  mettre  en  rapport  avec  lui  pour  mettre  au 
point  la  question  des  démonstrations  cliniques 
dans  son  service. 

Quant  à1  votre  insinuation  <•  Peut-être  la  mé¬ 
decine  homœopathique  est-elle  secrète  P  »  nous 
en  sommes  surpris,  et  vraiment  peinés,  pour  le 
rédacteur  de  cet  écho  qui  montre  ainsi  qu’il  n’a 
aucune  connaissance  de  la  littérature  'homœopa- 
tliique,  où  la  Doctrine,  la  Matière  Médicale,  la 
Thérapeutique  sont  exposées  dans  des  oentaines 
d’ouvrages  français  et  étrangers  dont  la  publica¬ 
tion  s’échelonne  depuis  plus  d’un  siècle. 

Il  pourra  se  procurer  ces  livres  chez  tous  les  édi¬ 
teurs  d’ouvrages  médicaux,  à  moins  qu’il  ne  préfère 
les  enseignements  oraux  que  professent  chaque 
-semaine  les  docteurs  Allendy,  Le  Tellier,  Mouezy 
Eon  et  Picard,  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  37,  rue 
,  des  Volontaires,  ou  ceux  des  docteurs  Bas,  For- 
tier-Bernoville  et  Noailles,  à  l’hôpital  Léopold 
Bellan,  7,  rue  du  Texel,  ou  les  démonstrations  du 
docteur  Chiron  à  l’hôpital  Hahnemann,  87,  rue 
de  Chézy,  à  Néuilly.  , 

Par  ces  renseignements,  mon  cher  confrère,  vous 
pourrez  vous  rendre  compte  que  la  médecine  ho¬ 
mœopathique  n’a  rien  de  secret. 

Je  pense  que  vous  voudrez  bien,  en  toute  im¬ 
partialité,  insérer  cette  lettre  rectificative  dans 
le  prochain  numéro  de  1’  «  Informateur  Médi 

Veuillez  agréer,  etc...  —  Signé  :  Illisible. 

Président  pour  1932. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’ouvrir 
ici  une  controverse  sur  l’Homœopathie. 
Les  médecins  qui  sont  dévoués  à  cette 
doctrine  essaient  de  faire  parler  d’eux 
en  ce  moment.  Nous  n’irons  pas  au- 
devant  de  leurs  désirs.  L’homœopathie 
existe,  en  effet,  depuis  un  siècle  et  la 
cause  est  depuis  longtemps  jugée. 

■Nous  recevons  d’autre  part  du  Dr  Wcis- 
m.ann-N etter  la .  lettre  ci-jointe  que  .nous  nous 
faisons  un  devoir  de  publier  y 

15  février. 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  Co-nfrère, 

Un  écho  paru  dans  un  récent  numéro  de 
l’ Informateur  Médical  a  déformé  entièrement, 
le  sens  d’une  suggestion  que  j’ai  émise  dans 
mon  article  du  Bulletin  Médical  intitulé 
«  La  doctrine  de  l’Homéopathie  française  de 
M.  L.  Vannies  et  la  controverse  à  propos  de 
l'Homéopathie  »  (23  janvier  32).  Aussi  vous 
serai-je  très  obligé  d’insérer  une  rectifica¬ 
tion. 

Je  n’ai  -point  lancé  de  défi  aux  homéopa¬ 
thes.  Je  leur  ai  proposé  une  collaboration  et 
c’est  tout  différent.  Je  ne  préjuge  pas  des 
résultats  de  cette  collaboration.  Etant  sans 
parti  pris,  je  verrai  et  dirai  -ce  que  j’aurai 
vu.  Si  j-e  ne  vois  rien,  je  le  dirai  aussi.  Je 
me  garde  de  toute  attitude  malveillante  à 
l’égard  de  l’homéopathie  et  né  tends  pas  un 
piège  à  ses  adeptes  comme  votre  écho  pour¬ 
rait  le  faire  croire. 

Dans  un  ncfuvel  article  paru  cette  semaine 
dans  un  autre  journal  médical,  je  viens  de. 
préciser  encore  ma  façon  de  voir. 

Il  n’e-st  pas  j-uste  d’avancer  qu’aucun  ho¬ 
méopathe  n’a  répondu  à  ma  suggestion. 
Tout  récemment  le  secrétaire  de  la  Société 
Française  d’Homéopathie,  Dr  Pariot,  s’est 
mis  en  rapport  avec  moi. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Dr  Weismann-Netter. 


Le  professeur  Marcel  Labbé  étudie  le-jm 
blême  de  l’origine  traumatique  dé  la  ail 
die  de  Basedow.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’n 
ma-laJde  dé'  40  ans  qui,  victime  d’un'ao% 
d’automobile,  présenta,  peu  à  peu,  à  pan 
de  la  fin  du  2®  mois  qui  suivit  le  iraumaijj 
me,  tous  les  signes  classiques  de  la  mata 
de  Basedow  (tremblement,  insomnie,  tac 
cardie,  exophtalmie,  amaigrissement,,;;® 
tion  du  métabolisme  bas-al). 

iSur  cette  question,  les  auteurs  se  pàraga 
en  deux  groupes  : 

1°  Ceux  qui  admettent  le  rôle  de.  Témoin 
et  du  choc  dans  le  déclanchement}  des  trou 
b-les  basedowiens  et  de  l’hyiperthyroM 
(Charcot,  Debove,  Trousseau,  Dieulafojf 

Cette  opinion  fut  reprise  ju  ndant  la  giiem 
par  Bérard,  qui  signala  un  grand  nombre  j 
cas  de  basedowisme  ohez  l’hommé^H 
atteint  -que  la  femme  en  tem-ps  normal,'.  Dar,; 
quelques  cas;  on  fit  jouer  un  rôfeïdiMet* 
traumatisme  (cas  de  Duplan  :  fractureièi 
clavicule,  5  cas  de  Sergent  :  bleàsuré  tfi® 
cique).  On  invoquait  les  lésions  du  symp* 
thi-que  cervical.  Le  syndrome  du  «  cœur  di 
soldat  »,  de  la  «  tachycardie  de  guerre  Ta¬ 
ri  ta  les  études  de  White  et  -Johnson,  de  Li^ 
de  Canone,  -qui  envisageaient  l’excitatièni 
l'a  thyroïde  ou  des  capsules  surréiiatesfp* 
le  sympathique  irrité. 

■  2"  Ceux  qui  n’-admetteni  aucun  rapporté 
causalité  entre  l’émotion  ou  le  traumatisa 
et  la  maladie  de  Basedow  (Gallavardin-e 
Aubertin,  Roussy,  et  Cornil,  Crouzon,  SoU 
Lhermitte). 

M.  -Marcel  Labbé  démontre  -que  l’opinie 
de  ces  derniers  e-st  justifiée  -par  les- faits.  1 
signale  qu’on  attribue  souvent  trop  'de  vj 
leur  -au  ré-cit  des  malades,  que  beauco:j 
d'observations  publiées --en  faveur  du  rôle  o- 
l’émotion  ou  du  traumatisme  -étaient  jncoa 
piétés  ou  insuffisamment  >  poursuivi^ 
qu’elles  -se  réfèrent  à  des  faits  très  dispan 
tes.  La  plupart  de  ces  cas  ont  irait  à-da 
syndromes  para-basedowiens  liés  à  une  m 
•talion  du  système  sympathique,  à  -des  trou¬ 
bles  neuro-végétatifs,  sans  véritable -malade 
de  Basedow:  Ces  troublés  ne  sont  pas  déi 
nitifs  et  n’ont  -pas  les  conséquences  graves 
du  vrai  basedowisme. 

La  wértiable  maladie  de  Basedow-cot 
porte  deux  ordres  de  signes  : 

1”  Un  syndrome  nerveux  para-basal-) 
wien),  tremblement,  tachycardie,  émotivité; 
2”  l’hyperthyroïdie  :  exophtalmie  et  stirtw 
amaigrissement  et  augmentation  du  metato 
lisme.  -En  l’absen-ce  d'hyperthyroïdie,  10Î1J9 
peut  conclure  à  la  maladie  de  Basedow,'. 

Il  existe  des  cas  incontestables  déïmalaiiit 
dé  Basedow  apparus  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  tel  celui  de  la  malade  précitée,' * 
ces  -cas  ne  correspondent  sans  doute';ij|ii 
-une  simple  coïncidence,  ou  bien  ils  sont.ap 
parus  trop  tardivement,  après  le  tra-uma,  ou 
encore  la  réalité  de  celui-ci  ne  peut  être  éta¬ 
blie.  En  conclusion,  M.  Marcel  Labbé  est 
que  l’émotion  et  le  traumatisme  -peîivé! 
provoquée  des  syndromes  paiabasedowien 
mais  -qu’ils  sont  incapables  de  determinèr, 
mal-a-die  -de-  Basedow. 

FRlHOUR§|jM 

U n ii ul es  inécUco-psgclioloriigues). 


Médecins  de  colonisation  en  Nouvelle  Calédonie 


Deux  emplois  de  médecin  de  colonisais 
-sont  vacants  en  Nouvelle-Calédonie'  et  dé 
pendan-ces. 

La  solde  de  France  s'échelonne  de  23Üi 
francs  (médecin  stagiaire)  à  36.000  iranci 
(médecin  -principal). 

A  la  colonie  elle  va  de  34.500  à  54.000  friv 

Les  indemnités  annuelles  sont,  suivante 
postes,  de  8.400  à  12.000  francs,  non  compris, 
les  indemnités  .pour  changes  de  famille.  U 
logement  est  fourni  par  la  colonie,  ’rm 

La  limite  d’âge  est  de  35  laits,  chaque-sé- 
jour  de  5  ans  est  suivi  d’un  congé  de  6  mois 
en  France. 

Le  -passage  est  gratuit  pour  lè  médeciii 
sa  -famille. 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

SeuUd  activité  ioü  éloigné  du 
seuU  de  toxicité 


I  Echantillons  &  Littératures.  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAUsoroAHce  I 


es  travaux  du  ienier  Consrisd’hysltne"* 


Protection  des  populations  civiles  contre 
les  gaz  de  combat,, par  M.  Sieur. 

L.L’aviation  constitue,  à  n’en  pas  douter,  un 
bienfaisant  progrès  au  point  de  vue  des  rela¬ 
yons  et  des  échanges  gui  ont  lieu  de  peuple- 
4  peuple,  mais  comme  tout  progrès,  elle  a 
aussi  ses  inconvénients. 

•Nous  eh  avons  eu  là  preuve  au  cours  de  la 
dernière  guerre,  puisque,  malgré  les  engage¬ 
ments  solennels  pris  à  la  Conférence  interna¬ 
tionale  de  La  Haye,  des  belligérants  n’ont 
pas  .hésité  à  utiliser  l’avion  d’abord  pour  j  e¬ 
ter  des  bombes  sur  des  villes  ouvertes  et  en¬ 
suite  poux  répandre  des  produits  toxiques  sur 
les  combattants. 

.  L'émotion  causée  par  cet  emploi  insolite 
de  l'aviation  est  loin  d’être  calmée.  Comme 
le  chaitip  et  la  puissance  d’action  de  celle-ci 
s’étendent  de  jour  en  jour  et  comme  d’autre 
part  la  fabrication  des  produits  toxiques  ne 
peut  être  interdite,  puisque  ces  produits  sont 
journellement  employés  dans  l’industrie,  un 
grand  nombre  cle  pays  cherchent  à  deman¬ 
der  à  la  CroixHRouge  les  moyens  de  mettre 
leurs  populations  à  l’abri  du  nouveau  danger 
aérochimique,  si  un  nouveau  conflit  venait  à 
surgir. 

C'est  l’exposé  des  moyens  conseillés  pour 
se  préserver  contre  les  gaz  toxiques  lancés 
par  avion  qu’a  l’intention  de  faire  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Sieur. 

Le  rôle  des  Assurances  Sociales  dans  l’or¬ 
ganisation  technique  et  administrative 
de  la  protection  de  la  santé  publique. 

Certains  hygiénistes  de  peu  d’expérience 
ont  pensé  que  la  loi  sur  les  assurances  socia¬ 
les  pouvait,  non  seulement  servir  de  base  à 
l'organisation  technique  et  administrative  de 
la  protection  de  la  santé  publique,  mais  suf¬ 
fire'  à  elle  seule  à  remplacer  notre  charte  pé¬ 
rimée  de  l’hygiène  nationale. 

Cette  conception  parait  un  peu  chimérique 
de  ce  fait  que  les  pouvoirs  publics  ne  peu¬ 
vent,  ni  moralement,  ni  techniquement,  se 
décharger  de  leurs  pressantes  obligations  sa¬ 
nitaires  sur  un  organisme  mutualiste  quelle 
;que  Soit  son  envergure.  Bien  au  contraire,  il 
semble  qu’il  eût  été  plus  logique  dfe  coordon¬ 
ner  tout  d’abord  nos  moyens  d’action  pro¬ 
phylactique  de  tous  ordres'  et  de  faire  appli¬ 
quer  uniformément  une  discipline  sanitaire 
scientifiquement  justifiée.  • 

C’est  dans  cet  .esprit  de  collaboration  essen¬ 
tielle  et  non  de  substitution  que  doit  être 
conçue  notre  future  législation  sanitaire  na¬ 
tionale  actuellement  à  l’étude 

Une  expérience  de  protection  des  popula¬ 
tions  civiles,  contre  les  gaz  toxiques 
(Front  Britannique  1910-1918),  par  le  Doc¬ 
teur  Mazel.  Agrège  de  Médecine  Légale,  à 
la  Faculté  de  Lyon. 

Le  docteur  Mazel  rappelle  que  le  problè¬ 
me  de  la'  protection  des  populations  civiles 
vis-à-vis  des  gaz  de  combat  s’est  posé  au 
cours.de  ia-'dernière  guerre,  tout  spéciale¬ 
ment  dans  lé  secteur  britannique  (région  mi¬ 
nière).  Il  expose  dans  ses  grandes  lignes  l’or¬ 
ganisation  alors  réalisée,  montre  les  difficul¬ 
tés  qu’il  a  fallu  vaincre  et  précise,  par  quel¬ 
ques  chiffres,  les  résultats  obtenus. 

;  De  cette  expérience  il  dégage  quelques  in¬ 
dications  d’une  portée  générale  et  suscepti¬ 
bles  d’être  à  l’heure  actuelle,  utilement  rete- 


Conférence  de  M.  le  Docteur  Maréchal, 

Prof,  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Bezançon. 
La  France  est  un  pays  riche  en  curiosités 
naturelles.  Le  docteur  Maréchal  qui  nous 

(1)  Lire  J 'informateur  Médical  du  14  février 
1938,  n”  400. 


avait  parlé  l’an  dernier  des  explorations  sou¬ 
terraines  -a  traité  cette  année  des  phénomè¬ 
nes  d’érosion.  Grâce  aux  magnifiques  clichés 
qui  illustrent  sa  conférence,  -on  peut  admi¬ 
rer  les  curieux  paysages  ruissiformes  du 
Paivlive,  et  le  Montpellier-le-Vieux,  les  vieux 
volcans  du  Vivarais,  les  Baux  de  Vaucluse, 
les  côtes  si  pittoresques  de  Provence  et  de 
l’Estérel,  et  pour  terminer,  les  phénomènes 
glaciaires  de  rjos.  grands  massifs  alpins. 

Protection  des  populations  civiles, contre 
les  gaz  de  combat.  —  Présentation  d’ap¬ 
pareils,  par  M.  Marcille,  Chirurgien  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

ZI  faut  envisager  deux  sortes  de  moyens  de 
protection  contre  les  attaques  par  les  gaz  to¬ 
xiques  : 

1°  Les  moyens  de  protection  collectifs  ; 

2°  Les  moyens  -de  protection  individuels. 

1°  Les  moyens  de  protèction  collectifs.  —  Ils 
sont  caractérisés  'les  uns  par  captation  d’air 
sain  à  grande  hauteur  comportant  divers  mo¬ 
des  de  distribution.  Les  autres  par  création 
de  réduits  clos  dans  lesquels  les  sujets  vivent 
comme  dans  la  cloche  expérimentale  de  Ré¬ 
gnault  et  iReiset. 

Il  existe  déjà  quelques  organisateurs  béné¬ 
voles  qui  ■  s’occupent  de  créer  dans  divers 
points  du  ipays  des  centres  pouvant  secourir 
chacun  plusieurs  milliers  d’individus. 

2"  Les  moyens  de  protection  individuels.  — 
Les  appareils  filtrants  étant  insuffisants,  il 
faut  avoir  recours  .aux  appareils  isolants,  qui 
sont  caractérisés  par  un  vase  à  paroi  élasti¬ 
que,  mis  en  communication  avec  le  poumon 
de  l’homme  par  un  tube  à  embout  ou  un  mas¬ 
qué.'  Le  poumon  et  ce  vase  élastique  consti¬ 
tuent  un  ensemble  :  quand  le  poumon  éva¬ 
cue  son  air,  le  vase  élastique  se  distend, 
quand  le  vase  élastique  se  vide,  le  poumon 
se  remplit.  L’air  iusé  qui  sort  du  poumon 
perd,  dans  l’appareil,  son  acide  carbonique 
et  les  autres  éléments  toxiques  en  -même 
temps  qu’il  se  recharge  d’une  quantité  .d’oxy¬ 
gène  égale  à  celle  consommée  par  le'  pou- 

Le  poumon  qui  s’approvisionne  dans  cet 
appareil  retrouve  alors  un  air  nettoyé  et 
complété. . 

■Cette  respiration  en.  air  confiné  peut  du¬ 
rer  indéfiniment  si  l’on  est  en  possession  des 
munitions  nécessaires. 

Je  présente  un  appareil  de 'ce  genre,  qui 
a  comme  caractéristiques  : 

1°  De  fixer  puissamment  l’acide  carbonique, 
çe  qui  est  l’acte  le  plus  essentiel  d’un  appa¬ 
reil  à  circuit  fermé  ; 

-  2°  De  dépenser  très  peu  d’oxygène^  ; 

3”  D’aider  ,  l’acte  respiratoire,  dont  les 
moyens  dynamiques,  normaux  sont  extrême¬ 
ment  faibles. 

Les  Œuvres  de  l’Enfance,  devant  la  loi 
des  Assurances  Sociales,  par  Mademoi¬ 
selle  Chaptal. 

I.  —  Jusqu’à  l’année  présente,  lés  œuvres 
privées  ont  eu  la  plus  grande  part  dans  îa 
diminution  de  la  mortalité  infantile  en  Fran¬ 
ce.  Partout  où  leur  action  a  été  renforcée 
par  des  infirmières  visiteuses,  les,  résultats 
ont  été  positifs. 

II.  —  La  loi  des  Assurances  sociales  a  pour 
but,  au  moins  autant  que  de  guérir  la  mala¬ 
die  et  d’assurer  la  .sécurité  de  la  vieillesse,  de 
prévenir  la  maladie  et  la  mort,  particulière¬ 
ment  chez  les  enfants.  Il  est  donç  à  la  fois 
nécessaire  et  logique  d’instituer  une  collabo¬ 
ration  réelle  et  pratique  entre  les  Assurances 
sociales  et  celles  des  organisations  de  l’en¬ 
fance  qui  ont  ^  fait  leurs  preuves. 

III.  —  Quelques  moyens  à  employer  en  vue 
d’une  collaboration  sincère  et  efficace. 

(A  suivre). 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothércmie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 
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diofeitefuefo 


Le  seul  qui  ne  contienne 
pas  plus  de  5  à  10  °/o 
d’hydrates  de  carbone. 


eonfce 

Tôtome 

inteâmole 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique* 
du  grain. 
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Qui  sont  directement 
milables. 


e/fr  i me  tjortwtie 
d'cfpcocîlepeür  %m 
preduît  de  régwne 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Pdris-6” 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\v\\\\\\\\v\\\\\\\\^^ 
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Pour  vous.  Docteur 
et  pour  les  vôtres!.. 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l'envoyer. 


i06 

Oponuclyl 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


I  Echantillon  et  L\ 


:  P.  LOISEAU,  7, 


PYRËTHÂNE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.^-  300Pro  Die 
(yx  eau  bicarbonatée) 

AMPOULES  A  20  Ântithennigues. 
AMPOULÉS  B  5çaf  Antinévralgiqnes. 

médlcatlorUn/erlxilalre  nar  gouttes. 


Antinévraîgique  Puissant 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


L'ETAT  ACTUEL  DU  PROBLEME  ETIO¬ 
LOGIQUE  DE  LA  SCARLATINE.  APPLI- 
.GATIONS  PROPHYI/AC  TIQUES  ET  THE¬ 
RAPEUTIQUES,  par  F.  Meersseman,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-dé-Grâce.  (Le  Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Deux  théories  principales  se  disputent,  à 
l’heure  actuelle,  la  solution  du  problème 
étiologique  de  la  scarlatine  :  ,1a,  théorie  strep- 
tococcique  et  la  théorie  du  virus  filtrant. 

La  théorie  streptococcique,  déjà  énoncée 
en  1895  par  Bengé,  a  été  reprise  par  l’Ecole 
américaine.  Elle  part  du  fait -incontestable 
que  l’on  trouve,  d’une,  manière  pour  ainsi 
dire  constante  et  en  culture  presque  pure, 
dans  le  pharynx  des  scarlatineux,  un  strep¬ 
tocoque  hémolytique,  qui  serait  l’agent  de  la 
maladie.  -La  spécificité  de  se  streptocoque  est 
basée  sur  une  série  d’arguments  :  aggiuti- 
nabilité  élective  .par  le  sérum  de  convales¬ 
cents  de  scarlatine  ;  pouvoir  .pathogène  ex¬ 
périmental  chez  l’homme  .  et  chez  certains 
animaux  ;  production  d’une  toxine  qui,  in¬ 
jectée  dans  le  derme,  donne  une  réaction, 
—  réaction  de  Dick  —  en  rapport  avec  la 
réceptivité  ou  l’immunité  vis-à-vis  de,  la  scar¬ 
latine,  et  ià  l’aide  de  -laquelle  il  est  possible 
de  réaliser  la  -vaccination  préventive  et  la 
préparation  de  sérums  doués  de  .propriétés 
biologiques  et  thérapeutiques  spécifiques. 
L’action  du  streptocoque  scarlatineux  sur 
l’organisme  est  interprétée,  suivant  les  au¬ 
teurs,  de  deux  manières  :  pour  les  uns,  il 
s’agirait  d’une  "toxémie  comparable  à  la  toxé¬ 
mie  diphtérique,  le  streptocoque  végétant 
uniquement  au  niveau  du  pharynx  et  la  dif¬ 
fusion  de  sa  toxine  dans  l’organisme  ren¬ 
dant  compte  des  signes  généraux  de  la  ma¬ 
ladie  (théorie  toxinique  de  G.  et  H.  Dick)  : 
pour  d’autres,  la  toxine  du  streptocoque 
scarlatineux  participerait  à  la  fois  des  toxi¬ 
nes  vraies  et  des  allergines  et  elle  n’exerce¬ 
rait  son  action  que  sur  des  organismes  déjà 
spécifiquement  sensibilisés  (théoî-ie  toxaller- 
g-ique  de  -Doehez). 

La  théorie  du  -virus  filtrant  est  soutenue  en 
particulier  par  l’Ecole  roumaine.  Celle-ci, 
s’appuyant  sur  -d’assez  nombreuses  constata¬ 
tions,  met  -en  doute  la  spécificité  du  strepto¬ 
coque  scarlatineux,  qui  -constitue  la  pierre 
angulaire  de  la  théorie  -américaine.  Par  ail¬ 
leurs,  l’existence  d’un  virus  filtrable  lui  pa¬ 
raît  démontrée  par  la  possibilité  de  repro¬ 
duire  la  maladie  chez  l’animal  à  l’aide  de 
produits  scariàtineux  filtrés.  Il  semble  que 
ce  virus  puisse  être  véhiculé  par  le  strepto¬ 
coque,  ce  qui  expliquerait  le  pouvoir  patho¬ 
gène  expérimental  que  peuvent  manifester 
les  cultures  de  ce  germe,  ainsi  que  son  ag- 
glutinabilité  par  le  sérum  de  convalescents  : 
cette  aggl-utinabilité  peut  en  effet  être  con¬ 
férée  à  un  streptocoque  quelconque  par  sim¬ 
ple  culture  au  contact  de  'produits  scarlati¬ 
neux  filtrés  (phénomène  -de  Cahtacuzène). 

Dans  l’état  actuel  des  -choses,,  aucune  des 
-théories  proposées  ne  paraît  capable  à  elle 
seule  d’expliquer  l'ensemble  des  faits  con¬ 
nus.  L’existence  d’un  streptocoque  '  scarlati¬ 
neux  spécifique  est  difficilement  soutenable; 
la  théorie  laxollergique,  qui  permettrait,  à 
là  rigueur,  d’admettre  une  spécificité  moins 
stricte  de  l’agent  causal,  s’accorde  malaisé¬ 
ment  avec  les  caractères  épidémiologiques 
de  la  scarlatine.  La  théorie  dujMrùs  filtrant 
est  .en  .grande  partie  hypothétique  et  certai¬ 
nes  constatations  rendent  douteuse  l’inter¬ 
prétation  du  phénomène  de  Cantacuzène  par , 
■l’existence  d’un  virus  adhérent  au  strepto¬ 
coque.  L’hypothèse ,  la  plus  satisfaisante  à 
l’heure  actuelle  consisterait  à  admettre,  avec 
-.Saoquépée  et  Liégeois,  l’action,  combinée  du 
streptocoque,  dont  l’intervention  dans  la 
pathogénie  de  la  scarlatine  paraît  réelle, 
et  d’un  virus  filtrant,  spécifique,  encore  in-, 

■  connu. 

Les  nombreuses  recherches  qùi  ont, été  fai-, 
tes  dans  le  but  de  résoudre  ce  problème 
étiologique  ont/  conduit  à  certaines  applica¬ 
tions  d’ordre  pratique,  telles  que  : 

—  les  essais  de  prophylaxie  dè“ila  carlatine 
.par  le  contrôle  bactériologique  des  conva¬ 
lescents,  substitué  à  l’isolement  quara-nte- 
naire  classique  (Friedem-ann-  et  Deicher). 
Cëtte  méthode,  intéressante  eh  .cèv  qu’elle 
tente  de  définir  un  test  précis  -  de  contagio¬ 
sité,  ne  parait  pas  encore  être  suffisamment 
au  point  pour  qu’on  puisse  l’appliquer  inté¬ 
gralement. 

—  la  vaccination  -préventive  par  la  toxine 
du  streptocoque'  scarlatineux,  ou  l'anatoxine 
préparée  à  partir  de  cette  toxine. 

—  la  sérothérapie  dé  la  scarlatine  -à  l’-aidé 
de  sérums  .obtenus  par  injection  4  l’animal 
de  la  toxine  streptococcique.  Cette  méthode 
thérapeutique,  qui  a  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  recherches,  est,  de  l’avis  à  peu  -près 
unanime  et  à  condition  -d’être  employée 
précocement,  nettement  efficace,  sur  le  syn¬ 
drome  toxique  du  début  ;  elle  est  sans  action 
sur  les  complications  déclarées  -et  il  paraît 
même  -douteux  qu’elle  ait  à  leur  -égard  une 
action  préventive.  La  sérothérapie  .anti-scar¬ 
latineuse  a  été  également  utilisée  avec  pro¬ 
fit  pour  la  séro-préventîon  de  Ta  maladie. 


' 


•LA  .STERILISATION  DES  ANORMAUX  EN 
ANGLETERRE.  ( Revue  de  Droit  vénal  et  de 
Criminologie.) 

Un  projet  rendant  légale  la  stérilisation  vo¬ 
lontaire  des  anormaux  sera  bientôt- déposé  à 
la  Chambre  des  Communes  par  le  Major 
A.-G.  Church,  .annonce,  «  The  Lancet  ».  'L’ob¬ 
jet  de  cette  loi  serait  de  faire  de  la  stérilisa¬ 
tion  des  anormaux  mentaux  un  acté  légal,  -à 
leur  demande  ou  4  celle  de  leurs  .gardiens, 
l’expression  «  gardien  »  comprenant  toute 
personne  qui  entreprend  ou  assume  à  l’égard 
d’un  anormal  les  devoirs  d’un  .parent  ou 


d’un  -  tuteur,  ou  qui  a  cet  anorai$:àsj 
i  charge. 

Le  caractère  volontaire  de  la  stérilisation 
est  bien  sauvegardé  dans  ce- projet  :  d’abow, 
si  le  sujet  est  capable  d’exprimer  sa  volonté 
son  consentement  doit  être  obtenu1;  ensuite^ 
dans  le  cas  où  l’anormal  est  marié,  le  coj! 
sentement  du  conjoint  est  requis-;./*» 
l’autorisation  du  Bureau  -de  Contrôlé  doit 
être  obtenue  et  l'opération  doit  être  appt®, 
vée  par  l’aui.orité  judiciaire,  par  exempts 
-par  un  tribunal.  L’intervention  ^opératoirs 
-est  définie  .comme  suit  par  le  projet 

.1”  .L’expréssion  ,  «  opération  stérilisantè.. 
signifiera  vasectomie,  -salip  iiigectglflB 
toute  autre  opération  chirurgicale  par  la¬ 
quelle  le  patient  est  rendu  incapable  Js 
procréation  ou  de  grossesse,  -sans  autre  dinü- 
nution  de  la  capacité  d’exercer  ses  fonctions 
sexuelles. 

2°  Tout  traitement  médical  qui  atteint  fe 
même  résultat  qu’une  opération  stérilisante, 
avec  les  mêmes  restrictions  en  ce  qui  cot- 
cerne  l’action  sur  les  fonctions  sexuelles, 
sera  considéré  comme'  .une  opération  stérilj. 
santé,  en  ce  -  qui  concerné  T  applications 
cette  loi. 


ENQUETE  SUR  L’EFFICACITE  DE  LA  SERO 

THERAPIE  AN TIMENI.NG OC 0 CLIQUE  E 

FRANCE,  Cli,  BboQüet.  ( Journal  Médirai 

Français.) 

1”  D’une  manière  générale  (sauf  fl  sent 
de  Le  Bourdellès,  les  statistiques  né  fat 
apparaître  nettement  ni  la  prédominance,! 
la  virulence  spéciale  d’un  type  de  méningt 
coque  ; 

2°  En  'ce  -qui  concerne  les  noun-issons’i 
les  enfants,  les  statistiques  .Debré/  et  S« 
laigne  et  Chalier,  qui  ne  portent  què  suret 
total  -de  28  observations,  indiquent  une.  mot 
t alité  globale  très  élevée  (54  à  82  %).  Maigri 
la  grande  valeur  de  Ces .  statistlfflffiSnl 
pensons  qu’elles  reposent  sur  un  nomta 
trop  faible  d’observations  pour  qu'elles, -puis 
sent  permettre  une  appréciation  exacte  ds 
résultats  de  la  sérothérapie  antiméningoc» 
ciguë,  en  ./France,  chez  cette  catêgïirje  di 
malades  , 

3”  Dans  l’aimée  .  et  la  marine  de  guem 
(statistiques,  aimée,  Saint-Hippolyte-du-Fon, 
Le  Bourdellès,  Zoeller,  hôpitaux  de  là- ma¬ 
rine),  le  pourcentage  de  la  mortalité  global! 
moyenne  est  de  35,7  en  tenant  compte  il 
l’épidémie  particulièrement  grave  (purpm 
fulminans )  de  iSaint-Hippolytedu-ForttÉi 
laquelle  apparaît,  d’une  manière  très,  frap 
pante,  le  bénéfice  de  l’injection  très  précœ 
du  sérum.  Ce  pourcentage  s’abaisse  à  ; 
pour  l’énsémblè  dès'  cinq  hôpitaux  de  la1® 
rine  de  guerre  et  n’atteint  que  9,78  à  celui 
de  Brest  ; 

4°  Dans  les  hôpitaux  civils  (hôpMÎMPâ! 
téur,  hospices  civils  de  -Lyon),  le  ipourcenta 
ge  global  moyen  de  la  léthalité  est  de  36  jim 
rectifié  et  34  rectifié,  c’est-à-dire  des  chifira 
bien  voisins  du  chiffre  dé  mortalité  -gldljaî 
moyenne  des  statistiques  -militaires.  - 1 

Avec  de  pareils  chiffrés,  dont  la  valets 
est  -renforcée  par  les  récentes  statistu 
roumaines,  on  ne  saurait  parler  en  FraM 
de  faillite  de  la  sérothérapie,  et  si  on  «ont 
pare  ces  chiffres  à  ,  ceux  de  64  à  65  %,  indi¬ 
qués  comme  pourcentage  de  la  léthalité  è; 
cas  non  traités,  on  doit  conclure,,  en  toult 
impartialité,  à  .l'efficacité  des  sérums  ai# 
méningoeocciqueé  actuellement  employé 
Cela  ne  veut  pas  dia-e  que  Ton  ne  doive.s’ei- 
forcer  de  perfectionner  la  préparation» 
sérums,  la  précision  des  diagnostics  dû  la¬ 
boratoire,  la  conduite  -générale  de  la  techiii 
que  de  la  sérothérapie,  les  conditioira 
traitement  des  malades  et  que  l’on  ne  puisse, 
avec  avantage,  associer-"  à  la  sérothéfa$ 
antiméningococcique  toutes  les  médications 
adjuvantes. 


LA  SAPONIFICATION  DE  L’HUILE  DANS  L1 

VESSIE,  Dr  Raymond  Bonneau.  \Jo  irnalm 

Praticiens.) 

L’huile  qui  a  été  introduite  dans  la  vessie, 
soit  4  dose  notable  quand  on  -lechèr-chêi 
but  thérapeutique,  soif  à  dose  minime,  .pous¬ 
sée  par  la  sonde  ou  le  béniqué,  quand  i# 
utilise  le  procédé.,  de  «  la  lùbréfactioncl 
l’ùrètre  et  non  de  l'instrument  dans  ïè  ca¬ 
thétérisme  »,  peut  séjourner  plusieurs  jouft 
parfois  même  plusieurs  semaines  dans  .le  $ 
servoir  vésical.  Sous  dés  -influences  chiai 
ques .  ou  microbiennes  .  assez  obs-curessïû 
résidus  d'huile  subissent  parfois  la  sapôni! 
cation  ;  on  peut  voir  à  Ta  cystoscopieTljmi!* 
au  plafond  commençant  à  devenir  flocon 
neuse  et  se.  morcellamt. 

Cette  saponification  ne  passe  pas  inaper¬ 
çue  du,  malade.  L’élimination  p-ar  les  voie* 
naturelles  de  particules  molles  de  savon  on 
formation  s’accompagne  de  symptômes  .as?*1 
■pénibles  qui  rappellent,  en  petit,  ceux# 
l’élimination  des  calculs  ordinaires  ;  phéno¬ 
mènes  de  cystite  sans  fièvre,  sans  pyurie. 
sans  hématurie,  mais  avec  pollakiurie, 
né&me,  douleurs  terminales,  tous  phénanl 
nés  qui  cessent  dès  .que  les  corps  étranges 
ont  été  expulsés. 

Fait  digne  de  remarque,  la  saponifitatÉ 
ne  .  se  produit  '  que  sur  -certains  malades  $ 
elle  a  tendance  à  se  reproduire  à  chaqu® 
reprise  du  traitement,  à  plusieurs  années  # 
distances,  tandis  qu’on  ne  l’observé  jamais' 
chez  d’autres.  Il  est  indiscutable  qu’il  ya»1 
coefficient  personnel  en  rapport  avec  là  ma¬ 
ladie. 
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Congrès  International  de  l'Asthme 


Le  Mont-Dore 

4  et  5  Juin  1932 


PROGRAMME 

1.  —  Evolution  de  nos  connaissances  dans 
l'isthme.  —  Rapporteur  :  M.  le  Professeur 
Fernand  Bezançon. 

2.  —  Physio-pathologie  de  la  crise  d’ As¬ 
thme  ;  étude  clinique  et  expérimentale.  — 

^Rapporteur  :  M.  le  'Professeur  agrégé  Abra- 
mi.  ' 

•3.  —  L’Anaphylaxie  dans  l'Asthme.  —  -Rap- 
f  porteur  :  M.  le  Professeur  agrégé  Pasteur 
.  Vallery-Radot. 

[■  4.  —  Part  nerveuse  de  l'Asthme.  —  Rap- 
f  porteur  :  M.  le  Docteur  Etienne  Bernard, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

5.  -i-  Voie  et  endocrines  dans  l'Asthme.  — 
\  Rapporteur  :  M.  le  Professeur  agrégé  Coruier 
l  (de  Lyon). 

.  G.  —  Etiologie,  pathogénie  et  traitement  de 
;  l'isthme  à  épine  respiratoire  cPorigine  mi- 
l  crolricnne.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur 
j  Haibe  (de  Namur). 

,  7.  —  Du  rôle  des  lésions  nasales  dans  le 
déterminisme  de  l’Asthme.  —  Rapporteur  : 
.  M.  le  Professeur  agrégé  Halphen. 

8.  —  Equivalents  respiratoires  de  l’Asthme. 

—  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Henri  Bour¬ 
geois,  O..  R.  L.  des  Hôpitaux  de  Paris. 

9.  —  Parentés  morbides  de  l'Asthme.  — 
Rapporteur  :  M.  le  Docteur  André  Jacquelin, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

;  10.  —  Etiologie,  pathogénie  et  traitement 
dt  l’Asthme  infantile.  —  Rapporteur  :  M.  le 
.Docteur  Lesné,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Paris. 

11.  —  Signes,  diagnostic  et  évolution  de 
l'isthme  infantile.  —  Rapporteur  :  M.  le 
Docteur  Péhu,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Lyon. 

12.  —  Traitement  de  la  crise  d’Astlime.  — 
'Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Joltrain. 

13.  —  Traitement  du  terrain  asthmatique.  — 
Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Lucien  de  Gen- 
nes,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

14.  —  Traitement  hydro-minéral  de  l'As¬ 
thme.  —  Rapporteurs  :  M.  le  Professeur  Vil- 
laret  et  M.  le  Docteur  Justin  Besançon. 

15.  —  Physiothérapie  de  l'Asthme.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docteur  BIancani. 

16.  —  Traitement  chirurgical  de  l’Asthme. 

—  Rapporteurs  :  M.  le  Professeur  Leriche  et 
M.  le  Docteur  Fontaine. 

17.  —  Le  Mont-Dore  et  l'Asthme.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docteur  J.  Galup. 


Groupement  des  Syndicats  Généraux 
de  médecins  spécialisés 


Le  Conseil  d’administration  du  Groupe¬ 
ment  des  ■  Syndicats  généraux  de  médecins 
■  spécialisés  réuni  le  30  janvier  1932,  - 
:  Considérant  que  le  respect  des  titres  uni¬ 
versitaires,  consacrant  des  études  nettement 
définies,  est  indispensable  aux  intérêts  bien 
entendus  tant  de  la  collectivité  que  de  tou¬ 
tes  les  professions  libérales  : 

Que  leur  usurpation  constitue  un  abus  de 
confiance  vis-à-vis  du  public  et  un  laTcin  vis- 
à-vis  de  ceux  qui  les  possèdent  régulière¬ 
ment  ; 

Que  le  doctorat  fln  médecine  est  particu¬ 
lièrement  visé  ipar  mes  usurpateurs  ; 

,  Que  la  C.  T.  I.  a  pour  principal  objet 
«  une  action  commune  concernant  la  pro¬ 
tection  et  la  défense  des  intérêts  et  des  droits 
généraux  des  dites  professions  »  ; 

Qu’il  lui  appartient  en  conséquence  de 
mettre  en  pratique,  ces  principes  ; 

!  Emet  le  vœu  : 

Que  la  C.  T.  I.  engage  une  action  .pour  la 
«  défense  dés  titres  universitairès  et  en  parti¬ 
culier,  du  doctorat  en.  médecine, 

Et  qu’en  attendant  elle  exige  de  tous  ses 
membres  le  respect  de  ces  titres  et  donne 
'l’exemple  en  excluant  de  ses  commissions, 
comités,  etc...  tous  ceux  qui  se  seraient  attri¬ 
bué,  de  façon  abusive,  le  titre  de  docteur. 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


3  a  4  comprimés  pour  un  verre  d’eau 

TOUTES  PHARMACIES 


Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien 

Ûn  coùeo'urs  pour  la  nomination  de  six 
médecins  adjoints  des  dispensaires  de  la  Li¬ 
gue  nationale  française  contre"  le  péril  véné¬ 
rien,  pour  la  région  parisienne,  aura  lieu  le 
lundi  18  '  avril,  à  9  heures  30,  dans  la  salle 
de  'Conférences,  au  Musée  de  l’Hôpital 
Saint-LoiUds. 

Les'  candidats  devront  .se  faire  inscrire  au 
siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  (8e),  du  samedi  19  au  samedi  26  mars 
inclus,  de  10  heures  à  midi.  .  ' 

Le  jury  sera  tiré  le  lundi  4  avril. 

Les  candidats  ou  candidates  ayant  la  qua¬ 
lité  dé  Français  sont  seuls  admis  à  concou¬ 
rir. 

Us  doivent  justifier  qu’ils  possèdent  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  obtenu  dans' 
une  Faculté  de  Médecine  de  France  (diplôme 
d’Etat). 

Sont  admis  à  concourir  les  internés  des 
hôpitaux  de  Paris  et  de  Saint-Lazare,  de 
nationalité  française. 

En  cas  de  nomination,  ceux-ci  ne  pourront 
entrer  en  fonctions  qu’après  -  avoir  passé 
leur  thèse  de  doctorat. 

Les  candidats  devront,  pour  obtenir  leur 
inscription,  déposer  leurs  pièces  (pièces  d’é¬ 
tat  civil  et  diplôme  de  doctorat  ;  exposés  des 
titres)  et  signer  au  registre  ouyert  à  cet  effet. 
Ils  pourront  demander  leur  'inscription  par 
lettre  recommandée. 

'Les  médecins  des  dispensaires  sont  nom¬ 
més  pour  une  période  de  trois  ans,  renouve¬ 
lable  par  nouvelle  délibération  du  conseil 
d’ administration. 

Les  médecins  adjoints  suppléent  ou  rem¬ 
placent,  le  cas  échéant,  le  médecin  chef  du 
dispensaire,  sous  la  surveillance  de  la  'Com¬ 
mission  des  dispensaires  de  la  Ligue, 

•En  cas  -  de  faute  grave,  et  aussi  dans  le 
cas  où  ils  rempliraient  mal  leurs  fonctions, 
les  médecins  adjoints  et  les  médecins  chefs 
des  dispensaires  de  la  Ligue  pourront  être 
révoqués  par  le  Conseil  d’administration' de 
la  Ligue,  après  enquête  contradictoire,  sans 
ayoir  -droit  4  aucune  indemnité. 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  dîemballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d'examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d  ap- 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  ‘  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  ’ journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  Informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 


par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


Lisez  l'Informateur  Médical 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  en  1896  p«r  E.  GALBRUN,  Docteur  *n  PbaRmacié 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme, 

Echmoiipi 1»  et  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  I  «!  10,  rit  P«m-K«ic,  PARIS 


) 


LABORATOIRE  COR  BIERE,  27.  R.Desrenaudes.PARIS 


•  ASTHENIES 
•  MINÉRALISATION 
SCLEROSES -LITHIASES 


DYSPEPSIES.  • 
NEURASTHENIES  • 
IN5UFFISANCESHEPATIQUES 
—  (AZOTEMIES) - - 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


A près  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


L’IlXFORMATEUR  MÉDICAL,  est  le  périodique  médical 
qui  compte  le  plus  de  lecteurs,  car  les  5.000  méde¬ 
cins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  Tu  LT. 
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LÉGION  O’ HONNEUR. 


.yt&SZ&Si 


fjÊ&kfâ&ï** 


M.  Louis  Millet,  chimiste^biologisteTà  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Bond  (de  Paris),  Bossu-Liard  (de  Va.nv.es), 
Pauli  Bouidin  (de  Paris),  Bouillotte  (de  Con- 
flans  -  Sainte  -  Honorine),  Casenave  (d’Hen- 
daye),  Dâniea  (de  Fort-de-TEau),  Diibos,  ipré- 
sident  de  la  Confédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  ;  Gouverneur,  'Chirurgien 
.  des  hôpitaux  de  Paris  Jean  Minet,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  'Lilile  ; 
Mound'lic  (de  Paris),  Quénée  (de  Béthune), 
Richard  (de  Benoit),  Tamboise  (du  Cateau), 
Thouvenin  (de  Bonneïïes),  Vadon  (de  Saint- 
Raiphaël),  Wetterwald-  (de  Paris),  Meyer  (du 
Mans),  Parazols  (de  Pau),  Pennel  (de  Paris), 
Tourneuse  (de  CourseuMes). 

M.  Pitti-Ferrandi,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Corse. 

Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. 
les  docteurs  Jean  Chatelin  et  ZaJta. 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier. 
—  MM.  les  docteurs  Béhague,  directeur,  des 
postes  de  secours  sur  route  ;  Susini  (de  Vi¬ 
chy). 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  che¬ 
valier.  -  M.  le  docteur  Maynard  Owen  Wil¬ 
liams,  citoyen  américain  (mission  Citroën 
centre  Asie). 

Marine  de  guerre.  —  Sont  inscrits  au  ta¬ 
bleau  de  concours  .(réserve)  : 

Pour  officier.  —  MM.  les  docteurs  Mouli- 
nieT,  Joly,  Duffourt  et  Denier. 

Pour  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Sez- 
nee,  Lhuerre,  Donnadeÿ,  Lafontaine,  Jouve 
et  Dore. 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales 


Pour  la  section  bactériologie.  —  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Ott,  du  3°  régiment  d’artille¬ 
rie  coloniale. 

Pour  la  section  médecine.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  capitaines  Carrière,  du  41°  régiment 
de  mitrailleurs  malgaches  ;  Germain,  du  8° 
régiment'  de  tirailleurs  sénégalais. 

Pour  la  section  chirurgie.  —  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Favier,  du  52°  régiment  d’in¬ 
fanterie  indochinols. 

Pour  la  section  électroradiologie.  —  M.  le 
médecin  capitaine  Varrin,  du  22e  régiment 
d’infanterie  coloniale. 


LBA  Lzboratair*  de  Biolsgii  Appâte  § 

"  54.  faub.  St-Honeré,  PARIS-**  =» 


Y.  BtfRRIK.N,  Dwteir  ti  rtunsd»  g 


rmt,TS  CARRIOM 


IIOLOGIQDES 


ANTASTHENE 

MÉDICATION  ANT1-ASTHÉNIQUK 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 

à  base  Glycérophosphates  a  et  6, 
associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 
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S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  on 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VERITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges, 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muquouse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Atae  des  Produits  Chimiques  Spèciaux  “  BREVETS  LlMitaffi' 

Cours  de  la  Liberté,  LYOI\  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  . 


Régulateur  du  Cœur  pu  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 


1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression. 

M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  deMédec.,  7 juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  <i  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ.  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


tramas,  imp.  ctuuraoi  «i  De  umotbc,  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


LeGérant  :  J.  CRINON 
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L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  Informateur  Médical. 

U  bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales  qui  fut  donné  cette  semaine  dans  les  salons  du  Ministère  de  la  Marine 


AU  COLLEGE  DE!  FRANCE 

La  leçon  d’ouverture  de  M.  le  Professeur  L  Nattan-Larrier, 
professeur  de  Protistolojie  pathologique 


Sur  les  causes  des  accidents  survenus 
dans  la  vallée  de  la  Meuse 
lors  des  brouillards  de  décembre  1931 

Prof.  H.  GAUDIER  (de  Lille) 

Membre  correspondant 

de  l’Académie  Royale  de  Médecine  de  Belgique 

On  se  rappelle  que  du  ier  au  3o  décembre 
ig3o,  un  brouillard  intense  a  couvert  une 
grande  partie  de  la  Belgique.  Dans  la  vallée 
de  la  Meuse'  entre  Buy  et-  Liège,  un  grand 
nombre  de  personnes  furent  incommodées  ; 


M.  lé  Prof.  Gaudier,  de  Lille 


les  plus  atteintes  (plusieurs  centaines),  accu¬ 
sèrent  des  troubles  respiratoires  soudainement 
apparus,  dont  un  assez  grand  nombre  se  com¬ 
pliquèrent  de  symptômes  d’insuffisance  car¬ 
diaque  ;  plus  de  soixante  en  moururent,  le 
4  et  le  5  décembre,  après  quelques  heures 
seulement  de  maladie,  Un  assez  grand  nombre 
de  têtes  de  bétail  durent  aussi  être  abattues  ; 
le  6  décembre,  le  brouillard  était  dissipé,  les 
troubles  s’amendèrent  pour  cesser  rapidement 
chez  la  plupart  des  malades.  Ces  accidents 
émurent  profondément  les  Pouvoirs  publics 
de  la  Belgique  et  des  pays  étrangers  qui  en¬ 
voyèrent  des  délégués  sur  place  ;  leur  appré¬ 
hension  était  bien  justifiée,  si  l’on  songe  que, 
étant  donné  la  mortalité  io  fois  et  demi  aug¬ 
mentée  dans  cette  région  si  riche  en  établis¬ 
sements  industriels  où  se  produisirent  les  dé¬ 
cès,  le  même  phénomène  se  passant  à  Londres, 
par  exemple,  il  y  aurait  eu  dans  cette  ville. 
3.179  morts  immédiates  en  deux  jours,  au 
lieu  de  la  mortalité  moyenne  journalière  qui 
est  de  i5i.  Une  Commission  belge  composée 
de  médecins,  chimistes,  hygiénistes,  vétérinai¬ 
res,  ingénieurs,  industriels,  fut  chargée  par 
le  Gouvernement  de  rechercher  les  causes  de 
ces  brouillards  et  le  rapport  très  complet  dû 
au  distingué  professeur  Firket  fut  lu  à  la 
séance  du  ,19  décembre  1931,  de  l’Académie 
Royale  de  médecine  de  Belgique.  Nous  en 
donnons  ici  un  extrait  sommaire  qui  permet¬ 
tra  de  se  rendre  compte  des  causes  de  la  noci¬ 
vité  de  ce  brouillard.  De$  renseigngments  re¬ 
cueillis  à  la  suite  de  l’interrogatoire  des  mé¬ 
decins  traitants  et  des  malades,  il  paraît 
qu’un  certain  nombre  de  symptômes  ont  été 
communs  A  tous  les  malades,  à  savoir  une 
irritation  douloureuse  allant  jusqu’à  une  sen¬ 
sation  de  vive  douleur  rétro-sternale  et  se. pro¬ 
longeant  le  long  du  bord  antérieur  des  côtes  ; 
accès  de  toux  ;  dyspnée  à  caractère  paroxisti- 
que  ou  polypnéique.  Des  deux  types  respira¬ 
toires,  le  premier  semble  avoir  été  le  plus  fré¬ 
quent. 

En  dehors  de  l’irritation  trachéo-broncho- 
pulmonaire,  il  y  avait  aussi  de  l’irritation  de 
toute  la  cavité  buccale.  Mais  en  dehors  de  ces 
symptômes,  il  n’y  avait  guère  de  signes  de 
l’action  d’un  toxique  qui  aurait  franchi  la 
barrière  muqueuse  ainsi  irritée  ;  pas  de  né¬ 
vrites,  pas  de  diarrhée,  d’albuminurie,  d’hé-' 
patomégaïie...  La  mortalité  fut  surtout  gran¬ 
de  chez  les  malades  et  les  vieillards. 

Les  autopsies  pratiquées  démontrèrent  des 
lésions  d’irritation  et  de  congestion  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches  :  desquamation  épithé¬ 
liale,  dilatation  des  capillaires,  plages  d’œdème, 
foyers  hémorragiques  ;  pas  de  lésions  récen¬ 
tes  du  côté  du  foie  et  des  reins.  En  résumé,  lé¬ 
sions  locales  irritatlvës,  non  toxiques,  dues  à 
des  poussières  ou  à  dés  gôiitlelëttes  liquides 
caustiques. 

•  -  *  ( Voir  la  suite  page  i) 


Le  professeur  Nattan-Larrier  a  l’honneur 
d’être  un  des  représentants  du  Corps  médi¬ 
cal  au  Collège  de  France.  Est-ce  un  clini¬ 
cien  ?  Est-ce  un  homme  de  laboratoire  i1  Un 
hygiéniste  ?  Un  biologiste  ?  Un  histologis¬ 
te  P  Est-ce  un  colonial  ?  Il  apparaît  sous 
tous  ces  aspects  divers.  11  a  gravi  tous  les  de¬ 
grés  de  la  hiérarchie  médicale  parisienne, 
tour  à  tour  s’instruisant  et  enseignant  dans 
les-  hôpitaux,  à  la  Faculté,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  au  Collège  de  France  où  il  détient  la 
chaire  de  Protistologie  pathologique  depuis 
1923,  continuant  ainsi  l'enseignement  com¬ 
mencé  comme  chargé  de  cours  dès  igi3. 

Son  activité  ne  s’est  jamais  démentie,  il  a 
toujours  suivi  le  chemin  qu’il  s’était  tracé, 
malgré  les  événements  contraires,  et  main¬ 
tenant,  alerte,  mince,  un  peu  distant  d’abord, 
puis  bientôt  plus  confiant,  il  s’efface  der¬ 
rière  l’activité  de  son  laboratoire.  Parlez  de 
mon  laboratoire,  parlez  de  protistologie,  ne 
parlez  pas  de  moi,  dit-il.  Il  nous  pardonnera 
d’avoir  enfreint  sa  défense  :  il  a  attaché  trop 
étroitement  son  nom  à  la  protistologie  pa¬ 
thologique  et  surtout  à  la  protistologie  colo¬ 
niale,  pour  que  sa  personnalité  puisse  être 
escamotée  aussi  facilement. 

La  protistologie 

Les  Protistes  sont,  dans  l’échelle  des  êtres 
vivants,  les  plus  «humbles.  La  protistologie 
pathologique  est  l’étude  des  protistes  patho¬ 
gènes.  Le  mot  Protiste  ne  préjuge  nullement 
de  leur  rature  animale  ou  végétale,  mais 
l’usage  fait  qu’on  envisage  surtout,  sous  ce 
nom,,  ceux  de  ces  agents  pathogènes  qui  se 
rapprochent  le  plus  des  animaux  ou  même 
qui  appartiennent  incontestablement  au  rè¬ 
gne  animal.  Enfin  les  circonstances  font  que 
la  protistologie  pathologique  en  France  est 
surtout  orientée  vers  l’étude  de  la  pathologie 
tropicale  ou  suh-tropicalé. 

Dès  l’origine,  Laveran  étudiait  l’héma¬ 
tozoaire  du  paludisme.  Laveran,  Mesnil,  puis 
Rebaud,  Marchoux  et  l’actuel  professeur  de 
la  chaire  du  Collège  de  France  furent,  dans 
notre  pays,  les  fondateurs  de  cette  science 
qui  avait  d’ailleurs  eu  ses  précurseurs.  Dans 
sa  leçon  inaugurale  de  janvier  1914,  le  pro¬ 
fesseur  Nattan-Larrier  rappelle  l’étrange  fi¬ 
gure  de  Louis-Daniel  Beauperthuy,  né  à  la 
Guadeloupe,  en  i8o5,  élève  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  correspondant  du 
Muséum,  qui,  27  ans  avant  Finlay,  47  ans 
avant  les  expériences  de  la  Commission  amé¬ 
ricaine,  mettait  expressément  en  cause  le 
Stegomya  «lia scia  ta  dans  l’étiologie  de  la 
fièvre  jaune.  A  côté  de  Beauperthuy,  Nattan- 
Larrier  situe  Livingstone  qui,  dès  1857,  de¬ 
vinait  l’étiologie  du  nagana.  Cette  leçon  ma¬ 
gistrale  de  janvier  1914  faisait  le  bilan  des 
résultats  obtenus  et  posait  les  grands  pro¬ 
blèmes  à  résoudre. 

Ses  progrès 

Actuellement  les  caractères  généraux  des 
prolistes  nous  sont  connus.  Bien  peu  nom¬ 
breux  sont  ceux  dont  nous  ignorons  encore 
soit  l’habitat,  soit  la  chaîne  des  hôtes  inter¬ 
médiaires,  soit  l’une  des  étapes  d’un  long 
cycle  évolutif.  La  pathologie  expérimentale 
et  la  pathologie  comparée  nous  ont  fourni 
dès  maintenant  une  masse  énorme  de  ma¬ 
tériaux  pour  l’étude  des  protistes.  La  théra¬ 
peutique  a  été  transformée  ou  créée,  rien  ne 
saurait  mieux  mesurer  les  progrès  de  la  pro¬ 
tistologie.  H  y  a  26  ou  s  5  ans,  on  ne  savait 
rien  du  traitement  des  maladies  tropicales,  ■ 
sauf  les  succès  certains  de  la  quinine  dans  le 
paludisme  et  d’heureux  résidtats  dans  le 
traitement  de  la  maladie  du  sommeil  au 
début  ;  aujourd’hui,  la  maladie  du  sommeil 
est  vaincue,  même  dans  les  formes  déjà 
graves,  la  leishmaniose,  les  dysenteries,  le 
pian,  sont  rapidement  vaincus  par  des  mé¬ 
dicaments  spécifiques.  Bientôt,  espère  le  pro¬ 
fesseur  Nattan-Larrier,  la  chimiothérapie  du 
paludisme  sera  transformée.  La  prophylaxie 
des  maladies  tropicales  a  fait  des  progrès  en¬ 
core  plus  grands,  elle  sera  la  véritable  gloire 
des  protistOlogues  et  bientôt  les  maladies 
à  protistes  ne  seront  plus  guéries,  elles  se¬ 
ront  prévenues.  Dans  ce  sens,  un  gros  effort 
doit  être  tenté  auprès  des  Européens  comme 
des  Indigènes,  effort  d’éducation,  de  ravitail¬ 
lement,  d’hygiène.  effort  administratif.  L’ad¬ 
mirable  œuvre  du  docteur  Jamot  contre  la 
maladie  du  sommeil,  doit  à  ce  propos^  être 
citée  en  exemple. 

Ses  moyens 

La  chaire  de  Protistologie  pathologique  du 
Collège  de  France  n’est  qu’une  émanation 
du  Laboratoire  d’Etudes  Coloniales  ;  dans  ce 
laboratoire  sont  étudiées  toutes  les  questions 
pathologiques  tp  i  préoccupent  les  hautes  au¬ 
torités  administratives  des  colonies  ou  des 
protectorats.  Un  problème  nouveau  se  pré¬ 
sente-t-il  ?  .Le  laboratoire  est  prêt  à  l’étudier. 
S’agit-il  de  fixer  les  caractères  biologiques 
d’un  protozoaire,  d’en  faire  une  étude  expé¬ 


rimentale,  s’agit-il  d’un  problème  d’anato¬ 
mie  pathologique,  le  professeur  et  ses  assis¬ 
tants  y  consacrent  tous  leurs  efforts. 

-  Le  laboratoire  est  ainsi  un  organisme 
essentiel  pour  les  colonies  françaises  qui 
l’ont  créé.  Son  développement  sera  as¬ 
suré  quand  un  personnel  plus  nombreux  lui 
sera  fourni,  lorsqu’il  recevra  des  travailleurs 
étudiants  indépendants,  venant  chercher  une 
formation  intellectuelle  plus  large,  stagiaires 
du  Service  de  Santé  colonial,  savants  venant 
achever  au  Collège  de  France  les  travaux 
ébauchés  aux  pays  tropicaux.  Dans  le  Labora¬ 
toire  d 'Etudes  Coloniales  comme  dans  tous 
les  autres  laboratoires  d’université,  se  pose 
l’importante  question  d’assurer  des  nîoyens 
d’existence  honorables  aux  chercheurs  ;  les 
médecins  et  les  savants  qui  désirent  se  con¬ 
sacrer  à  des  études  désintéressées  sont  nom¬ 
breux,  la,  science  est  susceptible  d’avoir  ses 
fervents,  mais  il  faut  arracher  les  travailleurs 
scientifiques  aux  préoccupations  de  leur  vie 
matérielle.  Il  faut  aussi  qu’ils  sachent  qu’au 
jour  où  ils  auront  acquis,  par  leurs  travaux, 
une  valeur  et.  une  notoriété  scientifique,  ils 
n’auront  pas  à  renoncer  à  tous  les  projets 
qu’ils  ont  formés  pour  ne  plus  penser  qu’à 
assurer  leur  existence.  Le  problème  a  été  ré¬ 
solu  à  l’étranger  :  en  Angleterre  et  en  Bel¬ 
gique,  par  exemple,  à  l’aide  de  fonds  de  re¬ 
cherches  ;  il  doit  l’être  en  France.  C’est  dans 
les  questions  coloniales  que  le  problème  est 
le  plus  pressant  ;  aucun  moyen  de  coloni¬ 
sation  n’est  plus  puissant  que  le  médecin. 
Au  Maroc,  en  Afrique  équatoriale,  ces  faits 
ont  été  vingt  fois  contrôlés,  le  Corps  de  San¬ 
té  colonial  a  fait  un  admirable  effort  d’or¬ 
ganisation,  d’assainissement,  il  le  continue 
sans  trêve.  Les  laboratoires  civils  ajoutent 
leur  action  personnelle,  l’initiative  privée, 
représentée  par’ les  grandes  compagnies  colo¬ 
niales,  prend  sa  part  de  l’effort  à  accomplir. 

Les  plus  importantes  questions  de  patholo¬ 
gie  seront  bientôt  complètement  résolues, 
dit  le  professeur  Nattan-Larrier,  montrant 
chemin  faisant  son  laboratoire  clair  et  bien 
disposé,  mais  surtout  témoignage  -  d’un  pa¬ 
tient  effort.  Ce  beau  laboratoire  résulte  de 
l’aménagement  progressif  des  hangars  où 
Souîflot  dressait  ses  épures,  il  a  fallu  peu  à 
peu  améliorer  le  logement  des  travailleurs  et 
installer  une  importante  ménagerie  où  -  do¬ 
minent  cobayes  et  lapins.  Les  locaux  man¬ 
quent  pour  loger  un  élevage  de  souris  ;  les 
chiens  ne  seraient  pas  supportés  par  les  voi¬ 
sins,  les  singes  seraient  trop  mal  logés  et 
trop  mal  nourris.  Ce  laboratoire  à  l’histoire 
si  riche  est  donc  encore,  aux  yeux  du  pro¬ 
fesser  Nattan-Larrier,  bien  imparfait,  mais 
surtout  hien  perfectible. 


On  ne  saurait  mieux  ébaucher  les  grandes 
lignes  du  portrait  du  professeur  Nattan-Lar¬ 
rier  qu’en  retraçant  les  aspects  essentiels  de 
son  œuvre  : 

Travaux  du  Prof.  Nattan-Larrier 

Il  étudie  d’abord  les  problèmes  de  l’hé¬ 
rédité  et  apporte  une  contribution  impor¬ 
tante  à  l’étude  de  la  structure  et  de  la  phy¬ 
siologie  du  placenta.  Il  étudie  l’anaphylaxie 
héréditaire,  les  tares  organiques  héréditaires, 
l’hérédocontagion  des  infections  maternelles, 
la  transmission  des  spirochètes  et  trypanoso¬ 
mes.  Puis,  sans  jamais  abandonner  ces  ques¬ 
tions,  il  étudie  les  protozoaires  pathogènes  ; 
les  leischmanioses  qu’il  étudiait  en  1906,  il 
les  étudie  encore  en  1931  ;  les  trypanosomes, 
ls  piroplasmes,  les  hémogrégarines,  les  trépo¬ 
nèmes  de  la  syphilis  et  du  pian  ;  les  filaires 
sont  étudiées  par  lui  avec  une  autorité  crois¬ 
sante  ;  il  se  passionne  pour  les  cancers  du 
canal  thoracique,  pour  les  lésions',  du  pla¬ 
centa,  pour  l’histologie  des  lésions  des  affec¬ 
tions  tropicales  ;  il  continue  à  s’intéresser 
pourtant  aux  techniques  et  méthodes  de  la¬ 
boratoire,  aux  études  ’  d’anatomie  et  d’histo- 
,logie  normales,  aux  traitements  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  infectieuses  ou  parasi¬ 
taires,  cependant  qu’il  donne  tous  ses  soins 
à  la  préparation  d’un  des  plus  importants 
des  traités  de  microbiologie  moderne. 

Dans  des  recherches  aussi  diverses,  les 
grands  problèmes  de  pathologie  infectieuse  — 
surtout  tropicale  —  placés  constamment  au 
premier  plan,  contribuent  à  donner  aux  tra¬ 
vaux  du  professeur  Nattan-Larrier  un  aspect 
d’unité  qui  en  fait  une  des  belles  œuvres 
scientifiques  des  trente  dernières  années. 


/ESCULAPE.  —  Le  masque  mortuaire  de 
Laurent  le  Magnifique  (1  ill.  ) .  —  Société  In 
ternationale  d’Histoire  de  la  Médecine.  Son 
banquet  annuel  à  Paris.  Son  prochain  Con¬ 
grès  à  Bucarest  (2  ill.).  —  Avëc  le  V.  E.  M. 
Gévennés-Pyrénées.  De  Montpellier  à  'Lama- 
lou,  par  le  Dr  Benjamin  Bord.  —  De  Lama-” 
lou  à  Lourdes,  par  Mme  Wybauw  (20  ill.).  — 
.Une. image  de  Phtirius. Pubis  dans  la  démo- 
nologie  japonaise  (1  ill.).  —  Supplément  (17 
illustrations) . 


;  Le  ba!  des  médecins  et  pharmaciens 
de  la  marine  et  des  troupes  colonial® 


•Le  grand  bal  de  bienfaisance  organisa 
l'Association  amicale  des  anciens  élèves 
l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  ‘anciens  médee 
et  pharmaciens  de  la  marine  et  des  pii; 
coloniales,  dont  le  président  ,  actu#  est 
docteur  Georges  Boussenot,  ancien  député, 
eu  lieu  de  samedi  27.  février  dernier: -ÏS 

Il  a  eu,  pour  cadre  les  merveilieuiRÎsaloi 
du  Ministère  de  la  Marine  mis  gradeu 
nient,  par  M.  Charles  Dumont,  ancien;min 
tre,  à  la  disposition  du  Comité  d’organi 
tion,  que  présidait  M.  le  médecin  généi 
inspecteur  Ëmily. 

Disons  tout  de  suite  que  cette  fête  de  cli 
rité  —  dont  les  bénéfices  seront  excluait 
ment  réservés  aux  veuves  et  aux  orphel 
des  officiers  membres  cle  l’Association,  a 
obtenu  le  plus  vif  succès  tant  par  l’éclat  4 
brillants  uniformes,  la  beauté  des  toüei 
'féminines,  la  gaieté  des  jeunes  danseurs, J 
par  l’importance  de  la  recette  réalisée. 

(La  maréchale  Lyautey  présidait  le  Coinj 
de  patronage  des  dames  dont  .faisaiapt  ég 
lemerat  partie  ,Mmes  Marchand,  Durahd-Ü 
Autrie,  Benoit,  Bloch,  Boyé,  'Calmette,  Clai 
del,  Defressine,  -Desfosses,  Emily,  Girar 
Guillou,  Kuss,  Lasnet,  Lecomte,  .Le  Gorget 
Le  Moignic,  Marchoux,  Oudairi,  Perd)» 
Rigollet,  Saqui,  Verdier,  Vivié  ;  maigre  1 
,  fatigue,  'édile  avait  tenu  à  assister  à  la  iè 
pour  présenter  les  excuses  du  maréoMl 
pour  témoigner  personnellement  aux  officia 
■des  corps  de  santé  de  la  marine  et  desto 
pas  coloniales  tout  l’intérêt  qu’elle  leur  pors 

Le  président  de  la  République  s’étai/tj 
représenter  par  le  capitaine  de  vaisseau,! 
Bigot-,  tandis  que  le  vice-amiral  Durand-l 
chef  d’état-major-  général  de  la  marine, 1 
présentait  lé  ministre  de  la  Défense’!  irili 
haie: 

'Deux  membres  du  Parlement,  iss  séniffi 
Le  Moignic  et  Le  Gorgeu,  eux-mêmes  1 
ciens  élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux,  le  géü 
•ral  Gouraud,  gouverneur  ' militaire  de- Pari 
les  généraux  Benoit,  Marchand,  Verdier,  ! 
pert-Besançon,  Sautel,  les  médecins  généra 
Boyé,  Defressine,  Lecomte,  Rigollet,  Sa® 
pée,  Dopter,  Cadiot,  Autrie,  Oudard,  Thfron 
Vivié,  Morvan,  le  pharmacien  général  filoii 
le  professeur  Walther,  le  gouverneur  .génà 
,  Rlobükoski,  le  médecin  général  RouvElois; 
de  nombreuses  autres  personnalités  Üonoi 
rent  de  leur'  présence  cette  agréable  soirà 

Une  importante  délégation  avait  été  es 
voyée  par  l’Ecole  cle  santé  navale  et  este 
male  de  Bordeaux  ;  le  docteur  Bousseiij 
président  de  l'Association,  souhaita  la  lies 
venue  à  ces  jeunes  élèves  dont  le  galon  tf 
sur  velours  cramoisi  rappelait  aux. auras 
de  «  'La  Principale  »  leur  jeunesse  passée. 

Enfin  oh  remarquait  dans  la  salle  de  l» 
des  Polytechnicien®,  des  Saint-Cyriens,  1 
élèves  du  Val-de-Grâce,  de  l’Ecole  Coloriai 
et-  de  l'Ecole  Centrale.  Toute  cette  belle  ] 
nesse  s’en  donna  à  cœur  joie  et  dansa-;; 
qu’à  5  heures  du  matin. 

Les  photographies  que  nous  reproduit» 
donneront  à  nos  lecteurs  une  idée  de  eél 
belle  fête  et  du  cadre  dans  lequel  elle,  -sfè 
déroulée.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  if 
membres  du  Comité  d’organisation  :  M..Î 
médecin  général  inspecteur  Èmily,  MH 
Carron,  Dufougëré,  Joly,  Miazuré,  Mounc 
Pin,-  et-  nous  souhaitons  vivement  que-da 
prochain  üs  renouvellent  une  expérieiii 
qui  a  si  bien  réussi  et  qui  permettra  de  soi 
lager  quelques  infortunes. 


Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 

destinées  à  l’alimentation  de  l’arm# 


Sont  nommés  membres  du  Conseil"  pou 
1932  : 

Président  :  M.  le  docteur  Roux. 

Membres  civils  :  MM.  le  docteur  îciian 
veau,  le  professeur  Paul  Coürmont,  le  M 
leur  Emile  Vincent, 

Membres  militaires  :  MM.  les  .médecin 
généraux  inspecteurs  Dopter,  SacquéoÈi 
Lanne,  Vincent,  Rouget,  le  médecin  gène» 
de  la  marine  Oudard, — 1e  pharmacien  génèn 
Chaput,  les  professeurs  Pilod  et  Zoeller  1 
Val-de-Grâce).  Secrétaire  :  le  docte® Ig 
geois. 


UNIVERSITÉ  DE  BORDEAVt 


Diplôme  de  médecin  colonial  et  de  mém 
-  sanitaire,  maritime 

(La  XXVe  série .  d’étudeis  pour  la  pré^aii 
tion  au  diplôme  de  médeoin  colonial  ef  ' 
l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime  ,M 
vembre-déeembre  1931)  a  été  suivie  par  2 
auditeur®,  •  dont  6  ont  bénéficié  de  bouts* 
d’études  offertes'  par  la  Société  parisien! 
d’expansion  Chimique  Spécia  (Pouleric-tt 
nés  du  Rhône).  -  -m 

A  l’examen  pour  le  diplôme  de  rnédeoi# 
colonial  se  sont  inscrits  19  candidats  2  o»' 
été  ajournés. 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  ^ 
decim  colonial  de  l’Université  de  Bordeaiÿ: 

MM.  Amauld,  le  médecin  lieutenant  Ctis» 
tegreil,  Fauconnier',  docteur  dé  Fomigw 
.Fournier,  Mme  Fr-ancès,  MM.  Galmot,  •  ■LS® 
te,  interne  des  hôpitaux,  ‘Le  Van  Gnp; 
Mariette,  Mollaret,  Palinacci,  Mn°  Pér# 
MM..  Quéron,  Riohe,  docteur  Senné,  Ti#v 

Sont_  nommés  .  médecins  sanitaires  ma|» 
mes  • 

MM.  les  docteurs  Chantegreil,  Estradejfl 
de  Fontgùyon,  Senné,  Vesnat.  -  :,f§ 

1  iLa  XXVIIe  série  d’études  aura  lieu  du M 
vembre  au  24  décembre  1932.  .Aja 


VUVOPL  guhJï 


Ne  mangez  pas  de 
ceci,  abstenez-vous 
de  cela.  Paroles  que  vous  prononcez  cha¬ 
que  jour.  Paroles  que  vous  ne  pouvez 
parce  qu’elles  sont  une  réponse 
aux  questions  posées  par  vos  malades. 
Et  vous  récitez,  car  vous  êtes  las  de 
l’écrire,  le  décalogue  du  dyspeptique, 
du  lithiasique,  de  l’entéritique,  de  l’hy¬ 
pertendu,  etc. 

Paroles  sages,  en  vérité,  parce  que 
'organisme  s’enrichit  ou  s’intoxique 
vec  l’alimentation  que  nous  lui  don¬ 
nons.  Mais  combien  de  ces  paroles  res¬ 
tent  vaines,  non  pas  seulement  parce 
que  le  malade  résiste  difficilement  à  la 
tentation  du  mets  défendu,  qui  est  com¬ 
me  par  hasard  celui  qui  lui  plaît  davan¬ 
tage,  mais  encore  et  surtout  parce  qu’il 
v  a  organisme  et  organisme  et  que  le 
mets  qui  nuit  à  celui-ci  laisse  celui-là 
tout  à  fait  indifférent. 

Illustrez  vous-même  d’un  exemple  la 
aléur  de  cette  opinion.  Faites  autour 
de  vous  une  petite  enquête  à  l’occasion 
des  troubles  dyspeptiques.  Voici  un  su¬ 
jet  qui  digère  à  merveille  la  salade  à 
l’assaisoinieinent  le  plus  relevé  et  chez 
qui  la  simple  purée  monastique  de  pom¬ 
mes  de  terre  ou  bien  encore  le  classique 
plat  de  nouilles  à  l’eau  éveilleront  un 
pyrosis  aigu.  Tel  autre  semblera  avoir 
un  estomac  cuirassé  d’acier,  telle  est  la 
nourriture  indigeste  et  épicée  dont  il  se 
régale  et  qui  souffrira  pendant  la  diges¬ 
tion  des  plats  les  plus  frugaux.  Les  cru¬ 
dités  laisseront  indifférent  un  troisième, 
alors  qu’un  simple  rôti  amènera  force 
éructations. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’estomac  l’est 
davantage  pour  les  autres  organes,  en¬ 
core  qu’il  soit  plus  malaisé  de  connaître 
la  façon  exacte  dont  ils  se  comportent 
"s-à-vîs  de  tel  ou  tel  plat. 

Il  ne  faut  donc  pas,  du  moins  je  le 
pense,  être  trop  exclusif  pour  les  me¬ 
nus  qu’on  recommande  ou  qu’on  inter¬ 
dit.  Un  interrogatoire  préalable  me  pa¬ 
raît  de  sage  prudence  et  de  bonne  guer- 

Je  sais  bien  qu’un  conseilleur  malin¬ 
tentionné  peut  venir  derrière  vous  et 
dire  au  malade  :  «  Eh  quoi  !  on  vous 
laisse  manger  de  ceci  ou  de  cela,  mais 
c’est  une  erreur  dangereuse  !  »  Et  votre 
crédit  y  perdra.  Et  comme  vous  avez 
besoin  de  ce  crédit  pour  maintenir  votre 
clientèle,  vous  suivez  les  sentiers  battus 
et  vous  réciterez  ce  que  vous  avez  appris 
à  l’école. 

Mais  ces  contingences  ne  diminuent 
pas  la  valeur  de  ma  thèse  qui  demande, 
dans  l’établissement  des  régimes  ordon¬ 
nés,  un  éclectisme  basé  sur  les  particu¬ 
larités  de  l’organisme  auquel  vous  don¬ 
nez  vos  soins. 


Cet  éclectisme  s’impose  d’ailleurs 
lorsqu’il  s’agit  des  mets  défendus  et  dont 
la  liste  est  modifiée  selon  les  résistan¬ 
ces  anaphylactiques  des  malades.  Il 
s’impose  tout  autant  à  l’occasion  des  re¬ 
pas  autorisés.  Car  Pierre  digère  ce  que 
Paul  ne  peut  tolérer.  Et  inversement. 

La  diététique  est  une  belle  science, 
mais  je  me  plais  à  penser  qu’on  la  ra¬ 
mène  à  des  données  trop  simplistes.'  On 
analyse  un  aliment  et  on  en  déduit  qu’il 
est  bon  ou  mauvais  en  faisant  l’hypo¬ 
thèse  qu’il  introduira  dans  l’organisme 
tel  ou  tel  principe. 

Mais  l’organisme,  on  l’oublie  vraiment 
un  peu  trop,  est  un  laboratoire  d’il 
complexité  extrême.  L’induction  ne  suf¬ 
fit  pas  pour  affirmer  que  les  choses  se 
passent  comme  vous  l’affirmez.  Songez 
un  peu  à  la  multitude  des  facteurs  qui 
entrent  en  jeu  et  dont  vous  aurez,  je 
pense,  l’humilité  d’en  convenir,  la  plus 
grande  partie  vous  échappe  encore 
dans  leur  essence  et  dans  leurs  fonctions. 

Les  fonctions  élémentaires  du  foie,  de 
l’estomac,  du  rein,  de  la  rate,  du  pan¬ 
créas,  de  l’intestin,  apparaissent  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  moins  schématiques 
qu’il  y  a  vingt  ans.  Que  sera-ce  dans  un 
siècle  ?  Car,  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
réussit  à  faire  un  peu  de  lumière  sur  ce 
domaine,  les  ténèbres  s’empressent  de 
le  recouvrir  davantage. 

Loin  de  moi  la  pensée  que  les  tra¬ 
vaux  de  nos  physiologistes  sont,  sur  c< 
point,  à  dédaigner.  Mais,  comme  l’oi 
dit  vulgairement,  ne  nous  emballons 
pas.  Et  la  bonne  observation  clinique 
vaut  ici  ce  qu’elle  vaut  pour  tout  le 
reste,  c’est-à-dire  qu’elle  nous  en  ap¬ 
prend  bien  davantage  que  la  cornue  du 
chimiste  le  plus  savant  et  le  plus  con 
sciencieux.  J.  CRINON. 


PETITES  NOUVELLES 


M.  le  médecin  général  Ruibenthalier,  direc¬ 
teur  du  Service-  d.e  santé  de  la  7e  région,  a 
été  placé,  à  '  compter  du  15  février  1932,  dans 
la  2°  section  (réserve)  du  cadre  du  Coups  dé 
santé  militaire. 

M.  le  médecin  commandant  Lombardy,  de 
la  direction  du  Service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  Guerre,  est  désigné  comme  com¬ 
missaire  militaire  auprès  de  la  Société  de 
l\Asso, dation  des  Dames  françaises,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  colonel  Rault. 

M.  le  médecin,  colonel  Courvoisier  est  nom¬ 
mé  directeur  du  Service  de  .santé  de  la 
7®  région  à  Besançon. 


META  TITANE 

Laboratoires  MÉTAD1ER,  TOURS 

META  VACCIN 


[  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  arrêté  en  date  du  20  janvier  1932, 
M.  André  -Nicoli,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  a  été  nommé  médecin  du 
ministère  du  Travail  et  de  la  Prévoyance 
sociale.  ■ 


M.  Velu,  directeur  du  Laboratoire  de  Re¬ 
cherches  vétérinaires  du  Maroc,  a  fait  savoir 
à  l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  à 
une  place  de  Correspondant  national  dans 
,  la  troisième  division. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.  M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Sur  l’initiative  du  docteur  Marie,  les  six 
conseillée  généraux  de  la  Seine  exerçant  la 
profession  de  médecin  se  sont  constitués'  en 
groupe  médical,  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Calmels.  Ils  entendent-  étudier  les  ques¬ 
tions  intéressant  la  médecine  .et  ses  multi¬ 
ples  applications  sociales  qui  préoccupent  le 
Conseil  général. 

•'  Quatre  rapports  ont  été  mis  à  l’étude  :  as¬ 
surances  sociales  (Dls  Marie  ët  Tliéveilin)  ; 
lutte  antituberculeuse  (D1'8  Besson  et  Marie); 
lutte  anticancéreuse  (Drs  Calmels.  et  Lobli- 
geois)  ;  transfert  de  la  Faculté  de  médecine 
(DrB  Calmels  et  Roéland). 


Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLE1I0NAT 
reçoit  personnellement,  de  11  heures  à  18  heures. 


Le  président  de  la  République,  accompa¬ 
gné  de  iM.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  -pu¬ 
blique,  s’est-  rendu  à  l’hôpital  Boucicaut.  11 
-a  remis  la  croix  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur  au  docteur  Georges  Har-et,  radio¬ 
logiste  des  hôpitaux,  qui  vient  de  subir  une- 
nouveHe  intervention. 

Voici  la  citation  parue  au  Journal  Officiel  •' 

.«  Est  promu  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Haret  (Em.ile- 
Marie-Georges),  (docteur  en  médecine,  chef 
du  service  central  d’éle.ct-roradiologle  à  l’hô- 
pitail  Lariboisière,  radiologue  éminent  et 
praticien  dévoué'.  A  dû  subir  plusieurs  -am¬ 
putations  successives  pour  radiode-rmite  con¬ 
tractée  dans  son  service  ;  41  ans  de  services 
militaires  et  civils  ». 


SS 


CITROSODINE 


M.  le  D1'  Cou-vy,  médecin  général  du  Corps.- 
de  Santé  colonial,  directeur,  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du .  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales  à  Marseille,  fait  connaître  à 
l’Académie- 'de  Méide-cine  iqu’iil  pose  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  Correspondant  nationaJ 
dans  la  quatrième  division.  ( Sciences  biolo¬ 
giques,  etc...). 


M.  le  docteur  R. -H.  Hazéimann  a  été  nom¬ 
mé  médecin  inspecteur  de  l’Office  public 
d’hyglèné  sociale  du  département  de  la  Seine. 


ZOMINE 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  -, 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  'Meurthéjfî 
et-Moselüe  concernant  plusieurs  cas  de  fièvre 
de -Malte  observés  (dans  deux  communes  de 
ce  département. 

'  Une  lettre  de  M.  le  Préfe-t  de  la  Drôme  si¬ 
gnalant  une  épidémie  de  rougeole .  dans  une 
'  commune  de  ce  département. 

Une  lettre  et  un  rapport  de  MM.  -les  Pré¬ 
fets  de  ,1a  Haute-Marne  et  de  la  Sa-voie, con¬ 
cernant  des-  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
constatés  dans  des  communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Rhône 
et  de  la  Seine-et-Oise  sur  des  cas  de  polio¬ 
myélite  observés  dans  dés  -communes  dè  des 
départements. 

Un  rapport  de  M.  le  .Préfet  de  l’Oise  sur 
un  cas  de  maladie  n’  8  constaté  dans  une 
commune.. de  ce  département. 

Deux  lettres' de  MM.  les  Préfets  de  la  Hautê- 
Mar-ne  concernant  une  épidémie  de  fièvre 
scarlatine  signalée  dans  des  communes  de 
ce.  département. 

Des  rapports  de  MiM.  les  Préfets  de  l’In¬ 
dre  et  de  la  Meurthe-et-Moselle  sur  des  cas 
de  .poliomyélite  observés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Savoie 
et  de  la  Seine-et-Oise  concernant  divers  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  constatés  dans 
des  communes  de  ,  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Eure 
et  de  l’Hérault  signalant  des  cas  de  variole 
qui  se  sont  produits .  dans  des  communes  de 
ce-s  départements. 


L’ouvrage  -récemment  paru  sur  ^'Education 
et  la  Rééducation  de  la  voix  chantée  e t- dû 
,à  la  collaboration  dé  Mme  Louise  Matha, 
cantatrice,  professeur  de  cirant,  et  du  doc¬ 
teur  de  Parrel,  vient  d’être  honoré  d’une 
souscription  du  Ministère  de  l’Instruction 
Publique  et  des  Beaux-Arts.  De  ce  fait,  les 
principales  Ecoles  Nationales  de  Musique 
vont  en  être  pourvues,  ce  ,qui  contribuera  à 
répandre  les  notions  anatomo-physiologiques 
et  techniques,  trop  souvent  méconnues  et 
qui  forment  la 1  base  de  l'enseignement  du 
chant  et  de  la  culture  de  la  voix. 

Cer  ouvrage  fait  partie  ~de  la  Collection  des 
dix  Manuels  de  Rééducation  éditée  par  Doin 
et  dont  les  cinq  premiers  volumes  sont  déjà 
parus. 


IIPOSPLÉNINF 

——  PU)  P  ^  GROC  — — 


Le  concours  pour  la  nomination  d’.u-n  mé¬ 
decin  adjoint  des  hôpitaux  de  Carcassonne 
-s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Azalhert. 

LENI  FO  R  M  E 


Les  photographies  ci-dessus,  ainsi  que  celles  que  nous  publions  en  première  page,  furent  effectuées  par  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  pendant  le  grand  bal  de  bien¬ 
faisance  organisé  par  l’Association  Amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux  et  les  anciens  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  marine 
et  des  troupes  coloniales.  Ce  bal,  comme  on  s’en  rendra  compte  d’après  nos  photographies,  eut  un  succès  considérable. 


j  INDEX  THÉRAPEOTIOPE 


HÉPATROL' 


M.  Rouvières  était,  ces  jours  derniers,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Il  y  a 
déjà  longtemps  qu’on  l’y  voit .  Situation 
nouvelle,  il  était  paisiblement  assis  dans 
l’amphithéâtre  et  écoutait  (au  moins  autant 
que  ses  voisins)  le  conférencier.  Il  est  vrai 
qu’il  s’agissait  d’une  conférence  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Officiers  de  réserve  et  qu’on  peut 
dans  le  même  amphithéâtre,  aux  mê- 
?  occasions,  les  professeurs  Olivier,  Binet 
Richet  et  bien  d’autres  qu’on  a  plutôt  l’ha¬ 
bitude  de  voir  debout  devant  le  tableau 
■les  gradins.  Les  cours 

THÉOSAIVOSE  (cachets)  * 


|  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (botte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  (botte  de  12  amp.) 
Posologie  i  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  nie  du  Cherclie-llid 

PARIS 


LA  SANTHEOSE 


e  qü’en  cachets  forme  oœur. 

2  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  8ANTHËOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  ( 


PEPTO-FER  JAILLET  Pepto-Ferdu  doo- 

eur  Jai Ilot  est  animalisé  par  la  peptone,  auss- 
l’organisme  l'assimile-t-il  aveo  une  grande  faoiii 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l'intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylaotique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  ohaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Juillet,  13,  rue  Pavée, 
Paris  <4’). 


ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


L’Assistance  Publique  se  modernise  cha¬ 
que  jour  :  les  feuilles  de  température  des 
malades  sont  maintenant  toutes  ornées  de 
charmants  papillons  multicolores  qui  indi¬ 
quent  le  régime  de  chacun.  L’histoire  ne  dit 
pas  si  l’imprimeur  a  respecté  la  symbolique 
des  couleurs,  si  le  vert  est  réservé  aux  mala¬ 
des  qui  sortirons  dans  les  huit  jours  ou  si  le 
noir...  Nous  avons  toujours  le  droit  de  pen¬ 
ser  que  les  régimes  eux-mêmes  ont  été  amé¬ 
liorés  par  la  même  occasion. 


NCO-COLLARQOL 

dm  BMtnr  MARTIN  ET 

Ovul«w  (1ÉTRITES)- PttatM  (ENTÉRITES) 


Nous  détachons  du  dernier  numéro  du  jour¬ 
nal ’  La  Semaine  de  T  Automobile-Club  de 
Paris,  les  lignes  suivantes  : 

«  Parallèlement  à  la  campagne  que  nous 
»  avons  menée  en  faveur  des  tolérances  à  ac- 
»  corder  en  matière  de  circulation  aux  méde - 
»  cins  automobilistes,  M.  Lefébure,  conseiller 
»  municipal,  demandait  au  préfet  de  police  de 
»  semblables  ménagements  à  l’égard  d’uiu 
»  corporation  intéressante  entre  toutes. 

»  M.  Lefébure  a  reçu  de  là  préfecture  tint 
»  réponse  en  tous  points  semblable  à  celle  qui 
»  nous  a  été  faite  et  dans  laquelle  il  est  dit  . 
«  Les  agents  de  service  ont  reçu  des  instruc- 
»  tions  pour  faire  preuve  de  la  plus  grande 
»  tolérance  à  l’égard  des  médecins,  dans  toute 
»  la  mesure  où  le  leur  permettent  les  nécessi- 
»  tés  de  la  circulation.  » 

Il  nous  reste  seulement  à  souhaiter  pour 
tous  nos  confrères  automobilistes  à  Paris,  que 
les  assurances  qui  ont ■  été  données  à  M.  Lefé¬ 
bure  ne  soient  pas  de  pure  forme.  Les  nécessi¬ 
tés  de  la  circulation  risquent  d’avoir  bon  dos 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimimiiiiiitimii 

BRUEL 

iiimiiimiiiiiiiiiiimiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIAN1QUR 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


[  LE  MONDÉ  MÉDICAL  j 

Nécrologie 

—  En  l’église  Saint-Sulpice  ont  été  célé¬ 
brées  les  obsèques  du  docteur  Noël  Arnould, 
assistant  de  larvngologie  h  l’hôpital  Saint- 
Joseph. 

L’absoute  a  été  donnée  par  Mgr  Baudrillart, 
de  l’Académie  française,  ami  de  la  famille. 

Le  deuil  était  représenté  par  le  docteur  Ed¬ 
mond  Arnould,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-François,  père  du  défunt  ;  par  ses  trois 
frères  et  beaux-frères,  par  ses  quatorze  ne¬ 
veux  et  par  ses  oncles,  MM.  Pierre  Arnould, 
ingénieur  expert  ;  Louis  Duval- Arnould,  dé¬ 
puté  de  Paris  ;  Louis  Arnould,  professeur  à 
l’université  de  Poitiers,  correspondant  de 
l'Institut,  et  l’abbé  MaTcel  •  Arnould.  L'inhu¬ 
mation  s'est  faite  le  même  jour,  au  cimetière 
de  Sceaux,  dans  la  sépulture  de  famille. 


Sur  les  causes  des  accidents  survenus 
dans  la  vallée  de  la  Meuse 
lors  des  brouillards  de  décembre  1931 

(Suite  et  fin  de  la  page  S) 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs  „ 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  ..  . 

ALLONAL  "ROCHE 

analgésique 
sédatif 


Doses: 

tô4corpprïmès  par  jour  et  plus 

MB.L’Allonal  ‘Roche  ne  contient 
ni  opium.™  morphineAilyoicine.nl  jcopolamine 
ni  aucune  substance  du  tableau  R 


hypnopene 

sans  actions  secondaires 


Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche s-C^o 


Les  analyses  spectroscopiques  du  sang  fu¬ 
rent  négatives  ;  négative  aussi  la  recherche  de 
l’anhydride  sulfureux  ;  la  teneur  du  sang  en 
SO  3,  en  iluor  était  normale  ;  GO  ne  put  être 
décelé  chimiquement.  La  recherche  des  mé¬ 
taux  dans  les  viscères,  arsenic,  zinc .  n’en 

montra  que  des  traces  insuffisantes  pour  avoir 
une  action  toxique.  Les  nombreuses  poussières 
fines  trouvées  dans  l’examen. du  poumon 
étaient  du  carbone  pur,  de  la  suie,  introdui¬ 
te  pendant  les  dernières  heures  de  la  vi 

Sur  les  animaux  atteints,  les  mômes  consta¬ 
tations  purent  être  faites  :  troubles  respiratoi¬ 
res  de  type  polypnéique,  troubles  cardiaques, 
emphysème  pulmonaire  localisé  et  même 
cutané,  quelques  troubles  digestifs. 

Quelles  étaient  les  conditions  météorologi¬ 
ques  -pendant  cette  période  de  brouillards  P 
Hautes  pressions  atmosphériques  et  absence 
de  vents.  Dans  ces  conditions,  "favorables  à  la 
production  et  à  la  persistance  du  brouillard, 
les  «fumées  industrielles  ne  s’élevaient  pas 
dans  l’atmosphère  et  n’étaient  pas  entraînées, 
mais  au  contraire  se  rabattaient  sur  le  bas  et 

se  mélangeaient  au  brouillard  ;  animées  d’i _ 

faible  vitesse,  les  poussières,  produits  nocifs 
y  contenus,  étaient  plus  facilement  respira- 
bles  par  les  personnes  et  les. animaux. 

Les  analyses  qui  furent  faites  des  fumées 
de  ces  régions  où  se  produisit  la  catastrophe, 
fumées  provenant  d’usines  variées  :  métallur¬ 
giques,  de  production  d’énergie  électrique, 
charbonnages,  verreries,  fours  à  chaux,  traité- 

ment  du  zinc,  fabriques  d’acidé  sulfurique . 

et  aussi  fumées  domestiques,  permirent  d’éli¬ 
miner  la  plupart  des  substances  y  contenues 
et  Ont  amené 'les  membres  de  la  Commission 
à  se  rallier  >à  cette  conclusion  :  l’action  délétè¬ 
re  exercée  provient  avant  tout  des  corps  sul¬ 
furés  qui  résultent  de  la  combustion  du  char¬ 
bon,  soit  sous  forme  d’anhydride  ou  d’acide 
sulfureux,  soit,  sous  la  forme  d’acide  sulfuri¬ 
que  dont  la  production  en  teneur  suffisante  a 
été  rendue  possible  par  la  réunion  des  con¬ 
ditions  météorologiques  exceptionnelles  du  dé¬ 
but  de  décembre  1930. 

Le  distingué  professeur  Haldane,  d’Oxford, 
prétend  qu’à  Londres  il  se  rencontre  souvent 
des  conditions  semblables  à  celles  qui  furent 
meurtrières  en  Belgique  :  brouillard  très  in¬ 
tense,  pas  de  vents,  abondance  de  produits 
sulfurés  et  pourtant  il  n’y  a  pas  d’accidents 
signalés  ou  constatés  ;  non  plus  qu’à  Liège  et 
dans  bien  d’autres  villes  manufacturières.  Il 
donne  les  raisons  de  cette  innocuité  en  faisant 
remarquer  que  dans  les  grandes  aggloméra¬ 
tions,  il  y  a  une  quantité  de  cfialeur  considé¬ 
rable  développée  au  niveau  du  sol,  particuliè¬ 
rement  en  raison  du  chauffage  au  gaz  et  cette 
quantité  de  chaleur  a  un  double  effet  :  elle 
dissipe  d’abord  les  vésicules  liquides  du  brouil¬ 
lard  et  des  produits  toxiques,  ensuite  et  s 
tout  elle  produit  des  courants  d’air  de  bas 
haut  qui  entraînent  les  produits  toxiques,  les 
élèvent  au  lieu  de  les  laisser  tomber  sur  le 
sol  ;  il  explique  ainsi  que  Londres,  Liège  et 
bien  d’autres  villes  soient  indemnes,  alors  que 
dans  les  villages  atteints,  ces  conditions 
n’existent  pas. 

Voici  très  sommairement  l’analyse  du  rap¬ 
port  du  professeur  Ffrket  (i)  ;  la  conclusion 
naturelle  de  l’étude  de  ces  accidents  qu’on 
avait  rattachés,  à  la  première  heure,  aux  cau¬ 
ses  les  plus  baroques  (expériences  de  gaz  de 
guerre,  ruptures  de  réservoirs  contenant  des 

gaz  de  combat .  I)  démontre  l’importance 

que  présentent  dans  l’hygiène  moderne  les 
problèmes  de  pollution  de  l’atmosphère  et  la 
nécessité  de  créations  d’organisations  de  con¬ 
trôle,  comme  il  en  existe  surtout  en  Angleter¬ 
re,  pour  prévenir  et  empêcher  le  retour  de 
semblables  catastrophes. 


CA  MARDI  DERNIER  ^ 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECIN; 


M.  Mourier  apporte  des  statistiques  cou 
cernant  la  mortalité  des  enfants :  assista 
de  la  Seine. 

Dans  une  comimunioation  -qu’il  a  faite  j 
l'Académie  de  .  Médecine  le  14  février  lj§ 
l’auteur  indiquait  les  résultats  obtenus  là 
le  Service  des  Enfants  Assistés  -de  là  Seine 
1“  Par  la  création  en  1921,  de  centres  d'é) 
vage  .pourvus  chacun  d’une  ou  plusieurs  à 
finmière, s-visiteus-es,  chargées  de  proton?, 
l’action  médicale  par  une  liaison  -cooistani 
dans  l'intervalle  des  visites  médicales  déq 
claires,  entre  l’éleve-use  et  le  médecin-tJ 
2°  Par  la  conjugaison,  en  1927,  de  la  pm 
ponnière  d’Antomy  (annexe  de  l’hospice  (j 
positaire)'  .et  dés  centres  d’élevaige.  en  m 
vince,.  la  pouponnière  d’Antony  constilui 
en  centre  d’adaptation  à  la  nourriture  j 
lait  de  vache  stérilisé,- avant  envoi  âu  ce», 
d’élevage  'de  province,  où  Ce  -lait  estseiij 
usagé,  depuis  la  qudsi-disparitibh  ;jË| 
nourrice  au  sein. 

Ces  résultats  ont  suivi  une  progression 
marqu-abl-e,  qui  manifeste  nettement  l’eflia 
cité  du  régime  adopté  :  la  mortalité  qui  h 
riait  dé  30  à  40  %,  avant  la  réforme,1  et  ? 
était  de  36  %*en  1920  tombait,  par  suite  de] 
création  de  centres  d'élevage  en  192-1,  à.  h 
15.77  %  en  1922... 

-16.94  %  en  1923. 

14.44  %  en  1924. 

15.14  %  en  1925. 

16.82  %  en  1926. 

Enfin,  par  suite  de  l’ouverture  du  Ceotr 
d’adaptation  d’Antony  en  1927,  la  modal 
s-’  flx-ait  à  : 

9.42  %  en  1928. 

.  7.43,  %  en  1929. 

8.14  %  en  1930. 

5.95  %  en  1931. 

Ces  (pourcentages  s’entendent  des  epfat 

d-e  .  moins  d’un  an  reçus  dans  les  servit, 
d'enfants  assistés,  y  -compris  bien  entendt 
les  nombreux  malades,  débiles  et  amorauiii 
conservés  plus  ou  moins  longtemps,  en  i 
son  de  leur  état,  dans  les  nourriceries 
l’hospice  dépositaire. 

La  statistique  1  spéciale  des  centres  d'tl* 
va-g-e,  portant  sur  les  nourrissons  jusqu’à  ' 
mois,  donne  une  courbe  analogue 

1924  :  15  %. 

1925  :  15  %. 

1926  :  10  %. 

1927  :  11.75  %  (Création  du  centre  d’adapa 

tion  d’A-ntonyJiji 

1928-1929  :  8.10  %. 

1930  :  5.07  %. 

1931  :  4.40  %. 

L’-effi-cacit-'ê  du  stage  d'adaptation  au 

de  vache  en  ressort  avec  évidence  (-■■ _ 

elle  se  trouve  corroborée,  d’une  façon  plu; 
précise  encore,  dans  la  statistique  de  la“" 
talit-é  par  gastro-entérite.  Cette  maladie" 
sait  ipahmi  nos  enfants  de  moins  d’un  ai 
En  1934  :  71. 

En  1905  :  81. 

En  1926  :  89. 

En  1927  :  29  (-Création  d-u  centre  d’adapta- 
tio-n  d’Anitony), 

r- . ,  i  r-OC  .  o 


fants. 

Par  lé  jeu  de  notre  organisation  nouvel* 
—  conjugaison  du  centre  d’élevage  et  de  li 
pouponnière  d’iadaiptation  —  la  gastro-enté¬ 
rite  qui,  antérieurement  à  1926,  faisait  ta® 
d-e  victimes  parmi  les  petits  abandonnés  Ô 
P-ari-s  et  du  département  de  la  Seine  a  pra¬ 
tiquement  disparu. 

iLes  résultats  constatés  nar  l’Assistandej Pu¬ 
blique  -de  -Paris  peuvent  être  obtenus, 
toutes  les  collectivités,  commîmes,  départe¬ 
ments  on  l’Etat  :  c’est  uniquement 
question  d'argent,  de  méthode. 


M.  Legendre  signale  l’existence  de  mous 
tiques  innofensifs  pour  l’homme. 

J.  Legendre  éxpose  qu’il .  a  trouvé  d-ans  -u® 
ville  du  Centre-Ouest  depx  -races  du  mousti¬ 
que  commun,  Çulex  pipiens  :  une  race  au¬ 
tochtone,  qui  vit  dans  les  fosses  d'aisance  à 
chasse  d’eau,  très  agigressi-ve  pour  l'homme, 
et  une  antre  raoe  des  eaux  de  surface,'® 
fuit  l’homme  ;  on  vit  près  de  sas  foyers 
d’éclosion  sans  voir,  entendre  ni  sentir  il» 
seul  moustique.  GeAle-oi  provient  probalbïé 
m-enit .  de  1-a  souche  bretonne ,  de  C.  ’ 
inoffensif  introduite  par  -l’auteur  en  ; 

__  n’y  a  aucune  raison  pour  qu’un 
utile  ou  inoffen-siif  ne  se  multiplie  pas  dans 
un  habitat  nouveau  comme.  les  imsecïês 
nuisiMes. 

En  tou*  cas,  l’auteur  ta  montré,  dans  ut 
établissement  scolaire,  que  par  des  moyens 
simples  on  supprimait  totalement  et  rapide¬ 
ment  ,1a  production  des  moustiques  sterco¬ 
raires. 


MM.  Santenoise,  Brieu,  Fuchs  et  Vidaco- 
vitch  montrent  l’action  hypoglycé¬ 
miante  propre  de  la  vagotonine. 

-Dan-s  une  note  lue  par  iM.  Desgrez,-  lèE  au¬ 
teurs  montrent,  en  s’appuyant  sur  un  grand 
noirfitore  de  faits  expérimentaux  que  la  vago- 
t-onine  possède  un  po-urvoir  livpo-glyoémi«ra 
propre,  bien,  différent  de  celui  de  l’insuline, 
tant  par  son  mécanisme  que  ipar  ses  " 
tères. 
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LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 


B  A  U  MES  (1756  - 1626) 

T raité  de  la  phtisie  pulmonaire  (lre  édit.  1753  -  2e  édit.  1505) 


llaumès  (i),  par  sa  vie,  appartient  surtout 
au  \vinc  siècle.  Par  la  réédition  de  son  prin¬ 
cipal  ouvrage  en  i8o5,  la  médecine  d’obser¬ 
vation  qui  inaugure  au  xix°  siècle  la  vérita¬ 
ble  méthode  clinique  peut  le  revendiquer 
comme  un  des  siens,  et  non  des  moindres. 
Les  historiens  ont  tourné  en  dérision  son 
livre  sur  les  Fondements  de  la  Science  mé¬ 
thodique  des  maladies,  où,  tirant  des  décou¬ 
vertes  de  Lavoisier  un  vocabulaire  chimiâtri- 
que,  il  réduit  l’étiologie  générale  à  l’action 
de  cinq  substances  :  le  calorique,  l’oxygène, 
l’hydrogène,  l’azote,  le  phosphore,  et  invente 
une  classification  dont  Andral  a  dit  que 
«  l’ancienne  chimie  n’a  certainement  rien 
produit  de  plus  bizarre  et  de  plus  hypothé¬ 
tique  ». 

Mais  le  Traité  de  la  Phtisie  a  une  toute 
autre  importance.  Dans  le  style  fleuri  qui 
lui.  est  habituel,  Baumes  écrit  dans  la  pré¬ 
face  :  «  Je  méditais  sur  la  maladie  cruelle 
qui  fait  l’objet  de  cet  ouvrage,  et  à  laquelle 
je  n’avais  échappé,  à  la  fleur  de  mes  ans, 
que  par  des  soins  assidus,  lorsque  la  Socié¬ 
té  Royale  de  Médecine  de  Paris  publia,  dans 
la  séance  publique  du  mois  d’août  1781  son 
programme  sur  la  Phtisie  pulmonaire.  »  Con¬ 
tre  des  concurrents,  qui  sont  restés  obscurs, 
Baumès  l’emporta  et  son  ouvrage  fut  couron¬ 
né  par  la  Société  Royale  de  Médecine  le  11 
mars  1783.  Ce  qu’il  a  voulu  faire,  c’est  «  un 
traité  complet  SUI'  la  méthode  préservative 
de  la  Pulmonie  »  ;  et  le  chapitre  qu’il  con¬ 
sacre  à  l’hérédité,  à  la  contagion,  et  qu’on 
lira  ci-dessous,  est  certainement  le  plus  re¬ 
marquable  de  l’ouvrage.  Bien  que,  dans  la 
deuxième  édition,  il  ait  traité  d’anatomie 
pathologique,  et  relaté  même,  en  i8o5  des 
travaux  de  Bayle  sur  les  Tubercules,  qui  sont 
antérieurs  à  la  publication  du  livre  capital 
de  cet  auteur,  sa  contribution  sur  ce  sujet 
est  fort  modeste,  et  ce  n’est  pas  à  Baumès 
qu’il  faut  recourir  pour  trouver  une  classi¬ 
fication  anatomo-clinique  des  faits.  S’il  dé¬ 
crit  la  Pneumorragie,  et  la  distingue  avec 
soin  des  hémorragies  qui  ont— leur  source 
dans  le  nez,  la  bouche  et  dans  l’estomac, 
c’est  parce  qu’il  la  considère  comme  le  signe 
avant-coureur  de  la  Phtisie,  à  condition  qu’elle 
soit  accompagnée  de  fièvre.  U  signale  égale¬ 
ment  que  les  troubles  gastriques  et  intestinaux 
aggravent  la  Phtisie;  que  des  maladies  nerveu¬ 
ses  et  mélancoliques  peuvent  avoir  la  Phtisie 
comme  terme,  plus  rarement  l’asthme,  par¬ 
fois  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ;  mais 
ses  digressions  cliniques  sont  rares,  car  «  son 
but  n’est  pas  de  présenter  une  discussion 
achevée  des  différents  maux...  mais  seule¬ 
ment  de  saisir  les  nuances  qui  caractérisent 
leur  dégênération  et  leur  tendance  à  la  pul¬ 
monie.  »  Cependant  l’art  de  la  demi-teinte 
semble  s’accorder  parfois  avec  des  décisions, 
d’une  parfaite  autorité.  «  Un  enfant,  né  de 

(1)  (La  loi  de  Baumès,  dite  de  Beanmès- 
Coi'les,  si  longtemps  discutée  dans  l’hérédo- 
syphilis,  n’a®'p.artiieiiif  pas  au  professeur 
montpeUiérain  ;  elle  est  due  à  Baumès,  chi¬ 
rurgien  de  l’Antiquaille  à  'Lyon  (1840). 


parents  phtisiques,  dil-il,  ne  doit  pas  être 
allaité  par  sa  mère.  C’est  assez  pour  lui 
d’avoir  vécu  neuf  mois  dans  un  corps  frappé 
d’une  atteinte  pulmonique,  »  abordant  le  cha¬ 
pitre  principal,  il  traite  longuement  la  ques¬ 
tion  de  l’hérédité  et  de  la  contagion.  La  Phti¬ 
sie  héréditaire,  d’après  Baumès,  peut  se  dé¬ 
clarer  après  5o  à  60  ans,  mais  plus  souvent 
entre  la  180  et  la  34e  année .  Il  ne  s’étonne 
nullement  qu’une  maladie  héréditaire  ne  se 
manifeste  qu’après  une  si  longue  latence,  car 
«  les  semences  végétales,  dont  la  forme,  le 
tissu  et  toutes  les  qualités  intrinsèques  dif¬ 
férent  si  fort  de  leurs  productions  futures, 
contiennent . néanmoins  la  cause  efficiente  de 
la  germination  des  plantes  semblables,...  et 
la  propriété  ide  la  reproduction  ,  pulmonique 
est  également  concentrée  dans  ci  germe  dont 
nous  ne'  pouvons  connaître  la  forme  ni  la 
manière  d’exister  ». 

On  lira  également  avec  intérêt  ce  raisonne¬ 
ment  par  analogie.  «  C’est  un  fait  bien  con¬ 
nu,  qu’une  personne,  qui  n’a  jamais  eu  la 
petite  vérole,  pourra  s’exposer  à  la  contagion 
sans  contracter  cette  maladie,  tandis  que, 
dans  un  autre  temps,  elle  en  sera  attaquée 
à  la  moindre  occasion.  On  peut  dire  que  si 
le  venin  est  absorbé  dans  un  cas  comme- 
dans  l’autre,  l’état  interne  du  corps  est  dis¬ 
posé  dans  un  cas  à  être  affecté,  et  qu’il  ne 
l’est  pas  dans  l’autre  par  une  variation  par¬ 
ticulière  de  l’organisme.  » 

D’aulre  part,  «  de  tous  les  cas  remarquables 
par  l’activité  de  la  contagion,  les  plus  évi¬ 
dents  ont  été  ceux  dans  lesquels  la  trans¬ 
mission  a  été  plus  intime  »,  et  étant  d’avis 
que  l’atmosphère  d’un  phtisique  est  conta¬ 
gieuse,  il  incrimine  volontiers  «  une  cohabi¬ 
tation  étroite,  telle  que  celle  qui  a  lieu  entre 
les  époux  ».  Qu’on  rapproche  de  ces  idées,  les 
lignes  où  Baumès  expose  l’exemple  d’une  phti¬ 
sique  qui  a  su  conserver  la  vie  d’un  enfant 
en  exigeant  qu’il  fut  éloigné  d’elle,  celles  où 
il  s’élève  contre  les  imprudents  qui,  n’ayant 
pas  été  témoins  de  catastrophes  familiales, 
peuvent  croire  que  la  Phtisie  n’est  pas  con¬ 
tagieuse,  qui  «  appréhenderaient  pour  eux  » 
les  atteintes  du  virus  et  n’accepteraient  pas 
de  cohabiter  eux-mêmes  avec  un  phtisique, 
et  l’on  conviendra  que  Baumès  sur  tous  ces 
points  est  en  avance  considérable  sur  son 
temps. 

Ses  contemporains,  ses  successeurs  immé¬ 
diats  ne  l’écouteront  guère,  tel  Cloquel  écri¬ 
vant  en  1818  :  «  Il  ne  parait  pas  que  la  doc¬ 
trine  (de  la  contagion )  soit  fondée.  »  Il  est 
vrai  que  de  nos  jours,  par  exception,  cela  va 
sans  dire,  c’est  en  termes  plus  virulents  que 
le  contagionisme  est  combattu,  à  coups  d’ar¬ 
guments  plus  ou  moins  lumineux,  par  des 
auteurs  qui  pourraient,  à  la  lecture  de  l’anti¬ 
que  livre  de  Baumès,  prendre  une  leçon  de 
prudence,  et  réfléchir  que  le  dogme  aveugle 
de  l’hérédité,  sans  contre-partie,  dans  le 
passé,  a  fait  plus  de  mal  qu’une  doctrine 
contagioniste  —  absolue  ou  relative  —  ne  peut 
risquer  d’en  déterminer  dans  le  présent  et 
dans  l’avenir. 

Dr  P.  Astruc. 


De  la  disposition  à  la  pulmonie 

provenant  d’un  vice  héréditaire 

J'adopte  l’opinion  qui  admet  que  la  phti¬ 
sie  pulmonaire  e.st  héréditaire.  Des  médecins 
instruits  ont  cru  devoir  infirmer  la  vérité  de 
cette  assertion  ;  comme  elle  tient  de  très  près 
à  la  contagion  de  la  pulmonie  que  des  gens 
de  l'art  ont  pareillement  contestée,  je  vais 
tâcher  d’exposer  ce  que  je  pense  sur  la  con¬ 
tagion  et  l’hérédité  de  cette  maladie. 

S’il  était  conforme  aux  lois  d’une  saine 
logique  de  décider  cette  grande  question  par 
des  autorités,  il  ne  manquerait  pas  de  preu¬ 
ves  pour  prononcer  que  la  phtisie  pulmo¬ 
naire  est  héréditaire  et  contagieuse.  Cepen¬ 
dant,  comme  les  autorités  sont  rigoureuse¬ 
ment  admissibles  dans  tous  les  cas  où  elles 
sont  l’expression  d’une  expérience  réitérée, 
on  n’est  point  fondé  à  les  rejeter  sous  le  pré¬ 
texte  que  la  vérité  d’un  fait  est  indépen¬ 
dante  de  la  manière  de  l'expliquer.  Sans 
doute,  lorsque  des  observations  incontesta¬ 
bles  nous  ont  appris  que  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  une  fois  introduite  dans  une  généra¬ 
tion,  n’avait  souvent  disparu  qu’après  avoir 
immolé  à  sa  fureur  les  rejetons  nombreux 
qui  la  rendaient  florissante,  dans  des  cir¬ 
constances  où  tout  soupçon  de  contagion  était 
strictement  écarté  nous  devons  croire  que  la 
pulmonie  est  héréditaire  ;  et  dans  un  siècle 
où  cette  funeste  maladie  est  si  fréquente,  et 
où,  par  conséquent,  on  a  tant  d’occasions 
de  lever  ses  doutes,  ne  semble-t-il  pas  impos¬ 
sible  qu’un  observateur  non  prévenu  ne  se 
convainque  pas  de  la  certitude  de  cette  pro- 
ition  P  Nous  voyons  tous  les  jours  que 
mêmes  maladies  frappent  surtout,  dans 
Une  même  famille,  les  individus  dans  les¬ 


quels  les  rapports  do  ressemblance  sont  les 
plus  marqués,  et  ce  fait-  bien  apprécié  doit 
aider  à  résoudre  l’importante  difficulté  des 
affections,  héréditaires. 

J'I  paraît  au  premier  coup  d’œil  qu’on  est 
moins  fondé;  à  admettre  la  contagion  de  la 
pulmonie.  Les  premiers  écrivains  de  la  mé¬ 
decine  n’ont  cependant  manifesté,  sur  ce.  su¬ 
jet,  qu’une  opinion.  Elle  était  fondée  sur  des 
observations  frappantes  et  réitérées.  Si  les 
âges  ultérieurs  ti 'avaient  confirmé  des  faits 
a'usisi  décisifs,  on  verrait  certainement  de 
nos  jours  tous  les  médecins  judicieux  em¬ 
brasser  le  sentiment  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  nient  que  la  pulmonie  soit  ou  qu’elle  puis¬ 
se  être  contagieuse.  Par  conséquent,  c'est  une 
présomption  bien  favorable  que  cette  pres¬ 
que  unanimité  d’opinions,  non  seulement 
sur  la  réalité,  mais  encore  sûr  le  mode  de 
la  contagion  phtisique. 

Cette  conclusion  fondamentale,  et  qui  n’est 
que  le  résumé  d’un  très  grand  nombre 
d’exemples  sévèrement  analysés,  fait  naître 
une  question  dont  la  solution  exacte  paraît 
presque  impossible,  mais  qu’on  doit  néan¬ 
moins  chercher  à  discuter,  parce  qu’elle  peut 
fournir  des  lumières  précieuses.  Existe-t-il 
un  virus  pneumonique,  sui  generis,  ou  la 
propriété  que  la  phtisie  pulmonaire  a  de  se 
transmettre  dépend-elle  seulement  d’une 
disposition  organique  ? 


TRIDIGESTINE  DAIIOZ 

GRANULÉE 


Ou  la  pulmonie  se  propage  par  l’air  et  le 
contact,  ou  cette  voie  de  transmission  est 
nulle.  Dans  le  premier  cas,  il  existe  néces¬ 
sairement  des  germes  reproductifs  d’un  genre 
particulier,  et  pour  lors  il  faut  croire  à 
l’existence  d’un  virus  pulmonique,  sui  gene¬ 
ris,  qui  doit  faire  naître  une  maladie  analo¬ 
gue  dans  les  sujets  dont  les  forces  organi¬ 
ques  ne  pourront  ni  détruire,  ni  expulser  les 
semences  de  cette  contagion.  Si,  au  contraire,, 
cette  double  voie  de  propagation  n’a  pas  lieu, 
il  faut  se  replier,  aux  apparences  de  pulmo¬ 
nie  par  contagion,  sur  les  vices  d’organisa¬ 
tion,  qui  peuvent  expliquer  le  développe¬ 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Un  sujet  bien  constitué,  issu  d’une  famille 
dont  aucun  individu  n’a  été  atteint  de  pulmo¬ 
nie,  et  qui  cependant  meurt  victime  de  cette 
maladie  funeste,  pour  avoir  donné  ses  soins 
et  recueilli  le  mobilier  d’un  phtisique,  prou¬ 
verait  qu’il  sort  du  corps  de  ces  sortes  de 
malades  un  venin  spécifique....  qui,  émané 
de  la  respiration  purulente  d’un  pulmonique, 
fait  souvent  périr  du  même  mal  celui  qui  l’a 
reçu  ;  qui,  échappé  d’un  corps  affecté  de  phti¬ 
sie,  s’attachant  à  des  corps  étrangers,  même 
bruts  et  inorganiques,  passe  à  des  corps  or¬ 
ganisés  et  produit  son  effet,  c’est-à-dire  la 
maladie  spécifiquement  la  même  que  celle 
dont  îl  est  l’extrait  et  la  semence... 

Plusieurs  exemples  ont  affirmé  la  vérité  de 
ces  événements.  Tantôt  un  domestique  fidèle, 
pour  prix  de  ses  services  et  de  ses  soins 
assidus,  a  péri  du  même  mal  sous  les  ef¬ 
fets  duquel  son  maître  a  succombé.  Tan¬ 
tôt  une  épouse  saine,  donnée  pour  compagne 
à  un  mari  poitrinaire,  meurt  phtisique  avant 
celui  qui  l’a  infectée,  ou  ne  lui  survit  que 
pour  descendre  bientôt  dans  le  même  tom¬ 
beau. 

( Voir  la  suite  page  6) 
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Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 
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L.LEMATTE  V  G.BOINOT  52,  rue  LA  BRUYÈRE  -  PARIS  9? 


Société  Scientifique  française  de  chirursie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique 


Séance  du  29  janvier  1932 
IV  Sanvenero  Roselli  (de  Milan). 


Res¬ 


tauration  des  pertes  de  substance  de  la  py¬ 
ramide  nasale.  —  L’auteur  présente  une  sé¬ 
rie  de  photographies  avant  et  -après  opéra¬ 
tions  concernant  plus  particulièrement  les 
mutilations  du  dos  et  de  la  pointe  du  nez, 
mutilations  suhtotales  et  totales  restaurées 
d’après  lès  différentes  méthodes  de  la  chi¬ 
rurgie  plastique. 

7>r  A.  Ter  son  (de  Paris).  — Procédé  drrié- 
.lioré  d'ablation  de  kystes  de  la  queue  du 
sourcil  et  de  l’orbite  ( avec  instruments  nou¬ 
veaux).  —  Terson  épile,  au  lieu  de  raser,  la 
région  à  opérer,  et  l’autre  côté,  'pour  éviter 
le  disparate  qu,e  produisait  le  -rasage  ;  il  li¬ 
bère  le  kyste  avec  un  bistouri  mousse  -  et 
charge  le  pédicule  adhérent  sur  un  grand 
crocliet  à  strabisme.  '  Les  sutures  cutanées 
sont  faites  avec  une.  pince  à  extrémités  bi- 
funquéés  qui  tendent  bien  la  peau. 

Dr  Bvriàn  (de  Prague).  —  Contribution  à 
la  réfection  de  la  lèvre  inférieure.  —  Dans 
la  conservation  des  lèvres,  Burian  insiste 
suj  la  conservation  de  la  motilité  et, 


•particulier,  préconise,  la  transplantation  de 
lambeaux  musculaires,'  dont  on:  a'  conservé 
les  rameaux  du  nerf  facial. 

Dr  Deseiaers  (de  Barcelone):  —  1”  Opéra¬ 
tion  plastique,  esthétique  d'un  hémangiome 
de  la  face  ; 

Ivoire,  os  ou  cartilage  lors  de  la 
constitution  d'un,  nez  en.  farine  de  selle. 

Clàoué  (de  Paris).  —  " A  propos  de  la 
■orrection  des  nez  ënsellés.  —  présentation  ,  ,  „  . 

Je  cas  de  nez  enseilés,  corrigés  par  indu-  fessante  que  belle,  pour  prix  de  son 
sioii  d’ivoire,  avec  photographies  et  radio- 1  et  de  ses  soins  assidus  auprès  de  sc 
graphies  avant  et  après  l'opération.  Le  doc-  I  Mmo  de  V...  mourut  pulmoniquc  quelque 
.  Claoué  expose  la  forme  particulière  tqmips  après  avoir  donné  naissance  " 


Les  belles  Pages  Médicales 
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[Suite  et  fin  .de  la  page  :>l  | 

Ici,  la  piiilmonife  est  accidentelle 
une  famille,  et  faute  de  précautions,  ; 
devient  héréditaire  ;  tandis  que  là,  o  . 
connu  le  poison  de  la  langueur  que  depuis 
qu’une  aveugle  cupidité  a  introduit  des  meu- 
Mes  pénétrés  de  'la  cause  matérielle  de 
pulmonie. 

Ces  diverses  assertions  sont  malheureuse¬ 
ment  justifiées  par  des  faits  nombreux,  (cith 
par  van  Swieten,  Jeannet  des  Longrois,  Lur- 
dc,  etc..). 

J’ajouterai  à  tous  ces  faits  un  exemple  Irap. 
pant.  Une  famille  dont  la  confiance  m'afi 
acquise,  a  vu  s’éteindre  presque  entièremenl 
une  de  ses  branches  par  l’erreur  peut-être 
involontaire  de  l’un  de  ses  chefs.  Non  seule 
ment  la  pulmonie  était  inconnue  dans  cetle 
famille  respectable  et  riche,  mais  les  divers 
individus  qui  la  composent  sont  jusqu’i 
parvenus  à  un  très  grand  âge.  Madame.  D.,, 
chef  maternelle  de  la  malheureuse  branche 
dont  il  est  ici  question,  crut  devoir  acheter 
tout  le  mobilier  d’une  grande  maison,  dont 
le  dernier  individu  venait  de  mourir  phtisi¬ 
que.  Mmo  D...,  très  saine  et  très  bien  por¬ 
tante,  mourut  quelque  temps  après  poitri- 
naire.  Ayant  communiqué,  par  ses  caresses 
et  par  une  cohabitation  assez  suivie,  Je  mène 
mal  au  jeune  de  V...  son  petit-fils,  celui-ci 
périt  bientôt  d’une  phtisie  pulmonaire,  donl 
H  •  infecta  sa  mère,  jeune  femme  - • 


présente 
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qu’il  donne  au  bloc  à  inclure 
une  dè  ses  opérées. 

Dr  'Açqucvvfva  (de,  Paris).  —  Une.  vieille 
méthode,  un  nouvel  appareil  :  le  self-ionisa- 
teur.  —  Présentation  du,  self-ionisateur  qui 
a  été  conçu '  pour  permettre  l’emploi  à  domi¬ 
cile,  par  le  patient  lui-même,  commodément 
et  sans  risqués  de  rionothérapie. 

Dv  Muller  (de  Belfort).  —  L’ectropion  de  la 
lèvre  supérieure.  —  L’auteur  explique  très 
clairement .  comment  il  fait  la  résection  de 
la  muqueuse  en  ectropion  et  il  présente 
deux  photographies  'avant  et  après  l’opéra¬ 
tion  qui  démontrent  combien  lés,  résultats 
esthétiques  sont  satisfaisants.  , 

DT  Dartigues  (de  Paris).  —  Un  cas  de  cor¬ 
rection  morphologique  e.t  de  reliquats  lais¬ 
sés  par  une  opération  antérieure  de  chirur¬ 
gie  plastique  du  sein  par  transposition  de 
l’aréole  et  du  mamelon.  —  Il  s’agit  d'une 
femme  de  35  ans  qui  avait  été ,  opérée  par  le 
procédé  de  la  transposition,  cinq  mois'  au¬ 
paravant,  par  un  autre  ,  chirurgien  et  qui 
conservait  des  cicatrices  très  apparentes  ne 
-correspondant  pas  au  pli  sous-mammaire, 
encore  un  trop  gros  volume  des  -  seins  et 
surtout  un  écart  des  deux  mamelons,  fort 
disgracieux.  Pour  amener  cette  correction, 
l’auteur  a.  réséqué  de  .chaque  côté  deux 
grands  lambeaux  ovalaires  cutanés,  suivis 
de  la  résection  d’une  portion  -des  deux  glan¬ 
des,  du  .poids-  d’une  demi-livre.  L’opération 
pratiquée,  la  forme  générale  des  seins  est 
devenue  parfaite  et  les  deux  mamelons  ont 
été  rapprochés  d’une  façon  normale.  En  po¬ 
sition  penchée  en  avant,  lés  seins'  restent 
plaqués  contre  la  -poitrine. 

IV  Montant  (dè  Paris).  —  Procédé  person¬ 
nel  des  sutures  des  tendons  fléchisseurs  des 
doigts.  —  Quelques  considérations  person¬ 
nelles  sur  la  chirurgie  réparatrice  des  sec¬ 
tions  des  tendons  fléchisseurs.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  les  indications  formelles  de  la  su¬ 
ture  primitive  (ce  qui  est  contraire  à  l’opi¬ 
nion  classique)  et  sur  l’inutilité  de  la  réfec¬ 
tion  de  l’appareil  de  glissement  du  tendon. 
Sa  statistique  comporte  28  succès  sur  32  cas. 

IV  Robin  (de  Paris).  —  Esthétique  et  atti¬ 
tudes  ptosées  chez  l’enfant.  —  Ce  sont  les 
deux  termes  qui,  en  médecine,  pourraient 
servir  de  critérium  -pour  exprimer  l’état  dé' 
santé  parfaite  et  l’état  de  santé  déficiente 
■  mauvaise.  Chez  de  nombreux  enfants 
se  portent  mal,  sans  être  de  vrais  ma¬ 
lades,  l’attitude  est  toujours  ptosée.  La  glos- 
soptose  restant  une  des  causes  les  .plus  fré¬ 
quentes  de  l’attitude  ptosée,  et  conséquem¬ 
ment  des  ptoses  en  général,  il  est  nécessaire 
de  la  rechercher  et  de  la  traiter  dès  que  le 
diagnostic  est  fait,  l’enfant  n’eût-il  que  deux 
ans. 

Dr  Petit  (de  .Paris).  —  De  la  Sympathecto¬ 
mie  péri-artériellc  préalable  pour  les  ampu¬ 
tations  des  membres  ,-  conséquences  au  point 
de  vue  plastique.  —  La  -sympathectomie  péri- 
artérielle  peut  reculer  les  limites  du  champ 
d’action  utile  de  la  chirurgie  plastique. 
Deux  -exemples  1-e  prouveront  : 

1°  Un  .artério-scléreux  de  64  ans,  menaçant 
de  faire  de  la  gangrène  du  petit  orteil,  pré¬ 
sentait  une  faible  oscillométrie.  à  la  cuisse 
et  au  mollet,.  La  sympathectomie  péri-arté- 
rielle  de  ,1a  fémorale  au  triangle  de  Searpa. 
sur  7  centimètres,  amena  la  disparition  des 
crises  douloureuses’ et  le  retour  à  l’état  nor¬ 
mal  du  petit  orteil.  Guérison  depuis  plus 

2°  Un" artério-scléreux  athéromateux  de  70 
ans  perd  par  gangrène  le  deuxième  orteil  et 
•présente  des  signes  de  gangrène  du  premier 


second  fils,  qui  ne  tarda  pas  à  finir' 
ment  sa  carrière.  Il  ne  reste  aujourd'hui 
qu’un  seul ‘individu  de  cettè  famille  ;  " 
âgé  d’environ  seize  ans,  et  réunit  aux  grâces 
de  l’enfance  uiie  constitution  saine  et  ro¬ 
buste.  Mais  il  est  bon  d’observer  que  si 
mère  qui  connaissait  par  ses  propres  mal¬ 
heurs  combien  la  pulmonie  est  contagieuse, 
s’imposa  le  devoir  rigoureux  de  vivre  et  de 
mourir  séparée  d’un  enfant  chéri,  bien  pro¬ 
pre  à  la  consoler  sur  la  fin  d’une  carrière 
qu’elle  terminait  au  printemps  de  scs  joun. 
Ces  différents  sujets  ayant  été  ouverts  après 
leur  mort,  il  ne  resta  aucun  doute  sur  la 
nature  de  leur-  maladie. 

Que  ceux  qui  ont  été  assez  heureux  pou: 
ne  pas  être  témoins  de  semblables  catastro¬ 
phes  croyent,  s’ils  le  veulent,  que  la  pulmo- 
nie  n’est,  pas  éminemment  contagieuse;  qu’on 
m’oppose  que  des  serviteurs  imprudente/ 
que  des  époux  zélés,  que  des  indigents  que 
le  besoin  a  rendus  téméraires,  ont  cohabité 
sans  précautions,  ont  servi  sans  ménagement, 
et  profité  avec  cupidité  de  tout  le  nécessaire 
d’un  pulmonique  :  pour  moi,  qui  crois  avoir 
bien  observé,  je  répondrai  que  les  faits  né¬ 
gatifs  les  mieux  avérés,  ne  peuvent,  point  dé¬ 
truire  des  observations  positives.  Ceux  qui, , 
loin  des  occasions  dangereuses,  osent  pro¬ 
mettre,  à  'ceux  qui  y  sont  exposés  une  sécu¬ 
rité  imperturbable,  voudraient-ils  eux-mêmes, 
affrontant  la  contagion,  me  reprocher  démons¬ 
trativement  que  mes  idées,  à  cet  égardr 
sont  le  fruit  d’une  condamnable  pusillanimi- 
Semblables  à  ces  modernes  sectaires,  qui, 
lorsqu’ils  nient  que  l’air  ne  transmet  pas 
le  venin  dé  la  peste,  nous  découvrent  la  fai¬ 
blesse  de  leurs  arguments  par  la  méthode 
préservative  qu’ils  indiquent,  ils  nous  con¬ 
vaincraient,  par  leur  refus  à  cohabiter  avec 
un  pulmonique,  que  ilors  môme  qu’ils  nous 
enhardissent  à  ne  rien  redouter,  ils  appré¬ 
henderaient  pour  eux,  les  atteintes  d’un  vi¬ 
rus  trop  indomptable  et  contagieux.  Ainsi 
je  n’hésiterai  pas  si  avancer  qu’il  existe  on 
virus  pulmonique,  sui  generis,  qui  se  'trans¬ 
met  avec  la  semence  au  moment  de  la 
ception  ;  qui  passé  avec  le  lait  de  la  mère,  à 
l’enfant,  reste  assoupi  dans  celui  qui  l’a 
reçu,  et  qui  ne  se  développe  que  par  un  con¬ 
cours  de  circonstances  propices  à  son  incu¬ 
bation,  et  pour  ainsi  dire,  à  son  explosion  et 
à  ses  ravages. 


et  du  troisième  -orteils  droits.  Oscillométrie 
nulle  au  mollet,  nulle'  à  la  cuisse  au-dessus 
du  genou.  Sympathectomie  au  triangle  de 
Searpa.  Onze  jours  plus  tard  l’oscillométrie 
étant  redevenue  bonne  A  la  cuisse,  auxlessus 
du  -genou,  il  devint  possible  de  pratiques 
raisonnablement  l’amputation  circulaire 
Réunion  par  première  intention. 

IV  Mallniak  (de  New-York).  —  Revu 
nérale  concernant  V opération  des  rides,  ■  avjjji 
de  nombreuses  photographies. 

Dr  .1.  Jiano  (de  Bucarest).  —  Résultats  opé- 
mortes  dans  l'ankylosé  temporo-m.axiUain. 
-  'Présentation  de  deux  observations  coït- 
ernant  :  l'une  -l'aukylose  temporo-maxillai- 
e,  suite  d’ostéite  •post-exanthématiqfuaM 
l’autre  concernant  l'ânkylo'se  post-vaft® 


que. 
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LA  LIPASE  DANS  LE  CANCER (1) 


Dans  nos  précédentes  communications 
bous  avons  lait  ressortir  l’action  protéoly- 
pie  dont  l’intensité,  dépassant  ïe  but,  ar¬ 
rive  à-  donner  le  cancer.  Et  nous  avons  par¬ 
lé  également  de  l’antiferment,  le  meilleur 
(rein  qu’on  puisse  apposer  à  la  puissance 
iermemative  des  polynucléaires.  Mais  il  est 
il  autre  ferment  important  dans  le  cancer 
et  d’autant  plus  important  qu’on  le  trouve 
toujours  en  déficience,  si  par  hasard  on  en 
surprend  encore  des  traces  :  il  s’agit  de  la 
lijwse  qui  vient  des  mononucléaires,  dés 
lymphocytes. 

les  polynucléaires  jouent  un  rôle  de  .pre¬ 
mier  ordre  dans  l’assimilation  des  matières 
albuminoïdes,  quand  les  éléments  de.  la  sé¬ 
rie  lymphatique,  sans  action  sur  les  •  albu¬ 
mines,  ont  un  rôle  prépondérant  dans  la  di¬ 
gestion-  des  graisses.  De  même  qu’une  .pro¬ 
téase,  il  existe  une  -.lipase  leucocytaire,  peut- 
être  moins  bien  étudiée  et  plus  difficile  à 
mettre  en  évidence.  Nous  ne  suivrons  1  point 
les  discussions  qui  -se  sont  engagées  à  'la. 
Société  de  Biologie  entre  MM.  Hanriot,  de 
Paris;  Doyon  •  et  Morel,  de  Lyon;  au  sujet 
non  pas  de  la  lipase  du  sérum  sanguin 
qu'on  a  pu  déceler  par  le  dédoublement  do 
la  monobutyrine  neutralisée  avec  le  carbo¬ 
nate  de  soude.  D’après  .MM.  Actuariel  et  Clerc 
cette  lipase  du  sérum  est  très  diminuée  -  au 
cours  des  infections  graves  et  des  cachexies, 
-la  lipase  leucocytaire  était  admise'  par 
tous  comme  une  probabilité  ;  mais  la  dé¬ 
monstration  définitive  en  fut  donnée  par 
Poulain  qui,  pendant  la  période  digestive, 
put  voir  dans  les  ganglions  du  mésentère  la 
graisse  se  transformer  'à  l’intérieur  'des  si- 
,  nus  de  ces  ganglions.  Poulain  arriva  à  dé¬ 
montrer  que  cette  transformation  était  due 
à  l’action  d’-une  lipase  comparable  et  iden¬ 
tique  à  la  lipase  du  sérum  décrite  par  Han- 
-riot:  'Dette  lipase  secrétée  par  les  ganglions 
lymphatiques,  et  plus  généralement  par  le 
tissu  lymphoïde,  saponifie  les  graisses,  les 
‘dédouble  en  acide  et  glycérine.- 
A  l’occasion  d’une  étud'e  sur-  l’absoription 
de  la  graisse  par  les  leucocytes,  Rarnond 
fait  remarquer  qü’après  l'injection  sous- 
cutanée  d’huile  d  olive  (J  eentieube  émul¬ 
sionné  dans  5  centicubes  d’eau  légèrement 
alcalinisée)  on  voit-  se  manifester  aux  en- 
wons  de  la  zone  Injectée,  tout  d’abord  une 
polynucléose  locale,  mais  rapidement  lés 
polynucléaires  sont  remplacés  -par  dès  mo¬ 
nonucléaires  qui  hâtent  la  résorption  de  la 
collection  huileuse.  Ces  deux  constatations 
faites  à  trois  années  de  distance,  celle  de 
Poulain  en  1901,  celle  de  Ramond  en  1904, 
arrivent  à  cette  conclusion  que  c’est  l’appa¬ 
reil  lymphatique  à  éléments  mononucléai¬ 
res  qui  est  chargé  de  la  sécrétion  lipolyti- 
que.  Aussi,  lorsque  .Rergel,  en  1909,  croit 
avoir  découvert  le  ferment  lipolytique  des 
lymphocytes,  comme  le  fait  supposer  l’ab¬ 
sence  complète  de  toute  indication  biblio¬ 
graphique-  française,  toutes  les  notions 
qu’il  rapporte  sont  une  répétition  déformée 
des  constatations  de  Poulain  et  Ramond. 
L'autem'  allemand  montre  que  les  lympho¬ 
cytes  seuls  'possèdent  le  pouvoir  do  dédou¬ 
bler.  les  graisses  neutres  et  que  les  polynu¬ 
cléaires  sont  dénués  de  tpute  action  lipasi- 
que. 

Ce  rapide  historique  démontre  -que  les 
■ferments  digestifs  des  leucocytes  ont,  depuis 
longtemps,  fixé  l’attention.  En  excluant  les 
ferments  secondaires  de  moindre  importan¬ 
ce,  nous  dirons  avec  Noël  Fiessinger  que  les 
leucocytes  peuvent  donner  naissance  à  deux 
catégories  de  ferments  digestifs  :  ae  ferment 
protéolytique,  ou  protéase  venant  des  poly¬ 
nucléaires,  le  ferment  lipolytique  ou  lipase 
.  venant  des  mononucléaires. 

Depuis  1934  nous  avons  affirmé  que  le 
cancer  a  son  origine  dan-s  une  protéolyse 
spéciale,  dans  une  protéolyse  déchaînée,  ce 
qui  a  été  confirmé  deux  ans  -après,  en  1926, 
par  le  -professeur  Albert  Robin  de  regrettée 
mémoire.  A  cette  -protéolyse  exaspérée  nous 
avons  opposé,  avons-nous  -dit,  l’antiferment. 
Et  cependanat,  il  -faut,  convenir  que  la  réac¬ 
tion  de  l’antiferment  n’est  nullement  carac¬ 
téristique  du  cancer,  mais  bien  pliutôt  des 
suppurations.  Les  suppurations  mettent  en 
liberté  du  ferment  protéolytique  leucocytaire 
et  l’organisme  réagit  contre  cette  pénétra¬ 
tion  en  fabriquant  des  substances  antipro¬ 
téolytiques,  l’nntiferment.  Si  cet  antiferment 
apporte  un  frein  à  toute  protéolyse  exagé¬ 
rée  dans  le  cancér,  l’inhibition  du  ferment 
nous  a  paru  presque  toujours  insuffisante, 
surtout  quand  nous  avons  opposé'  l’antifér- 
menl  à  un  cancer  activé  par  la  chirurgie  ou 
par  le  radium.  C’est  pourquoi  depuis  quel¬ 
que  temps,  sachant  que  la  lipase.  est  en  dé¬ 
ficience  ou  n’existe  pas  chez  le  cancéreux, 
nous  avons  cherché  'à-  la  produire  et  -parti¬ 
culièrement  à  l’activer  pour  qu'associée  à 
l'anti-ferment,  elle  demeure  l’irréconciliable 


(1)  Communication  faite  le  27  novembre 
1931  à  la  Société  Internationale  des  Recher¬ 
ches  contre  la  Tuberculose  et  le  Cancer. 


ennemie  de  la  protéase,  au  point  de  -paraly¬ 
ser  toute  :  action  de  -cette  dernière. 

Nos  premières ,  recherches  envisageaient 
les  moyens  de  provoquer  ,.la  formation  d’une 
lipase  dans  le  sérum  sanguin  et  de  déter¬ 
miner,  pour  cela,-  une  mononucléose  capa¬ 
ble  de  livrer,  après  éolatement  des  mononu¬ 
cléaires,  la  lipase  en  .question.  A  l’exemple 
de  Clerc,  nous'  avons  échoué  à  renforcer  le 
pouvoir  lipasique  du  sérum  en  injectant  de 
I  l 'limite  dans  la  cavité  péritonéale.  Et  si  la 
résistance  au  -cancer  se  rattache  à  l’activité 
lipasique,  ■  noms  pouvons  affirmer,  dès 
maintenant,  que  cette  activité  -lipasique  ne 
peut  être  demandée  au  sérum  sanguin,  par¬ 
ce  que  les  .réactions  -de  ce  dernier  ne  sont 
pas  du  tout  semblables  à  céll-es  des  organes 
lymphoïdes.  C’est  vous  dire  -que  nous  avons 
interrogé  ces  derniers  et  tout  particulière¬ 
ment  la  rate,  amas  principal  de  l’appareil 
réticulo-endothélial  d’Aschoff,  qui  nous  don¬ 
ne  beaùcbùip  à  espérer  de  la  lipase  activée. 

Dans  toutes  nos  expériences  nous  avons 
vu  se  concrétiser  cette  notion  que  les  cel¬ 
lules  lymphatiques  restent,  les  formations 
prédominantès  de  lia  lipase  leucocytaire. 

«  C'est  le  fermerai,  des  .ganglions  (Poulain), 
de  la-  rate  {Noël'  Fiessinger  et  Pierre  Louis- 
Marie)...  » 

On  recherche,  après  broyage,  le  pouvoir 
lipolytique  des  ganglions  lymphatiques  et,  de 
lia  raté.  Dans  les  ganglions  lymphatiques' 
Poulain  avait  déjà  démontré  -l’existence 
d’une  lipase  agissant  sur  la  monobutyrine. 
Cette  lipase  peut'  être  ’  encore  retrouvée  -  à 
l’aide  de  la  graisse  de  -beurre  en  milieu  -al¬ 
calin.  Elle  est-  détruite  -par  chauffage  à  80°, 
pendant- 1  un  quart  d’heure,  et  n’agit  pas  en 
milieu  fortement  acide. 

Dans  la  rate,  l’association  de  ces  deux 
techniques  (graisse  de  beurre  neutre,  mona- 
butyrine)  nous  .permet  d’affirmer  l’existen¬ 
ce  d’une  lipase.  .Celle-ci  n’est  pas  en  si 
grande  abondance  -que  dans  les.  ganglions 
lymphatiques  et  sa  valeur  varie  suivant 
l’espèce  animale  :  le  mouton,  le  veau  -en 
présentant  -un  titre  plus  élevé  que  le  cobaye 
ou  même  le  lapin.  Les  propriétés  de  cette 
lipase  splénique  sont  analogues  à  celles  de 
la  lipase  ganglionnaire  et  nous  ne  pouvons 
attribuer,  cette  action  saponifiante  à  la  li¬ 
pase  du  sérum,  car  nos  broyages  de  rate 
ont.  été  le  -plus  possible  débarrassés  .du  sé¬ 
rum  par  le  lavage  et  la  centrifugation. 

Ainsi'  donc,  les  .  ganglions  mésentériques 
et  da  rate  sont  des  organes  dont  les  cellules 
arrêtent  et  détruisent  -les  graissés,  les  trans¬ 
formant  en  cholestérine,  lipide  constitutif 
cellulaire  (travaux  d’Abelous  et  Soula).  Et 
cette  fonction  n’est  qu’une  -des  traductions 
de  l’action  lipasique.  Le  cancer  agit  sur  le 
■ganglion  lymphatique,  en  -trouble  le  fonc¬ 
tionnement  physiologique  ;  ainsi,  accumu- ■ 
latioii  des  graisses  non  transformées,  forma¬ 
tion  de  graisses  nouvelles,  pas  ou  peu  de 
■lipase  insuffisamment  active  dans  un  mi* 
lieu  -trop  acide. 

Nous  savons  d’un  autre  côté  que  Murphy 
et  Morton  ont  montré,  dans  le  cancer  expé¬ 
rimental  des  rongeurs,  que  les  souris  réfrac¬ 
taires  à  l’inoculation  cancéreuse  présentent, 
une  lymphocytose  marquée  qui  manque  -chez 
les  animaux  sensibles.  En  outre,  les  tra¬ 
vaux  de-  Mui'phy  et  Nakaliara  ont  précisé 
le  rôle  du  tissu  lymphoïde  dans  l’immunité 
du  cancer  inoculé.  Waro  Nakahara  injecte 
dans  le  péritoine  de  la  souris  blanche  1  à 
7/10  de,  eentieube  d’huile  d’olive  ;  il  observe 
un  afflux  de:  lymphocytes  auxquels  il  attri¬ 
bue  l’augmentation  de  résistance  à  Tinoeu- 
lation  cancéreuse.  Aschoff  et  Kamiya  ont  dis¬ 
cuté  les  résultats  de  ces  expériences  et  ils 
injectent,-  dans  le  péritoine,  des  émulsions  . 
de  lécithine  ou  d’huile  d’olive.  Ils  observent,  " 
dia.ns  te  liquide,  une  -poussée  de  polynucléose 
avant  la  réaction  monocytaire.  Mais  oes 
expériences  sont,  les  premières,  -entachées 
d’erreurs  ;  il  fallait  injecter  une  graisse- 
piur-e,  neutre  et  non  émulsionnée,  et  non 
une  lécithine  qui,  nous  le  savons,  est  sur¬ 
tout  dissociée  par  les  polynucléaires.  Dans 
l’estomac  Loeper  et  Marchai  opèrent  avec 
précision  et  introduisent  125  centicubes 
d’huile  d’olive,  retirant  lé  liquide  -  dès  la 
vingtième  minute.  Dans  ce  liquide,  le  nom¬ 
bre  des  lymphocytes  .par  rapport  aux  poly¬ 
nucléaires  est  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  les  re$as  protéiques  et  farineux. 
Le  faux,  -d’ aille  tirs,  s’accroît,  progressive¬ 
ment,  puisque  de  35  'à  40  %  à  la  -première 
heure;  il  s’élève  à  60  %  parfois  à  la  deuxiè¬ 
me.  Et.  ces .  auteurs  concluent  :  «  L’influence 
favorable  exercée  par  les  éléments  leucocy¬ 
taires  aff-luês  dans  T-estomac  dans  là  diges¬ 
tion  des  graisses-  solubles  est  donc  patente 
et  considérable.  » 

( Voir  la  suite  paon  8) 
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LA  LIPASE  DANS  LE  CANCER 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 
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Les  mononucléaires  qui  comprennent  tou¬ 
tes  les  cellules  lympho-conjonctives,  parais¬ 
sent  donc  les  cellules  réservées  particulière¬ 
ment  à  la  résorption  graisseuse,  et  il  est  na¬ 
turel  d'attribuer  cette  propriété  à  la  présen¬ 
ce  de  la  lipase  que  nous  connaissons  main¬ 
tenant.  Bergel  a  étudié  les  modifications  que 
subissent  les  lymphocytes  durant  la  diges¬ 
tion  des  graisses  tissulaires  :  le  lymphocyte, 
forme  de  repos,  se  transforme  en  grand 
lymphocyte  cellule  de  transition,  puis  en 
grand  mononucléaire,  forme  d’activité.  Ces 
diverses  cellules  paraissent  ne  représenter 
fonctionnellement  qu’une  seule  et  même  ca¬ 
tégorie  de  cellules  dont  l’aspect  morpholo¬ 
gique  varie  suivant  la  phase  de  repos  on 
d’activité. 

Nous  avons  cru  à  la  lumière  de  tous  ces 
faits.  Et  c’est  pourquoi  nous  avons  prati¬ 
qué  des  injections  d’huile  d’olive  sur  nos 
sujets  d’expérience.  Mais  pour  digérer  cette 
hiuile  d’olive,  il  faut  de  la  lipase,  et  nos 
cancéreux  n’en  ayant  pas  se  trouvaient  gra¬ 
tifiés  d’huilomes.  Alors  nous  avons  deman¬ 
dé  au  docteur  Groc  de  sa  «  Liposplénine  » 
et  au  docteur  Bayle  de  sa  «  Colloïdogénine  ». 
Leç  résultats  n’ont  .pas  été  mauvais,  mais 
ils  sont  restés  insuffisants,  la  lipase  prise 
sur  le  porc  étant  peu  active,  si  elle  n’est 
pas  préparée.  Il  faut  cependant  noter  que 
l’injection  d’un  extrait  splénique  augmente 
l’activité  du  système  réticulo-endothélial  et 
que  les  extraits  des  autres  organes  sont,  par 
contre,  inactifs. 

Le  tissu  réticulo-endothélial  d’Aschoff,  dont 
la  rate  n’est  qu’un  amas  très  important, 
avons-nous  dit,  représente  l’appareil  de  dé¬ 
fense  du  milieu  intérieur. 

La  rate  exerce  ce  rôle  par  une  interven¬ 
tion  dans  la  fixation  des  matières  minérales 
et  le  métabolisme  des  graisses  constitutives 
cellulaires  ou  «  lipides  ».  Les  travaux  d’Ab- 
derhalden  ont  bien  mis  en  lumière  qu’à 
côté  des  graisses  de  réserve,  variables  en 
nature  et  en  quantité,  il  existe  dans  l’orga¬ 
nisme  des  graisses  ou  lipides  qui  ont  la  si¬ 
gnification  de  constituants  permanents,-  in¬ 
dispensables.  Mayer  a  montré  que  ces  lipi¬ 
des  constitutifs  ont  un.e  composition  fixe 
dans  tout  élément  cellulaire-  vivant,  spécifi¬ 
que  pour  chaque  tissu.  La  cholestérine  est 
particulièrement  importante  dans  cette  fa¬ 
mille  de  principes  premiers,  car  elle  est  liée 
à  toutes  leurs  mutations. 

L’intervention  de  la  rate  dans  la  cholesté- 
rogénèse  (fonction  aholestérogénique)  (A  be- 
Ious  et  Sou-la),  dans  la  fixation  des  matiè¬ 
res  minérales  et  dans  la  croissance,  rend 
aujourd'hui  compte  du  rôle  joué  par  l’ap¬ 
pareil  réticulo-endothélial  dans.  le  .  travail  de 
répartition  et  de  renouvellement  cellulaire, 
îïous  avons  dit  plus  haut,  d’ailleurs,  que  ces 
auteurs  ipensaient  même  que  la  rate  prési¬ 
dait  à  la  transformation  des  graisses  alimen¬ 
taires  en  cholestérine.  Il  est  donc  logique  de 
chercher  à  pallier  la  déficience  de  l’appa¬ 
reil  réticulo-endothélial  dans  les  affections 
surtout  chroniques  et  anémiantes  comme  le 
cancer,  où  font  défaut  les  matières  minéra¬ 
les,  et  en  fournissant  l’agent  eholestérogéni- 
qûe  et  les  lipides  par  lesquelles  le  tissu  réti¬ 
culo-endothélial  intervient  dans  la  rénova¬ 
tion  cellulaire  et  la  défense  de  l’organisme. 
Aussi,  quand  notre  ami  .Laville  dit  que  la 


rate  est  l’organe  antinéo  par  excellence, 
nous  partageons  entièrement  son  opinion. 

En  dépit  de  tout,  dans  le  cancer  il  faut 
apporter  à  cette  lipase  une  activation  par 
des  injections  modificatrices,  afin  d’enregis¬ 
trer  des  résultats  intéressants  décisifs.  Aus¬ 
si,  nous  rappelant  qu'autrefois,  pour  traiter 
la  tuberculose,  nous  cherchions  une  lipase 
spécifique  capable  d’attaquer  la  tunique 
adipo-cireuse  du  bacille,  il  nous  est  venu  à 
l’idée  de  préparer  certains  animaux  en  ac¬ 
tivant  leur  lipase  et  en  la  rendant  quasi- 
spécifique  dans  le  traitement  du  cancer. 
C’est  en  suivant  cette  directive  que  nous 
avons  interrogé  le  coefficient  lipocytique 
cholestérine  (phosphore  lipoïdique)  ou  en¬ 
core  cholestérine  (lécithine),  la  lécithine, 
comme  nous  le  savons,  étant  le  meilleur 
composé'  des  phosphatides.  Nous  savons 
aussi  que  ce  coefficient  lipocytique  comman¬ 
de  le  métabolisme  nucléinique  et  que  les 
prptéïdes  néoplasiques  sont  surtout  des  nu- 
cléo-protéïdes. 

Faisons"  tout  de  suite  la  part  de  la  léci¬ 
thine  que  nous  connaissons  dangereuse 
quand  elle  se  détache  du  coefficient,  alors 
qu’elle'  n’est  plus  retenue  par  la  cholestéri¬ 
ne  qui  s’est  portée  à  certains  endroits  pour 
inhiber  quelques  poisons  menaçants.  Nous 
avons  vu,  dans  certaines  notes  fournies  an¬ 
térieurement,  que  la  cholestérine  se  portait 
sur  des  produits  toxiques  afin  de  les  para¬ 
lyser  et  que  cette  cholestérine  combinée, 
sans  être  dangereuse,  n’était  plus  die  la  cho¬ 
lestérine  avec  son  groupement  basique  OH, 
n’était  plus  de  la  cholestérine  pure,  antitoxi¬ 
que,  antihémolytique  et  facilement  surprise 
par  l’intra-dermo-réaction.  Nous  avons  vu 
également  que  la  lécithine  rendue  .libre  se 
combinait  à  l’hémolysine,  prolécithine  qui 
devenait  toxo-lécithine,  poison  dangereux 
entraînant  la  cachexie  cancéreuse.  Nous 
avons,  dans  l’abcès  provoqué  et  venant  des 
polynucléaires,  une  lécithinase,  ferment  ca¬ 
pable  de  'dédoubler  cette  lécithine  afin  de 
l’empêcher  de  nuire. 

Pour  ce  qui  concerne  la  cholestérine,  les 
travaux  du  professeur  Roffo  sont  connus  de 
tous,  et  c’est  .pourquoi  chacun  sait  que  ce 
lipoïde  qui  qjen  serait  pas  un,  d’après  Isco- 
vesco,  est  toujours  en  quantité  considérable 
dans  le  cancer.  -Mais,  c’est  à  l’état  de  cho¬ 
lestérine  inactive,  de  cholestérine  combinée, 
de  cholestérine  déchet  qu’on  la  rencontre. 
C’est  après  bien  des  essaie  que  nous  avons 
pu  déterminer  une  lipase  spéciale,  en  injec¬ 
tant  sous  la  peau  de  certains  animaux  de 
l’huile  d’olive  cholestérinée,  afin  d’.obtenir 
une  lipase  qui  active  par  spécifité  l’absorp¬ 
tion  de  cette  cholestérine  devenue  encom¬ 
brante.  Au  bout  d’un  certain  temps,  l’animal 
injecté  présente  une  rate  notablement  aug¬ 
mentée  dans  ses  dimensions,  et  c’est  le  mo¬ 
ment  d’intervenir  pour  en  retirer  la  lipase 
activée  quasi-spécifique,  apte  à  combattre 
avantageusement  cette  polyadénopathie  qui 
préside  iau  plus  sombre  pronostic  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses. 

Nous  avons  signalé  plus  Haut  l’intra-dermo- 
réaction  à  la  cholestérine  qui  nous  a'  été 
particulièrement  précieuse,  afin  de  surpren¬ 
dre  chez  les  cancéreux  ta  présence  de  dé¬ 
chets,  de  cristaux  cholestériques.  Il  s’agit 


Le  VIIe  Congrès  de  Stomatologie  aura  lieu 
a  Paris  à  la  fin  octobre  1932,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Bozo.  - 

Ce  congrès  est  organisé  sous  le  patronage 
de  la  Société  de  Stomatologie  de  Paris,  du 
Syndicat  général  des  médecins  stomatologis¬ 
tes  français,  du  Syndicat  des  médecins  sto¬ 
matologistes  des  Hôpitaux  de  Paris,  de 
l'Ecole  française  de  Stomatologie,  de  l’Asso¬ 
ciation  française  des  médecins  stomatologis¬ 
tes,  et  de  l’Association  des  anciens  élèves  de 
l’Ecole  de  stomatologie. 

Il  tiendra  ses  assises  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine. 

MiM.  Cad'enat  (Toulouse)  .et  Vilenski  (Pa¬ 
ris),  sont  chargés  du  premier  rapport  sur 
«  Les  Ostéites  non  spécifiques  du  maxillaire 
supérieur  ». 

;M.  Dechaume  (Paris)  rédigera  le  second 
rapport  sur  «  Les  Mycoses  cervico-faciales  ». 

IM.  Raison  (Paris)  présentera  la  question 
mise  en  discussion  sur  «  Les  indications  et 
les  contre-indications  des  extractions  à 
chaud  ». 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétaire  général,  Dr  Lattes,  34,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (VIe). 

La  cotisation  fixée  à  100  francs  est  reçue 
dès  à  présent  par  le  trésorier,  Dr  Boutroux, 
22,  rue  des  Sablons,  Paris  (XVIe).  Compte  de 
chèques  postaux  n’  28.193  ou  chèque  sur  Pa¬ 
ris. 


Médailles  d’honneur,  mentions  honorables 
et  lettres  de  félicitations 
M.VI.  Renard,  externe  des  hôpitaux  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  Schneider, 
étudiant  en  médecine,  à  Mussig  (Bas-Rhin); 
Sauné,  interne  en  médecine  à  la  Maison  dé¬ 
partementale  de  Nanterre  (Seine)  :  Jubert, 
médecin-major  au  corps  de  safteiurs-pomipiers 
à  la  Garenne-Colombes  (Seine)  ;  Woringer, 
médecin  sous-flieutenant  au  Service  de  santé 
de  la  région  de  Fez  (Maroc). 


d’injecter  dans  le  derme  1/4  de  centicube 
d’une  solution  de  cholestérine  à  5  %  dans 
l’huile  d’olive  ;  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  en  cas  de  réaction  positive,  on  voit 
apparaître  une  papille  érythémateuse,  sen¬ 
sible,  .dé  la  dimension  d'une -  pièce  de  deux 
francs  et  qui  persiste  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Par  cette  méthode  on  arrive  à 
posséder  la  certitude  de  l’existence,  en  un  ou 
plusieurs  points,  de'  dépôts  de  déchets,  de 
cristaux  chollestériques.  Et  cela  nous  a  per¬ 
mis,  après  ablations  de  tumeurs  cancéreu¬ 
ses,  de  ne  plus  surprendre  la  réaction  posi¬ 
tive  qui  ne  tnanq-ue  jamais  5  chèz  les  cancé¬ 
reux  encore  -porteurs  de  ces /  dernières. 

11  ne  nous  reste  plus  qu’à  appliquer  la 
méthode  au  cancer  spontané  de  l’homme, 
car  toutes  ces  expériences  ouvrent  de  vas¬ 
tes  horizons  qui  demandent  à  être  explorés. 
Et  si  les  résultats  sont  tels  que  nous  osons 
les  -espérer,  on  aura  faTt  faire  un  grand  pas 
à  la  thérapeutique  du  cancer  humain. 

H.  Péricaud. 


LE  GALA  DE  LA  MÉDECINE 

-Le  gala  de  ia  Médecine  parisienne,  quj 
aura  lieu  le  15  mars,  au  Lido  des  Champ. 
Ellysé-es,  au  profit  de  la  Caisse  de  secouis  & 
l’Association  Corporative  des  Etudiants  en 
Médecine,  promet  d’être  particulièrement 
brillant. 

Outre  le  dîner  dansant  avec  deux  orch» 
très  et  intermèdes  attractions,  le  gala  cou. 
portera  un  défilé  de  mannequins  :  «  Les  éfe 
gtançes  de  la  maladie  »  et  un  sketch  médiat 
inédit  «  Radio  Consultation  »,  interprété  pÿ 
Jean  Marsan  et  Colette  Andris. 

(Le  gala  esit  déjà-  assuré  en  outre  du  gtj. 
cieux  concours  de  vrais  artistes,,  tels 
Maud  Loty,  Alamova,  Georgia  Graves,  En®; 
Magliani  et  Terence  Kennedy,  Tony  G i* 
gory,  le  chef  indien  Os-Ko-Mon,  Margaret  & 
vem,  Clothilde  Vail,  Victor  Pralil,  etc.'  / 

Rappelons  que  le,  prix  de  la  .carte  est  j* 
150  francs  (dîner,  taxes  et  service  compris' 
Pour  la  bonne  organisation,  on  est  prié  4 
retenir  les  places  le  plus  tôt  possible  et  ava® 
le  8  mars  :  8  bis,  rue  de  l’Arrivée  (XVe),  [| 
tré  72.02. 


Service  de  Santé 

Sont  désignés  pour  les  hôpitaux  thermaus: 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  —  MiM.  le  ni 
decin  lieutenant-colonel  Rebierre,  médeeii 
chef  ;  le  médecin  commandant  Guilmain  ; 
le  médecin  lieutenant  Montfort  ;  le  pharau- 
cien  commandant  Massy. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne,  —  MM.  li 
médecin  lieutenant-colonel  Dellys,  médecia- 
chef  ;  le  médecin  caipitaine  Fontaine  ;  le  iS 
decin  lieutenant  Grantdpierre  ;  le  phartnacia 
lieutenant  Devèze. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon.  —  !j 
le  médecin  commandant  Delacroix,  médecii 
chef. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  le 
médecin  commandant  .Langlois,  .  médecin 
chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  MM;  les  mé¬ 
decins  commandants  Xamtoeu,  l-'auque,  .b 
douy  ;  les  médecins  capitaines  Picot,  GaiA 

Station  thermale  militaire  de  SninX-MM 
re.  —  M.  le  médecin  commandant  Maire,  i 


Congrès  des  Pédiatres 

de  langue  française  de  1933 


Le  prochain  congrès  des  Pédiâtres  de  lan¬ 
gue  française  aura  lieu  à  Paris,  eh  IM 
sous  la  présidence  de  M.  le  Pr  Ombredams;* 
secrétaire  général,  M.  le  Dr  Jean  Hutinal; 
trésorier,  M.  le  Dr  M.  Fèvre. 

Les  sujets  proposés,  -pour  les  rapports  W. 
les  suivants  : 

1°  Patilhologie  du  diverticule  de  Mécktl 
Rapporteurs,  M.  le  Dr  Fèvre  'et  Semelaipc! 

2°  Les  répercussions  médicales  liées  m 
variations  .- 

a)  Météorologiques,  par  lé  Pr  Alouriquaad; 
~b)  Saisonnières,  M.  le  Dr  Woringer 
c )  Climatiques,  M.  le  Dr  ArmandReïïjfi 
3”  Les  virus  filtrants  tuberculeux,  en  p 
Biologie  infantile,  M.  le  Dr  G.  Paisseau,  g 


Récompenses  pour  actes  de  courage 
et  de  dévouement 


la  Bourboule  ~  Cbatel  Guyon 


Enfants  -  Ganglions  .  Anémie 
Voies  Respiratoires  _ 
Peau  .  Paludisme  .  Diabète 


[le  Mont- Dore 

| Asthme  .Emphysème 
|  Bronchites.Nez  .Gorge 


Royal 


Chlorure  de  Maqnésium  (îqr  85plP 
Intestin  .Foie  Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 


Coeur .  Artères 
Hypertension 
Troubles  du  Sympathique 


S' Nectaire 


Maladies  des  Reins 
Anémies  .Gynécopatbies  \ 


Mit  Scitnlifipe  Française  de  eMrursle 
réparatrice,  plastique  et  estliiqiie 

y  ( Suite  et  fin  de.  la  page  6) 


D’  Coudray  (de  Paris).  —  Traitement  des 
plaies  de  la  face  par  rapprochement  sans 
suture.  —  Le  docteur  Coudray  présente  un 
procédé  très  simple  de  rapprochement  des 
plaies  de  la  face  sans  suture,  donnant  au 
point  de  vue  esthétique  des  cicatrices,  aussi 
petites  qu’il  est  possible". 

D'  Ardouin  (de  Parthenay).  —  1“  Le  point 
de  me  esthétique  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical,  diathermique  et  radiumthérapique  des 
épithéliomas  de  la  face  ;  2"  Au  sujet  d’un 
angiome  de  la  région  sus-orbitaire  traité  en 
deux  temps  par  l’association  diathermo-ehi- 
rurgie. 

Dnm  Emma  Glasmer  (de  Heidelberg).  — 
Insiste  sur  l’Utilité  de  l’examen  de  la  peau 
par  la  dactyloscopie,  avant  les  opérations 
esthétiques  de  la  poitrine. 

D'MM  A.  Prost  (de  Paris).  —  Tatouage  et 
■  détatouage.  —  La  doctoresse  Prost  expose 
différents,  procédés  de  détatouage  et  décrit 
ceux  qui  sont  les  plus  employés  à  1  heure 
actuelle.  <Les  agents  chimiques  et  physiques 
ont  permis,  depuis  ces  dernières  années, 
d'obtenir  grâce  à  des  techniques  'spéciales, 
des  détatouages  parfaits  à  la  suite  desquels 
la  cicatrice,  est  souple,  plane,  et  très  peu  vi¬ 
sible. 

D™  Darligues  et  Max  Leydier  (de  Paris).  — 
hôte  sur  l’anatomie  vasculaire  de  la  glan¬ 
de  m/umaire.  —  L’anatcumie  est  immuable  ; 
son  utilité  reste  la  même  mais  son  impor¬ 
tance  peut  varier  suivant  les  époques  de  la 
science,  ainsi  la  question  artérielle  qui  in¬ 
téresse  le  chirurgien  au  point  de  vue  de 
l’exérèse  reste  tout  de  même  au  second 
plan,  tandis  qu’elle  peut  prendre  un  nouvel 
Intérêt,  et  alors  primordial,  du  fait  de  se 
rapporter  à  la  chirurgie  plastique.  Pour 
celle  du  sein,  il  est  nécessaire  de  réviser 
l’artérialisation  de  la  glande  mammaire 
pour  éviter  dans  les  techniques  des  phéno¬ 
mènes  de  sphacèle  possibles.  Sur  des  re¬ 
cherches  et  des  dissections  anatomiques,  les 
auteurs  ont  pu  rectifier  certains  points  et 
préciser  la  description  de  la  vascularisation 
artérielle  à  ce  point  de  vue. 


Semaine  de  Pâques  sur  la  de  d’Azur 


La  date  du  voyage  annuel  de,  la  Société 
Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  (Voyage 
Rose)  est  définitivement  fixée  à  la  semaine 
de  Pâques  (27  mars  au  3  avril).  Vomi  le  ré¬ 
sumé  du  programme  : 

Rassemblement  à  Cannes.  Visite  de  l’Bste- 
rel  et  de  la  Corniche  d’Or,  Fréjus,  Saint- 
Raphaël,  Vaiescure,  Boulouris,  Agay,  Le 
Trayas,  ^Le  Oannet,  Super-Cannes,  'Le  Golfe- 
Juan,  Juan-lesPins,  Le  .Cap  d’Antibes,  Gras¬ 
se,  Vence  et  Nice.  Après  un  arrêt  à  Nice  et 
une  excursion  dans  les  Alpes,  on  parcourra 
la  Grande  Corniche  en  visitant  l’Observa¬ 
toire  et  le  Monument  d’Auguste,  puis  le. 
Château  de  Roquebrune,  le  Cap  Martin, 
Menton,  le  Château  de  Grimaldi,  .le  Labora¬ 
toire  du  docteur  Voronoff  et  les  Jardins  de 
la  Mortola.  Le  retour  sera  effectué  par  Mo¬ 
naco,  MontéOarüo,  Beaulieu,  et  la  Moyenne 
‘Corniche  jusqu’à  iNioer  où  se  fera  la  disso¬ 
ciation. 

Rappelons  que  ce  VI®  Voyage  Internatio¬ 
nal  de  Pâques  sera  placé  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  lépine,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  et  la  direction 
scientifique  de  MM.  les  professeurs  Perrin, 
le  Nancy  ;  de  Nobele,  die  Gand,  et  Thévenot, 
de  Lyon. 

H  Téunira  les  plus  beaux  parcours  touris¬ 
tiques  aux  principaux  attraits  scientifiques 
et  médicaux  de  la  Côte  d'Azur,  selon  la  tra¬ 
dition  de  la  Société  Médicailè.  Les  adhérente 
sont  'assurés  de  recevoir  partout  l'accueil  le 
plus  condial.  Comme  de  coutume,  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  des  médecins  sont  admis, 
ainsi  que  les  étudiants  en  médecine.  Des 
séjours  plus  prolongés  pourront,  être  prépa¬ 
rés  sur  la  Côte  d’Azur,  avant  ou  après  le 
Voyage. 

Des  excursions  en  Corse  et  en  Italie,  selon 
plusieurs,  itinéraires,  pourront  être  ajoutées 
au  programme,  pour  les  voyageurs  qui  en 
feront  la  demande. 

En  raison  du  délai  nécessaire  pour  obtenir 
les  permis  de  circulation  à  demi-tarif  sut  lés 
chemins  de  fer  français,  italiens,  roumains 
et  yougo-slaves,  les  adhérents  sont  priés  de 
se  faire  connaître  immédiatement,  en'  pré¬ 
cisant  les  itinéraires  qu’ils  désirent  suivre, 
•:à  l’aller  et  au  retour.  Les  permis  sont  vala¬ 
bles  .en  tontes  classes,  du  16  mars  au  15 
avril  inclus. 

Prière  d’écrire,  sans  retard,  au  Secrétariat 
de  la  Société  Médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice, 
qui  répondra  'gratuitement  à-  toutes  deman¬ 
des. 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Election  de  deux  membres  correspondants  étrangers 


A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ont  été  élus  membres  correspondants 
étrangers  :  MM.  Kund  Taber,  de  Copenhague, 
et  Minovici,  de  Bucarest. 

Etaient  également  candidats  :  MM.  Baldwin 
■(Etats-Uiys),  Bensis.  (Athènes),  Hascovec  (Pra¬ 
gue),  Egas  Moniz  (Lisbonne)  et  Roch  (Genève). 


LA  BIBLIOTHEQUE 

LE  VIEUX  MANS  MECONNU,  par  le  docteur 
Sinan.  —  Coupil,  éditeur  à  Laval. 

-  Cet  admirable  volune  in-4"  raisin,  com¬ 
posé  de  54  planches  hors  texte  et  de  50  vi¬ 
gnettes  représentant  les  dessins  à  la  plume 
du  docteur  Sinan  et  d’une  centaine  de  pages 
de  texte  explicatif  dues  à  la  collaboration 


d’artistes  et  d’érudits  manceaux,  est  un  livre 
.impeccable.  Il  y  a  peu  de  cités  en  France 
qui  peuvent  comme.  Le  Mans  n’enorgueillir 
de  posséder  un  aussi  beau  travail,  capable 
d'engager  irrésistiblement  les  étrangers  à 
venir  les  visiter. 

Le  docteur  Sinan  est  un  lettré  amoureux 
de  son  pays  d’adoption  dont  il  connaît  admi- 


Dose  courante  :  5  Comprimés  par  jour,  S  dans  les  Toux  rebelles 


AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


TOUX 


rablement  l’histoire  et  dont  il  se  plaît  à 
chanter  les  gloires.  C’est  un  artiste  qui  sait 
non  seulement  découvrir  les  coins  méconnus 
mais  qui  en  sent  le  charme  et  le  pittoresque. 
C’est  au  surplus  un  très  habile  dessinateur 
et  grâce  à  ses  dessins,  ce  volume  constitue 
un  ensemble  qui  fera  la  joie,  des  bibliophiles. 

Congrès  International  de  technique  sanitaire 
et  d’hygiène  urbaine 


émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses 
et  spasmodiques 


Les  travaux  de  préparation  et  d’organisa¬ 
tion  du  III®  Congrès  International  de  Techni¬ 
que  Sanitaire  et  d’Hygiène  Urbaine,  qui  doit 
se  tenir  à  Lyon,  du  6  au  9  mars  1932,  se 
poursuivent  activement. 

Le  Comité  d’organisation  a  déjà  reçu  400 
adhésions  et  plus  de  100  communications 
sont  réparties  dans  les  six  sections  du  Con¬ 
grès.  Cette  manifestation  aura  un  caractère 
essentiellement  international  puisque  32 
gouvernements  et  plusieurs  villes  étrangères 
seront  représentés.  Les  hygiénistes,  archi¬ 
tectes  et  ingénieurs  français  seront  nom¬ 
breux  ;  plus  de  50  villes  et  20  départements 
ont  nommé  des  délégués. 

La  "séance  inaugurale  aura  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
Publique,  le  dimanche  6  mars.  Les  7,  8  et  9 
mars  .  seront  consacrés  aux  séances  de  tra¬ 
vail  et  à  la  visite  des  récents  travaux  de  la 
ville  de  Lyon’  (Hôpital  de  Grange-Blanche, 
Aéroport  de  Bron,  Nouvelle  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  Usine  d’incinération  des  immondices, 
Abattoirs,  etc...). 

Quant  4  l’Exposition,  son  succès  dépasse 
toutes  les  espérances.  Elle  offrira  un  intérêt 
à  la  fois  documentaire  et  Instructif.  Qu’il 
suffise  de  signaler  qu’elle  réunit  les  partici¬ 
pations  du  Ministère  dé  la  Santé  Publique, 
du  Ministère  de  la  Guerre  (Service  de  Santé 
Militaire),  du  Gouvernement  du  Maroc,  de 
plus  de  60  villes  françaises  et  étrangères, 
départements,  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques. 

A  signaler,  en  outre,  la  présentation  de 
l’Hôpital  de  Grange-Blanche,  avec  son  ins¬ 
tallation  moderne  ;  l’exposition  par  le  Bu¬ 
reau  d’Hyigiène  de  Lyon  :  la  lutte  contré  les 
moustiques  ;  et  celle  de  l'Union  Syndicale  du 
Gaz  de  Paris  :  la  lutte  contre  les  fumées. 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Laboratoires  BOTTU,  115,  rue  N.-D. 

PARIS  (vi®)  . 
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ETHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


ARTHRITISME 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


FAUT-IL'  DRAINER  L’ABDOMEN  APRES  LES 
RESECTIONS  GASTRIQUES  ?  par  Victor 
•Pauchet.  (La  Clinique.) 

La  question  du  drainage  ne  se  pose  pas 
pour  les  anastomoses  (gastro-entérostomie, 
gastro-duodénostomie),  niais  -simplement 
pour  la  résection  gastrique  (cancer  ou  ulcus) 
quand,  après  l’intervention,  fl.  peut  y  avoir 
des  risques  de  suintement  sanguin,  lymphati¬ 
que,  ou  d’infection. 

En  principe,  il  ne  faut  nullement  compa¬ 


rer  le  drainage  après  résection  gastrique  _ 
celui  (fui  suit  les  opérations  .  pelviennes. 
Dans  ces  dernières,  -l.-L.  Faure  a  montré 
combien  le  Mikulicz  était  indiqué  dans  un 
grand  nombre  de  cas  :  la  mortalité  des  opé¬ 
rations  pelviennes  s’est  formidablement 
abaissée  depuis,  que,  sans  aucun  parti  pris, 
le  chirurgien  draine  souvent  les  interven¬ 
tions  gynécologiques  pour  éviter  le  suinte- 
mnet  sanguin  ;  ' jadis,  cette  précaution  était 
considérée  comme  l’aveu  d'une  technique 
imparfaite. 

L’habitude  du  drainage  s’est  étendue  à  un 
grand  nombre  d’opérations  de  l’abdomen. 
C’est  ainsi  qü 'après  les  interventions,  sur  le 
rectum  par  voie  sacrée  ou  périnéale,  il  me 
paraît  nécessaire  de  laisser  là  plaie  sacro- 
périnéale  ouverte  '  et  de  tamponner-  le  bas¬ 
sin,  soit  avec  de  lâ  gaze,  soit .  avec  des  mè¬ 
ches  de  caoutchouc  complétées  .par  un  tam¬ 
ponnement  avec  des  mèches. 

Dans  les  interventions  sur  les  voies  biliai¬ 
res,  le  drainage  est  très  souvent  indiqué, 
s.oît  après  une  incision  du  cholédoque,  soit 
après  -ablation  .de  la  vésicule,  quand  .celle-ci 
a  laissé  les  -moindres  possibilités  de  suinte¬ 
ment  sanguin  ou  biliaire.  Seuls  la  cholécys- 
Jectomie  sous-sérëuse  et  quelques  cas  très  fa¬ 
ciles  de  cholécystectomie  totale,  rigoureuse¬ 
ment  aseptique,  sans  aucune  possibilité  de 
suintement,  rendent  le  drainage  inutile,  mais 
ces  cas  constituent  l’exception.  En  cas  d’hé¬ 
sitation,  U  faut  toujours  drainer. 

Dans  les  gastrectomies,  le  drainage  se  -mon¬ 
tre  souvent  favorable  (20  p.  100  des  cas), 
mais  il  doit  être  fiait  d’une  .certaine  façon  ; 
je  déconseille  l’usage  de  la  gaze.qui  favorise 
la  déhiscence  des  suturés  gastro-intestinales 
et  surtout  duodénales.  Jamais  le  contact  de 
la  gaze  n’est  autorisé  dans  le  voisinage  im¬ 
médiat  des  -sutures.  J’emploie  les  lames  de 
caoutchouc,  à  la  rigueur  un  drain  ou  une 
-botte  de  ci-ins.  Même  quand  je  fais  usage  de 
la  lame  de  caoutchouc,  je  ne  la  mets  jamais 
au  contact  d’une  suture,  car  celle-ci  est  défa¬ 
vorablement  impressionnée  par  n’im.porte 
quel  drainage.  Enfin,  le  drainage  ne  doit  pas 
être  prolongé  :  vingt-quatre  heures  consti¬ 
tuent  un  maximum. 

Je  n’ai  jamais  rencontré  d’indication  de 
drainage  du  côté  du  duodénum.  Cette  suture 
est,  en  effet,  trop  fragile,  trop -délicate,  poür 
qu’on  se  permette  de  drainer  à  son  contact. 
Si  .par  hasard  une  lame  de  caoutchouc  pa¬ 
raissait  indiquée  de  ce  côté,  il  faudrait  re¬ 
couvrir  la  fermeture  duodénale  d’un  tampon 
épiploïque,  qui  serait  suturé  à  la  surface  de 
ce  moignon  intestinal,  de  façon  à  l'isoler  du 
reste  du  péritoine.  Les  sutures  duodénales 
sont  tellëmnet  délicates  qu’il  est  préférable 
de  ne  placer  aucun  corps  étranger  dans  leur 
voisinage. 


LE  CANCER  ET  LE  TABAC,  Schachter. 

( Progrès  Médical.) 

•L’expérience  classique  de  Lautenbach,  qui 
injecte  de  la  nicotine  dans  le  sang  artériel 
d’un  animal  qui  succombe,  mais  qui  reste 
en  vie  si  l’on  fait  la  même  injection  dans 
la  mésentérique,  démontre  de  façon  irréfu¬ 
table  le  rôle  du  foie  en  ce  qui  concerne  la 
fixation  de  la  nicotine.  On  peut  admettre 
qu’à  la  longue,  le  foie  se  surmène  et  ne  pou¬ 
vant  plus  fixer  le  poison,  il  subira  une  at¬ 
teinte  grave,  de  la  dégénérescence  cirrhoti- 
que,  et  d’ici  au  cancer,  il  n’y  aurait  -qu’un 
pas.  La  cirrhose  expérimentale  a  déjà  été 
produite  par  Gui-Mâin  et  Gy,  en  utilisant  de 
la  nicotine.  Une  forte  présomption  én  faveur 


de.  la  possibilité  de  l’origine  tabagique  du 
cancer  du  foie  serait  pour  ces  auteurs  la 
constatation  que  lé  cancer  de  cet  organe  est 
plus  fréquent  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 


LE  DIAGNOSTIC  PRECOCE  DU  CANCER 

IDES  COLONS,  SES  DIFFICULTES,  par  M. 

Jean  Girard.  ( Progrès  Médical .) 

Soigner  pendant  des  mois,  des'  années  mê¬ 
me,  un  malade  .pour  des  troubles  digestifs 
que  l’on  rattache  à  l’inflammation,  aux  ré¬ 
flexes  des  organes  voisins,  voire  même  à  un 
état  névropathique  et  constater  un  beau  ma-' 
tin  une  masse  dure  dans  l’abdomen  consti¬ 
tue  une  surprise  désagréable  pour  un’  clini¬ 
cien. 

Si  cette  surprise  est  assez  fi'équënte,  c’est 
que  la  symptomatologie  du  débat  du  néo¬ 
plasme  du  côlon  est.  fruste,  faite  de  symptô¬ 
mes  à  côté  qu’il  est- souvent  difficile  dé  clas¬ 
ser.  On  peut,  en  schématisant,  dire  que  les 
symptômes  physiques  ne  sont  perçus  qu’à  lâ 
période  terminale,  réalisant  soit  une  masse 
quand  il  s’agit  du  côlon  droit,  soit  un  étran¬ 
glement  quand  il  s’agit  du  côlon  gauche.  .Mais 
il  est  de  solution  paresseuse  d’attendre  cette 


période  ultime  qui  sanctionne  une  situation 
désespérée  et,  s’il  est  possible  de  faire  quel¬ 
que  chose  d’utile,  c’est  au  début  qu’il,  fau¬ 
drait  le  tenter  et,  pour  cela,  faire  un  diaa- 
nostic  précoce  contre  lequel  tout  se  ligue. 

Il  est  de  grande  banalité  de  répéter  qtu 
des.  symptômes  généraux  sont  à  la  base  le' 
la  symptomatologie  d’un  néoplasme:  :  l'air" 
grissement  et  la  perte  d’appétit  sont  les  du 
îiotions  dont,  la  valeur  doit  être  soulignée. au 
seuil  de  cette  étude.  C’est  l’état  général  que 
va  explorer  le  médecin  qui  pense  au  cancet, 
c’est  ce  qui  lui  vient  d’abord  à  l’esprit,  c’er 
la  première  question  qu’il  pose,  c’est  la  m 


lion  qui  va  l’orienter  dans  un  sens  jrindan; 
l’autre. 

Ne  pas  traiter  de  névropathe  un  sujet  qui: 
présente  pour  la  première  fois  unésyndrom 
solaire  après  cinquante  ans.  Quand  un  sym¬ 
pathique.  abdominal  .est,  détraqué,  il  mani¬ 
feste  ce  désordre  aux  premiers  temps  . de  la 
vie  de  l’adulte  :  un  syndrome  solaire  tariii 
doit  toujours  éveiller  Vidée  d’une  lèsionyom' 
nique  abdominale. 

Pouvons-nous  séparer  le  trouble  fonction- 
nëi  du  désordre  organique  ?  Jacquet  propos 
la,  méthode  suivante  pour  distinguer  là  so¬ 
larité  purement  fonctionnelle  de  la  solarité, 
à  base  organique  :  mettre  le  malade  ,-su  lit, 
en  position  strictement  horizontale  et , dé  fi 


chaleur  "sur  le  creux  épigastrique  pendai®  Irait 
jours  :  «'Si  .la.  solarité  persiste  on  peut  affir¬ 
mer  une  épine  organique  qu’il  s’agit  de  déter¬ 
miner  ».  Ne  pas  se  contenter  en  tout  cas  h 
diagnostic  facile  dé  névropathe  qui  conduifi 
des  catastrophes. 

Considérer  une  diarrhée  'ou  une  fausse 
diarrhée  rebelle  au  traitement  comme  ® 
symptôme  souvent  révélateur  chez  B81_ 
lade  relativement  âgé  d’un  néoplasme;  des 
côlons. 


LA  MALADIE  DE  NAPOLEON,  Dr  Mebkuj 
(d’Aix-les-Bains).  ( Journal  des  Praücieiisl 
Je  crois  que  le  Dr  Ki’ogius  n’est  pas  le  pre¬ 
mier  à  avoir  émis  l’hypothèse  d’une  insuffi¬ 
sance1  hypophysaire  chez  l’empereur.) , Celle 
idée  a  été  défendue  par  le  Dr  Léonard;!® 
thrie,  il  y  a  déjà  de  longues  années  «  Did 
Napoléon  suffer  from  hynopithi'itàrismdDys- 
trophia  adisposo  genitalis),  at  th-e  close  àt  Ms 
life  ?  Lancet,  13  septembre  1913,  pagëp3i  > 
Ces  arguments  de  l’auteur  sont  les  suivants: 
1°  obésité  ext-i'ême  et  progressive  ;  2"  dispa¬ 
rition  des  poils  à  üa  surface  du  coups)?® 
atrophie  des  organes  génitaux  ;  4°  apparen¬ 
ce  féminine  ;  5"  finesse  de  la  peau  sétjaB 
tèsse  des  extrémités  ;  il  démontre  que,  & 
quintuple  point  de  vue,  Napoléon  réalise 
type  classique  du  syndrome  en  question 
Cette  opinion  est  résumée  dans  le  livrait 
D1'  Williams  sur  l’obésité  ;  ce  dernier  auteur- 
rappelle,  en  outre,  les  tendances  à  la  som¬ 
nolence,  ■  le  goût  très  prononcé  pour  le 
bains  chauds,  témoin  de  l’hypothermie,  enfin 
la  polyurie,  notable  pendant  les  cent ‘jours. 


TRAITEMENT  DE  L’OBESITE  PAR  LA  CHAI¬ 
SE  LONGUE  PHOTO-THERMOELECTBI- 
QUE  DE  VITTEL,  par-  le  D1'  P.  Darricaii. 
(. Journal  Medical  Français.) 

Le  principe  de  l’ergothérapie  passivÉlH 
vail  muscuiLaii*e  électriquement  provoqué)* 
énoncé  p>ar  Bergonié,  est  des  plus  séduisants;1 
mais  les  résultats  pratiques  ont  étéflc 
temps  inconstants  pour  des  raisons  d’or 
technique  d’une  part,  et  ’  d’ordre  cliiii 
d’autre  part.  Des  travaux  récents,  .  à  .. 
double  point  de  vue,  ont  permis  une  adapta-: 
tion  meilleure  de.  la  méthode,  basée  sur  ffi 
appareillage  plus-  perfectionné  et  sur  lâ  pré¬ 
cision  des  indications. 

La  ohai.se  longue  photo-thermo-électrique 
de  Vittel  se  compose  essentiellement^  d’un 
bain  de  lumière  hoi'izontal  et  d’un  sommier 
électrodes  permettant  de  faire  agir  1»  cou 
rant  faradique  sur  des  groupes  mhücnfiM 
sélectionnés.  ' 

Une  grande  boite'  à  couvercle  mofoiljjûjgB 
charnières,  contient  trois  rampes  de  lampes 
à  filaments  métalliques,  deux  latéraÉjsH 
une  inférieure.  Ces  lampes  bleues  dégageât; 
une  température  variant  de  40  à  50  degrés 
au  maximum. 

Un  lit,  supportant  de  larges  plaques 
cuivre  sur  sa  partie  moyenne  et  supérieira 
assure  un  contact  parfait  des  .narties  grasses 
postérieures  du  sujet  (face  postérieure  <r 
cuisses,  fesses  et  dos).  L’exeavatioiùJ 
électrodes,  moulée  sur  un  obèse  moyen,:, s 'ap¬ 
plique  rigoureusement  sur  les  muscles  a-" 
de  ce>s  régions.  1 

Une  série  d’électrodes  mobiles,  do  toutes 
les  dimensions  et  d-é  toutes  les  formes,  vien¬ 
nent  s’adapter  sur  les  -groupes  muscula® 
antérieurs  (quadriceps,  muscles  de  la  pan 
abdominale,  pectoraux,  biceps,  etc.)  ' 
les  muscles  qui  échappent  ai 
fixes  (triceps,  jumeaux,  etc.). 

Le  couvercle  étant  ouvert,  l’installation  1 
fait  aisément  et  l’attitude  très  confort 
du  patient  s’établit  d’-elle-même  dès  qu’il:  S 
tend.  Le  couvercle  fermé,  la  tête  reste  eâ  d. 
hors  de  la  boîte,  évoluant  très  litoremeiflM 
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VOYAGE  TOURISTIQUE  MÉDICAL 


19  jours  à  travers  la  Suisse,  l'Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique 
et  l’Autriche. 


supplément  variant  entre  40  fr.  à  220  fr.  La 
réserve  pour  ces  cabines  sera  effectuée,  gélon 
l'ordre  dans  lequel  la  commande  parviendra.  Il 
est  doue  dans  l’intérêt  des  voyageurs  même  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  étant  donné  qu’il 
n’existe  qu’un  nombre  limité  de  cabines  de  prio¬ 
rité.  La  même  chose  s’applique  aux  wagons-lits 
pour  le  voyage  de  retour  de  Landeck  à  Paris 
où  il  existe  seulement  un  nombre  limité  dé  lits 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction1 
est  conforme  aux  lisages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

s’adresser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 
ou  aux  bureaux  du 

CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C» 
12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


PUISSANT  ” 

HDÉCON  GESTIF^ 

EMPLOYÉ  en  GYNÉCOLOGIE^ 

IMifrBttttI! 


R.  C.  Seine  N"  25  197. 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à' 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


x\>  // 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  ,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe.V 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  Qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lqgraphe  et  le  .  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-dire 
toute  .  prête  à-  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs.  - 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d’ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnerfient  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

de 


par  un  virement  de  30  francs,  a 
de  chèques  postaux  433-28. 


URETRO-VA  GIN /TE S 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


MALADIES  du  FOIE 

MALARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICTÈRE 

Granules  à  1  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 

Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose:  4  a  8  par  jour. 

Uboratolr«>  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


INTELLECTUEL 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenoi,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris~Xe 


Association  des  Quatre  Vitamines  A  B  C  E 

SOUS  UNE  FORME 

CONCENTREE 

STABLE 

agréable 


Favorise  la  croissance 
Facilite  l'assimilation 
Stimule  l'organisme 
Augmente  la  résistance  aux  infections 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT'.  60  Rue  de  Prony.PARI5.i7 


t,  18,  rue  Tu 


-  Même  Mais 


LeGércml  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L'ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L'OBJECTIF 


i'hoto  Massis,  cliché  Informateur  Médical. 

Les  étudiants  en  médecine  de  Barcelone,  photographiés  à  Paris,  avant  Je  banquet  qui  leur  fut  offert.  Nous  reconnaissons  sur  cette  photographie  :  MM.  Dr  Cathala, 
Prof.  Ferrer  Cagical,  Dr  Dartigues,  Dr  Bandelac  de  Pariente,  Dr  Milian,  Prof.  Salvat,  Dr  Juan  Homedes  Cortiella,  Dr  Débat,  M.  Castanet,  Dr  Roman  Pina 
Fuster,  M.  Dalby,  etc. 


Au  Syndicat  des  Médecins  d’Àgen 


'onférence  sur  la  biothérapie  des  tumeurs 
et  sur  les  extraits  amygdaliens,  par  le 
.Docteur  Cuvier  (de  Bordeaux). 

.Poursuivant  la.  série  de  conférences  docu¬ 
mentaires  qu’il  a  inaugurées  au  Centre  du 
Üncer  de  Tarbes,  le  docteur  Cuvier  se 
Murait  le  28  janvier  l’hôte  du  Syndicat 
Médical  du  Lot-et-Garonne. 

Après  avoir  exposé  avec  clarté"  les  prin- 
!  :ipes  et  le  champ  d’action  du  traitément 
3  liologique  des  tumeurs,  tpar  T  extractif  de 


néoplasmes  (voie  buccale,  doses  faibles  et 
fractionnées)  qu'avec  le  docteur  Carrère  il 
a  introduit  dans  la  pratique  médicale,  le 
conférencier  a  précisé  les  règles  d’admihis- 
tration  indispensables  à  appliquer  pour  en 
obtenir  le  plein  effet. 

Adjuvante  de  la  chirurgie  et  de  la  vadium- 
■thérapie,  dont  elle  •  complète  l’action  pallia¬ 
tive  dans  les  cas  jugés  désespérés,  cette 
méthode  compte  actuellement  une  propor¬ 
tion  importante  de  sédation  des  douleurs, 
d’arrêt  dés  saignements,  .de  régression  des 
masses  tumorales  et  ganglionnaires,  de  sur¬ 
vies  aussi,  depuis  2  ans. 

Son  principe  a  été  étendu  depuis  un  an  à 
combattre  l’hypertrophie  des  'amygdales,  par 


l'obtention  d’un  extractif  .  amygdalien  qui 
s’avère  efficace  dans  les  cas  étudiés  jus¬ 
qu’ici.  Il  ne  s’agit  pas  bien  entendu  de  sup¬ 
primer  systématiquement  l’amygdalectomie, 
mais  de  la  réserver  uniquement  aux  seuls 
cas  jugés  indispensables.  Une  récente  com¬ 
munication  à  la  Société  de  Médecine  de 
Bordeaux  a  défini  le  point  de  vue  original 
et  utile  dés  auteurs. 

A  la  suite  de  cet  exposé,  suivi  attentive¬ 
ment  par  les  nombreux  médecins  présents, 
le  docteur  Ohliac  a  rapporté  les  résultats 
obtenus  par  lui  dans  sa  clientèle,  depuis 
un  an  et  demi.  Simplement  palliatifs  dans 
quatre  d’entre  eux  qui  se  terminèrent  par 
la  mort,  des  améliorations  plus  importantes 


tumeur'  du  larynx  avec  ganglion,  qui  a  ré¬ 
gressé  -et  dans  une  cystite  accentuée  et  hé¬ 
morragique,  chez  un  vieillard,  très  vrai¬ 
semblablement  néoplasique.  Enfin,  plus  ré¬ 
cemment,  une  stabilisation  d’une  tumeur  du 
sein. 

■Le  docteur  Brled,  oto-rhino-laryngologiste, 
a  signalé  aussi  le  cas  d’un  jeune  hémo¬ 
phile,  ayant  une  hypertrophie  accentuée  des 
amygdales,  chez  qui,  en  15  jours,  une  ré¬ 
gression  de  moitié  a  été  obtenue  avec  l’ex¬ 
trait  approprié.  Et  il  a  marqué  tout  l’inté¬ 
rêt  que  présente  en  pareil  cas  cette  thérapeu¬ 
tique,  si  et  simple  parfaitement  bien  tolérée. 


le:  RAI  T  DE  LA  SEMAINE: 

Le  voyage  des  Etudiants  Espagnols  de  sixième  année, 
de  la  Faculté  de  Barcelone,  à  Paris 


Un  groupe  important  d'étudiants  espagnols 
en  fin  d’études,  sixième  année,  licenciados, 
vient  d’effectuer  un  voyage  d’études  en  Fran¬ 
ce  et  en  Allemagne,  sous  la  conduite  du  pro¬ 
fesseur  Ferrer  Cagical,  ex-doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Barcelone,  professeur  d’histo¬ 
logie  et  d’anatomo-pathologie,  du  professeur 
Salvat  Navarre,  Pï  d’Hygiène  à  la  Faculté  de 
Barcelone,,  du  professeur  Homedes  Cortiella, 
professeur  auxiliaire  de  la  chaire  de  patliologie 
de  la  Faculté  de  Barcelone,  du  docteur  Pina 
Fuster,  médecin  de  1  Hôpital-Clinique  de  Bar¬ 
celone.  Ces  étudiants  au  nombre  de  54  étaient 
surtout  de  la  province  de  Catalogne,  quel¬ 
ques-uns  de  Valence,  Cadix,  Séville  :  parmi 
eux  se  trouvait  le  petit-fils  du  célèbre  Ferré n, 
le  grand  phtisiologue  espagnol.  Voici  les 
noms  de  ces  jeunes  gens  :  MM.  Oliva,  Llurba, 
Vinas,  Oriol,  Vilaprefio,  itosellô,  Irazoqui, 
Tort  Monteys,  Alvarez,  de  Jover,  Capdevilla, 
Torrès  Palados,  Pinol,  Nolla,  Prata,  de  Saave- 
dra,  Arimôn,  <le  Soler,  Perello,  Vehi  Daniel, 
Puigdengolas,  Mur  Serra,  Sipès,  Llauradô, 
Ninlbô,  Martinez,  Sanmarti,  Munoz,  Bofarull, 
Oller,  Carré,  Baiiboza,  Miquel,  Naît ,  Nubiola, 
Prirn,  Bas,  Andrès  Jaume,  Carlos  Jaume,  Vé- 
ricat,  Raguer,  Tüdô,  Terricabres,  Pujol.  De 
charmantes  seûoritas  étudiantes  étaient  aussi 
avec  eux  :  la  Sta  Salvat,  fille  du  professeur, 
Sta  Latorre,  Sta  de  Asuncién  Nùnèz,  etc... 

Ce  voyage  rappelait  celui  du  premier 
groupe  d’étudiants  espagnols  qui  vint  à  Paris 
en  1912,  organisé  par  le  docteur  Eleisegui, 
directeur  de  Espafla  Medica,  de  Madrid,  sous 
la  conduite  du  professeur  Alcina,  et  sous  les 
auspices  de  l’Umfia  nouvellement  créée.  Dans 
ces  vingt  années,  de  1912  à  1982,  de  nom¬ 
breux  voyages  de  médecins  et  étudiants  espa¬ 
gnols  ont  eu  lieu  ;  c’est  à  l’Umfia  que  revient 
l’honneur  de  les  avoir  inaugurés  en  établis¬ 
sant  les  premiers  liens  d’amitiés  et  de  sym¬ 
pathies  entre  le  monde  médical  espagnol  et  le 
monde  médical  français. 

L’Umfia  n’a  pas  voulu  laisser  passer  ce 
groupe  médical  espagnol  sans  le  recevoir  et 
lui  souhaiter  la  bienvenue.  Le  voyage  de  ces 
étudiants  a  été  organisé  en  France  et  à  Paris 
par  les  Laboratoires  Astier  :  les  étudiants  ont 
visité  les  principaux  hôpitaux,  la  Faculté, 
plusieurs  institutions  et  organisations,  en 
particulier  le  service  d’Hygiène  de  la  Ville  de 
Paris,  les  laboratoires  Astier,  Heudebect,  Dé¬ 
bat,  Pautauberge,  etc...  sous  la  conduite  du 
secrétaire  général  de  l’Umfia,  le  docteur  Moli- 
néry. 

Après  une  matinée  où  ils  ont  assisté  à  une 
séance  opératoire  du  professeur  J.-L.  Faure, 
ils  furent  reçus  en  un  déjeuner  très  cordial 
qui  eut  lieu  au  Royal  Haussmann,  sous  la 
présidence  d’honneur  du  professeur  Ferrer, 
recteur  de  l’Université  de  Barcelone,  et  la 
présidence  du  docteur  Dartigues.  Y  assis¬ 
taient,  outre  les  Espagnols  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  nombre  de  membres  du 


Conseil  d'administration  de  l’Umfia  :  doc¬ 
teur  Bandelac  de  Pariente,  docteur  Eugène 
•  Delaunay,  chirurgien  de  l’Hôpital  Péan,  vice- 
présidents  fondateurs  ;  docteur  Molinéry. 
secrétaire  général  de  l’Umfia  ;  le  docteur  Daus¬ 
set,  secrétaire  adjoint  ;  le  docteur  Cambiès, 
trésorier  ;  le  docteur  Berty-Maurel,  trésorier 
adjoint  ;  le  docteur  Rivière,  le  docteur  Milian, 
médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis  ;  le  docteur 
Cathala,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  le  docteur 
Débat,  fondateur  des  Laboratoires  Débat  et 
directeur  de  la  Revue  d’Art  et  de  Médecine  ; 
le  docteur  Mazeran,  de  Obâtel-Guyoii,  le  doc¬ 
teur  Armengaud,  de  Cauterets,  puis  le  doc¬ 
teur  Wallet,  docteur  Roger  d’Ansan,  le  doc¬ 
teur  Crinon,  directeur  de  l’Informateur  Médi¬ 
cal  ;  M.  de  Fontbonne,  rédacteur  au  Temps  ; 
M.  Precioso,  le  grand  journaliste  espagnol  ; 
M.  Fegdal,  directeur  de  la  Semaine  à  Paris  ; 
M.  Dalby,  directeur  des  Laboratoires  Astier  ; 
M.  Delaunay,  directeur  des  Laboratoires  Heu- 
debert  ;  M.  Castanet,  directeur  des  Labora¬ 
toires  Pautauberge,  M.  Viala,  secrétaire  géné¬ 
ral  des  Laboratoires  Astier  ;  enfin,  quelques 
membres  de  la  Jeune  Umfia  :  MM.  Philippe 
Decourt,  Bompart,  Signait,  ex-présidents  et 
présidents,  MM.  Fresnais,  Cordoba,  Gautier, 
M°  Cabon,  secrétaire  de  l’Umfia,  etc... 

Ce  déjeuner  fut  fort  gai  et  empreint  de  la 
plus  grande  •cordialité  où  se  reconnaissaient 
les  tempéraments  espagnols  et  français  faits 
véritablement  pour  une  sympathie  bien  mu¬ 
tuelle. 

Au  champagne,  prirent  la  parole  :  le  doc¬ 
teur  Dartigues,  président  fondateur  de  l’Um- 
fia  ;  le  professeur  Ferrer,  le  docteur  Eugène 
Delaunay  et  M.  Ferran,  ce  dernier  au  nom 
des  étudiants  espagnols.  Voici  les  principaux 
passages  de  ces  allocutions  qui  eurent  le  mé¬ 
rite,  suivant  l’exemple  donné  par  le  docteur 
Dartigues,  d'être  brefs.  Ils  furent  chaleureu¬ 
sement  applaudis. 

Allocution  du  Dr  Dartigues 

Président-fondateur  de  l’Umfia 

Messieurs  les  Professeurs  espagnols 
et  Etudiants, 

Mesdemoiselles,  Messieurs, 

Je  ne  veux  pas  vous  faire  un  discours  ;  je 
vais  seulement  vous  dire  quelques  mots.  Pour 
vous  faciliter  la  tâche,  notre  ami  et  secrétaire 
général,  le  Dr  Molinéry,  a  distribué  des  feuil¬ 
les  sur  lesquelles  vous  avez  les  noms  des  Espa¬ 
gnols  et  des  Français  qui  sont  réunis  à  ces 
tables  ;  de  telle  sorte  que  nous,  Français, 
nous  avons  les  noms  de  nos  hôtes  :  Profes¬ 
seur  A.  Ferrer  Cagical,  ex-doyen  de  Faculté 
de  Médecine  de  Barcelone,  qui  veut  bien  nous 
présider,  du  professeur  Antonio  Salvat"  Na¬ 
varre,  de  la  Faculté  de  Barcelone,  du  Profes¬ 
seur  auxiliaire  Cortiella,  du  docteur  Roman 
Pina. Fuster,  MM.  José  Vila  Ferran,  petit-fils 
du  grand  phtisiologue  espagnol  ;  Miguel  Ca¬ 


bré  Oliva,  et  des  cinquante  étudiants  espagnols 
qui  sont  ici.  D’autre  part,  Messieurs  les  Espa¬ 
gnols^  vous  avez  la  liste  des  Français  qui  ont 
l’I&hneur  de  vous  recevoir  ;  ainsi,  nous  11e 
nous  ignorons  pas  les  uns  les  autres  et  nous 
sommes  ainsi  présentés  d’une  façon  précise. 
Messieurs,  ce  n’est  pas  une  chose  nouvelle 
qu’un  déjeuner  ait  lieu  entre  médecins  et 
étudiants  espagnols  et  médecins  et  étudiants 
français,  à  propos  d’un  voyage  d’Espagne 
en  France.  Il  y  a  20 'ans  déjà  que  nous  rece¬ 
vions  pour  la  première  fois  en  France,  une 
délégation  d étudiants  espagnols,  dont  le 
voyage  avait  été  organisé  par  le  docteur  Elei¬ 
segui,  directeur  d ’Espana  Médica,  et  sous  la 
conduite  du  professeur  Alcina.  Il  y  a  vingt 
ans,  en  effet,  que  l’Umfia,  qui  s’appelait 
l’Union  Médicale  Franco-Ibéro-Américaine,  a 
été  fondée.  C’est  en  1912  que  j’ai  fondé 
l’Umfia  avec  mon  ami  Bandelac  de  Pariente, 
un  de  vos  compatriotes,  le  docteur  Gaullieur- 
l 'Hardy,  qui  s’est  excusé,  et  mon  ami  Delau¬ 
nay,  chirurgien  de  l’Hôpital  Péan.  Voilà  ici, 
réunis  autour  de  vous,  les  fondateurs  de 
l' Unifia. 

Parmi  ceux  qui  ont  été  à  l’origine  de 
l’Umfia,  je  me  permets  de  vous  signaler  le 
docteur  Cathala,  obstétricien  ( interruption  : 
et  Milian  ?) 

Messieurs,  j'ai  commencé  par  citer  un  obsté¬ 
tricien  parce  qu’il  faut  toujours  commencer 
par  rompre  le  cordon  ombilicale  ( très  bien), 
et  le  docteur  Milian,  qui  est  le  savant  que 
vous  ‘Connaissez  tous,'  dermatologiste  distin¬ 
gué  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

C’est  le  docteur  Cathala  qui  a  fait  le  pre¬ 
mier  cours  en  espagnol,  qui  se  soit  fait  à 
Paris,  dans  le  service  de  son  maître  qui  était 
alors  le  professeur  Bar.  Il  y  a  vingt  ans  que 
nous  avons  reçu  des  Espagnols  à  l’Umfia, 
des  Espagnols  qui  étaient  de  Madrid,  de  Bar¬ 
celone,  de  Cadix,  de  Valence,  de  Salamanca. 
Ce  soir  (je  dis  ce  soir,  parce  que  nous  sommes 
éclairés  à  la  lumière  artificielle)  {rires),  nous 
avons  une  grande  majorité  de  Catalans. 

L’Umfia,  depuis  qu’elle  existe,  a  fait  une 
grande  œuvre,  surtout  internationale  dans  le 
monde  latin,  et  elle  n’a  pas  voulu  lais¬ 
ser  passer  l’occasion  de  vous  voir  à  Paris  et 
de  vous  souhaiter  la  bienvenue. 

Je  remercie  en  passant  le  docteur  Astier, 
qui  est  absent/  mais  qui  est  représenté  par 
son  sympathique  et  actif  directeur,  M.  Dal¬ 
by,  le  docteur  Débat,  fondateur  des  Labora¬ 
toires  Débat  et  de  la  magnifique  revue  Art  et 
Médecine  ;  M.  Castanet,  de  la  Maison  Pautau¬ 
berge,  M.  Delaunay,  de  la  Maison  Heudebert, 
d’avoir  bien  voulu  se  joindre  à  nous  pour 
vous  recevoir  en  ce  déjeuner  où .  nous  sym-' 
pathisons. 

Messieurs, 

L’avenir  do  IlUnion  Médicale  Latine  est 
grand  ;  il  ne  tiendra  qu’à  vous  de  le  rendre 
plus  grand  et  plus  efficace,  et  j’espère  que 
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la  table  d'honneur  du  banquet  des  Etudiants  Espagnols  nous  reconnaissons  au  fond  :  MM.  le  Dr  Miliar 
Cagioal,  Dr  Dartigues,  J.  Homedes  Cartiella,  Dr  Bandelac  de  Pariente,  Senorita  Salvat,  Castenet,  etc... 


M.  le  Docteur  Dartigues” 


les  Espagnols  viendront  de  plus  en  plus  à 
notre  Association.  Je  ne  veux  pas.  insista, 
mais  je  veux  vous  dire  que,  quelles  que  soi 
les  vicissitudes  historiques  des  nations,  et 
particulier,  celles  qui  agitent  votre  pays,  11 
considérons  l’Espagne  comme  une  sœur, 
sœur  chérie  indéfectiblement  et  nous  vouloni 
la  connaître  de  plus  en  plus  savante,  de  pim 
en  plus  instruite,  de  plus  en  plus  laborieust 
et  de  plus  en  plus  fraternelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quoi  qu’il  advienne, 
l’Espagne  demeurera  toujours  la  chevaleres 
que  Espagne  qui  est-  le  surnom  le  plus  be 
qu’on  puisse  donner  à  un  pays.  {Bravo,  Jj 
vo ). 

Un  seul  mot,  encore,  et  je  termine.  Vo 
êtes  une  majorité  de  Catalans,  eh  bien,  je 
dois  ici  saluer  la  Catalogne  après  avoir  sali* 
l’Espagne,  et  la  globalité  de  votre  national 
espagnole.  Nous  n'oublions  pas,  en  France, 
que  des  Espagnols  ■  ont  versé  leur  sang  pou 
la  grande  cause  mondiale  que  nous  aybra 
soutenue,  et  en  particulier  les  grands  peuple! 
latins  {vifs  applaudissements). 


Allocution  du  Professeur  A.  ... 
Cagical,  ex-doyen  de  la  Faculté 
Médecine  de  Barcelone. 


Messieurs, 

Je  parlerai  dans  notre  langue  ; 


iloci’ 


.  je  sais  gii 

la  majorité  d’entre  vous  connaissent  11 
langue  espagnole.  Je  désire  montrer  ici  ip 
nosotros,  nos  Espanoles,  somos  an  te- -b 
sus  amigos  y  que  a  llegar  a  Paris,:  w 
acogidos  por  una  entitad  de  la  import 
de  la  Sociedad  Umfia,  Sociedad  Médical  1 
co-lbera-Amérioana,  que  ha  servido  para  m 
todos  los  pueblos  de  la  raza  latina  constitiij 
para  nosotros,  amigos,  una  marca  de  simpafa 
algo  que  es  vincular  al  espiritu  y  es  asi  que  s 
desenvuelve  la  amistad  entre  los  pueblos 
desaparecen  las  frontera  y  todo  se  alto 
delante  el  vuelo  dei  espiritu  humano|H 

Yo,  por  eso,  y  por  todos,  tengo  que  d< 
al  représentante  de  su  Asociacién  el  sali 
mas  cordial,  de  nuestras  notables  unive» 
dades  y  particularmente  de  la  Universid» 
de  Bareelona.  Tambien  quiero  decir  niîestn 
amistad  al  gran- pais  que  ha  servido  a  da  ' 
la  Latinidad  su  concepto  mâs  elevado'èn 
que  significa  sobre  todo  la  proteccién-jîe 
ciencia  y  del  espiritu  latino.  En  este 
mento,  hay  un  entusiasmo,  un  elevado'j 
rit  u  y  un  corriente  de  simpatia  en 
como  pueblos  latinos  deseamos  prospei 
a  este  idéal  de  unién  general  de  los  puebl* 
latinos. 

Nada  mâs  fuerte  existe  como  lazo  entre  b 
tinos  como  la  historia  de  la  concjuista  H 
ricana  que  esos  pueblos  realizaron  con  * 
entusiasmo  y  ton  una  fé  ünica,  corne 
gran  pueblo  francés  unido  durante  la 
guerra  ha  escrito  la  pagina  de  la  Latin 
la  mâs  entusiasmada  'por  la  civil izaciéif 
cultura  general. 

La  uniôn  de  los  sentimientos  de  'los  b 
bres  constituye  pàra  los  hombres  que 
pensar  y  sentir  por  enfcima  de  los  pueblos 
por  encimia  de  todo  lo  que  significa  sentir,  »1 
sentir  no  solamente  en  la  orden  nacibnit 
sino  en  el  orden  mâs  superior  todavia  t(e  j1 
humanidad.  La  juventud  de  nuestra  Pàtrà 
que  acaha  de  escribir  paginas  brillante»  & 
espiritu  de  democracia,  al  mismo  liemp$T 
de  universalidad  del  pensamiento.  M 

Yo  levanto  mi  copia  pxir  la  Unifia,.! 
Francia,  p>or  los  .  pueblos  latinos  y  por  b 
pueblos  de  todo  el  mundo,  por  que  t<# 
tienen  un  espiritu  unido  poi  la  ieni  ià 
versai- que  no  es  la  de  un  pais,  y  celébro  î 
mismo  tienipo  que  la  ciencia,  la  compénejfî 
ciôn  y  la  compirensiôn  entre  los  pueblos  T* 
la  prosperidad,  la  civilizaciôn 
del  mundo.  {Numéros  aplausos.) 

( Voir  là  ' suite  page  fl 
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Un  chirurgien  que 
j’ai  la  joie  de  comp¬ 
ter  parmi  mes  meilleurs  amis  me  con- 
it  un  jour  l’anecdote  suivante  : 

Son  aïeul  appartenait  à  une  famille 
de  Picardie.  Ruiné  par  la  Révolution  il 
prit  part  aux  campagnes  de  Napoléon. 
Au  retour  de  l’une  d’elles  il  se  fixa  en 
Lorraine  où  il  se  maria.  Arrivé  au  dé¬ 
clin  de  sa  carrière  il  fut  pris,  un  . matin, 
du  mal  du  pays  ;  il  voulut  revoir  son 
village  natal,  il  partit  et  revint  beau¬ 
coup  plus  tôt  qu’il  n’avait  pensé.  Au 
lieu  de  lui  procurer  quelque  joie,  son 
voyage  l’avait  attristé.  En  voici  la  rai- 
m  : 

Du  village  dont  il  avait  gardé  souve- 
m ace  JJ  ne  demeurait  rien.  Tout  y  était 
■changé,  les  choses  et  les  hommes.  Les 
belles  images  qu’il  avait  conservées 
dans  sa  mémoire,  associées  aux  émotions 

sa  jeunesse,  ne  correspondaient  plus 
rien.  Tout  ce  qui  avait  ensoleillé  son 
enfance  s’était  évanoui.  Et  sa  tristesse 
du  retour  venait  de  sa  déception. 

Tout  avait-il  tant  changé  que  cela  au 
village  de  notre  Picard  expatrié  ?  Non. 
G’est  notre  voyageur  qui  n’était  plus 
le  même. 

A  chaque  instant  nous  évoquons  à 
cette  place  la  vie  du  médecin  d’autre¬ 
fois,  et  nous  l’évoquons  pour  la  regret¬ 
ter.  Ces  regrets  sont  peut-être  à  rappro¬ 
cher  de  ceux  que  récolta,  au  cours  de 
son  voyage  ad  limina,  notre  officier  du 
Premier  Empire. 

S’il  nous  fallait  revivre  aujourd’hui 
la  vie  du  praticien  de  jadis,  nous  serions 
certainement  déçus.  Nous  la  jugerions 
avec  beaucoup  plus  de  sévérité  que  de 
satisfaction.  On  la  trouverait  amère,  fa¬ 
tigante,  privée  de  joies,  dépouillée  en 
somme  de  tout  ce  que  nous  nous  plai¬ 
sons  à  l’entourer  pour  L’ensoleiller  et 
la  grandir. 

Etaient-ils  vraiment  heureux  ces  mé¬ 
decins  de  village  qui  arpentaient  les 
I  c  rocailleux  sur  leur  haridelle  ou 
dans  leur  cabriolet  ?  Etaient-ils  récom¬ 
pensés  plus  que  nous  de.  leur  .  dévoue¬ 
ment  et  de  leur  abnégation  ?  Ne  con¬ 
naissaient-ils  pas,  tout  comme  nous,  les 
haines  suscitées  par  une  confraternité 
hypocrite  ? 

Le  médecin  de  campagne,  comme 
celui  des  villes,  était  rarement  payé.  Il 
lui  fallait  une  vie  entière  pour  amasser 
un  pécule  dérisoire.  Il  ne  connaissait 
aucune  distraction.  Il  passait  des  années 
dans  le  «  trou  »  où  la  mort  venait  le 
surprendre  à  la  tâche,  n’ayant  connu 
de  la  vie  que  ses  misères  et  des  hommes 
que  leurs  turpitudes  secrètes  et  leur  in¬ 
gratitude. 

Certes,  nous  nous  plaignons  de  notre 
vie  actuelle  car  elle  n’est  pas  toujours 
drôle  et  nous  redoutons  ce  que  demain 


réserve  à  notre  profession.  Nous  avons 
raison.  Mais  ne  regrettons  pas  trop  la 
vie  que  menaient  nos  pères.  Et  je  crois 
très  sincèrement  que  si  le  sort  nous  obli¬ 
geait  à  la  revivre,  nous  aurions  de 
l’avoir  connue  l’amer  regret  que  trouva 
l’aïeul  de  mon  ami  le  chirurgien  quand 
il  revint  au  sol  natal. 

Si  l’exercice  de  la  médecine  n’a  plus 
guère  rien  de  commun  avec  ce  qu’il  fut 
il  y  a  un  demi-siècle  ou  davantage, 
c’est  que  nous  avons  considérablement 
changé.  Notre  éducation  intellectuelle 
et  morale  a  profondément  évolué.  Notre 
conception  de  la  vie  est  bien  éloignée 
de  celle  qu’en  avaient  nos  pères. 

L’évolution  va  si  vite  en  ce  domaine 
que  nous  sommes  tout  désorientés  en 
écoutant  parler  nos  fils.  Dès  lors,  grands 
dieux,  quelle  amertume  aurait  pour 
nous  la  vie  du  médecin  d’autrefois,  que 
nous  trouvons  admirable  sans  doute 
parce  que  nous  ne  1,’avons  jamais  con¬ 
nue  et  pour  laquelle  nous  ne  serions 
guère  adaptés  ! 

Il  faut  vivre  avec  son  siècle,  dit 
l’adage  vulgaire.  En  réalité,  c’est  le 
siècle  qui  est  fait  à  notre  image  et  à 
notre  ressemblance.  Et  si  nous  nous 
plaignons  du  sort  qui  nous  est  imposé, 
c’est  assez  ridicule  de  notre  part  puis¬ 
que  nous  en  sommes  les  artisans. 

Tout  ce  qui  constitue  le  milieu  où 
nous  évoluons  est  le  résultat  de  nos 
concepts  et  de  nos  aspirations.  C’est  en 
nous-mêmes  qu’il  faudrait  rechercher 
les  causes  du  mal  dont  nous  nous  plai¬ 
gnons.  L’homme  ne  crée  pas  le  milieu 
naturel  dont  il  subit  les  influences,  mais 
il  construit  le  milieu  social  où  il  se  dé¬ 
veloppe.  Et  ce  milieu  est  le  miroir  de 
ses  vertus  el  de  ses  vices. 

J.  CRINON. 


Cinquantenaire  du  bacille  de  Koch 

Le  24  mars  1882,  Robert  Koch  exposait,  au 
cours  de  la  séance  de  la  Société  de  physiolo¬ 
gie  de  Berlin, ,/sa  découverte  du  bacille  de  la 
tuberculose.  •  •  *  ■ 

A  l’approche  du  cinquantenaire  de  cette 
date,  ü  fut  décidé  de  la  'célébrer-  et  de  convier 
les  étrangers  à  y  participer. 

Le  Comité  préparatoire,  en’  raison,  de  la  si¬ 
tuation  générale,  a  décidé  de  renoncer,,  pour 
cette  année,  à  d’importantes  cérémonies  et  à 
la  convocation  officielle  des  personnes  étran¬ 
gères. 

Il  sera  probablement  demandé  au  Congrès 
de  microbiologie,  qui  doit  avoir  lieu  à  Berlin 
en  1933,  d’organiser  un  jubilé  Robert  Koch 
auquel  pourront  participer  les  savants  étran¬ 
gers. 

Cette  année,  une  simple  cérémonie  commé¬ 
morative,  d’un  cadre  restreint,  a  eu  lieu  dans 
les  salons  de  l’ancienne  maison  du  Maître, 
Leipzigerstrasse  3,  Berlin  W,  8. 

2  O  Ml  N  E 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


L’Académie  a  procédé  dans  sa  dernière 
séance  à -l'élection  de  deux  membres:  corres¬ 
pondants  nationaux.  Ont  été  élus  :  MM. 
Blanc,  d'Athènes,  et  Mouisset.  de  Lyon. 
Etaient  également:  candidats  :  MM.  Bouffard, 
de  Brazzaville,  Parisot,  de  Nancy,  et',  Violle, 
de  Marseille. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉL10S" 


Dr  B  R  O  D  \ 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Deux  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l'Aube 
et  du  .Morbihan  sur  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Une  lettre  de  M.  le.  Préfet  du  Bas-Rhin  con¬ 
cernant  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
et  de  méningite  tuberculeuse  observés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les.  Préfets  de  l’Isère 
et  de  la  Haute-Vienne  concernant  des  cas  de 
diphtérie  constatés  dans  des  communes  de 
ces  départements., 

IIPOSPLËNINF 


M.  le  docteur  Victor  Bail,  directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,-  a  fait  savoir  à 
l’Académie  qu’il  posait  sa  'Candidature  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  -  cin¬ 
quième  division  .( Médecine  vétérinaire). 

M.  le  docteur  Iohok,  dè  Paris,  a  fait  don  â 
la  Bibliothèque  de  l’Académie  d’une  collec¬ 
tion  des  numéros  de  la  KliMsche  Wochens¬ 
chrift  allant'  de  1922  à  1930. 

M.  ie  docteur  Aubertot,  de  Royat,  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  un  ensemble  de  travaux  faits 
en  collaboration  avec  M.  Mougeot,  sur  la 
•phylaxie  des  eaux  minérales ,  en  vue -dé  con¬ 
courir  aux  récompenses  décernées'  en  fin 
d’année  par  l’Académie. 

LENIFORME 

.M.  Ranriot  a  remis  à  l’Académie  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille  qui  fut  offerte  à  M.  Le 
Noir  par  ses  élèves  et  collaborateurs  à  l’oc¬ 
casion  dé  la  cèissâtioiV  des  fonctions  'qu’il  a 
remplies  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Dijon  s'ouvrira,  le  mer¬ 
credi  .  12  octobre  1932,.  à  la.  Faculté  de  Lyon. 


NATIBAINE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


META  TITANE 


Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de, 
médecin  sanitaire  maritime,  réservé,  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura,  lieu  à. 
Marseille  le  18  mars  1932. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l'inscrip¬ 
tion  (maritime,  à  Marseille. 

CIPROÏVÏAROL 

Est  promu  :  . 

Au  grade  de  médecin,  général.  —  M.  lé.  ■ 
médecin  colonel  Malastpina. 

M.  le  médecin  général  iMalaspina  est  nom¬ 
mé  adjoint  au  directeur  du  Service  die  santé 
au  ministère  de  là  Guerre. 

CITROSODINE 

A  la  suite  de  sa  réunion  annuelle,  les 
membres  de  la  Société  d’hydrologie  se  sont 
réunis  en  un  brillant  dîner  confraternel.  Au¬ 
tour  de  M.  Fluriîi,  président,  de  M.  Sérane, 
secrétaire  général,  avaient  pris  place’ plus  de 
cent  convives,  parmi  lesquels  MM.  -  les  Pro¬ 
fesseurs  Achard,  Fernand  Bezançon,  Desgrez, 
Marcel  Labbé,  Rafhery  (de  Paris),  Étienne  ’et 
Perrin  (de  Nancy),  MM.  Moulomguet,  •  Crou- 
zon,  Lian,  Mathieu-Pierre  Weil,  Weissen-; 
bâch,  Etienne  .Chabrol,  Raymond  Durand- 
Fardel,  etc...  ;  MM.  tes  professeurs  Carnot,  ' 
Léon  Bernard,  Loeper,  Villa-ret,  Fiessinger 
(de  Paris),  Giraud  et  Puech.  (de  Montpellier), 
Duhot  (de  Lille),  Santenoise  (de  Nancy),  . 
Louis  Blanc  (d’Aix)  s'étaient  excusés. 

Au  champagne,  M.  Murin,  président,  salua 
cordialement  ses'  invités  et  remercia  ..tout  par¬ 
ticulièrement  le  professeur  Bezançon  d’avoir  . 
été  l'infatigable  animateur  de  là  journée  de 
travail. 

MM.  Achard,  lr.  Bezanon,  Desgrez,  God- 
lews'ki  portèrent  des  toasts  salués  par.  de 
nombreux  bans. 

THEOSALVOSE 

-Un  décret  promulgue  la  convention  inter¬ 
nationale  relative  au  sérum  -antidiphtérique 
qui  avait  éité  signée  .à  Paris  le  lpr  août  1930 
entre  les  différentes  nations.  Cette  conven¬ 
tion  règle  la  circulation  ,et  l’usage  des  sé¬ 
rums  antidiphtériques  fabriqués  par  lés  éta¬ 
blissements  autorisés. 

A  l’occasion  du  soixantième  anniversaire  . 
de  sa  fondation,  notre  excellent  "  confrère 
L’Union  médicale  du  Canada  vient,  de  .pu¬ 
blier  ïm  très  beau  livre  jubilaire  contenant 
dés  articles  des  -plus  éminents  médecins  du 
Canada,  et  des  meilleurs’  amis  de  la  France. 

SEDQfiSjBSS.* 

ÎàpiborHINOI 


(Voir  page  1 1  les  primes  offerte  aux  abonnés  de 

1* Informateur  Médical) 


PAR  LES  BOUGIES  | 

URÊTRALES  SOLUBLES 


Laboratoires.  L..G.  .TORAUDE  0«°'° 

g2,  CÈ’dE  1,A  SORBONNE,  PARIS  (5*) 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  R H  I  N  O  -  C A P S U L E S 


POUDRE  IMPERMÉABLE 
ANTISEPTIQUE  LÉGÈRE^ 
.  DOUCE  i 
DÉCONGESTIVE  ^ 


TOILETTE 

"nouveau-nés 


Labos  MAURENQ-7,  rue  du  Coq-Héron  •  Paris 


J VEAU  DE  TABLE 
de  FONTAINE  BONNELEAII,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tou.s  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et-eommandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spèciales  à  MM.  les  Docteurs . 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


!v  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  'Marcel  Thalheimer, 
née  Stem,  sont  .heureux  de  taire  ipart  de  la 
naissance  de  leur  .(fille  Marion,  le  22  février. 

•  iLe  docteur  ei  Mime  Maurice  Renaudeaux 
'sont  heureux  de  vous  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  tille  Françoise.  22  février  1932. 

Fiançailles 

—  On  .annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Hen¬ 
riette  Bouillon  avec  M.  Jacques  ftaulot-La- 
pointe,  externe  des  hôpitaux. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Hélène  Touoharcf,  fille,  du  docteur  Touchard, 
directeur  du  .service  de  santé  des  chemins 
de  fer  de  l’Etat,  et  de.  Mme,  née  Armand 
Rousseau,:  avec  M.  Xavier  Waché,  docteur 
ès  scieiiceR  physiques,  fils  de  IM.  Alfred  Wa- 
•Cllé,.  décédé,  et  de  Mme,  née  Guérin. 

Nécrologie 

—  Mime  Isaac  (Rosenthal,  née  Jeanne  Hue, 
M.  (Léon  .-Rosenthal,  Mme  veuve  Hue,  .Mme 
veuve  Martin,  iM.  et  Mme  Gabriel  Hue,  M. 
et  Mme  Raoul  iCommelinr  M.  et  Mme  René 
Commelin,  les  .familles  Rosenthal,  Chaoiro, 
Markitante,  Léon  et  Bloch,  ont  la  douleur  de 
faire  part  du  décès -du  docteur-  Isaac  Rosen- 
’thal,  -survenu  le  6  mars  1932  A  (Paris,  12,  rue 
Lapeyrère.  : 

—  Lé.  docteur  Weiss  (de  Clichy),  a  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de"  Mme  Weiss. 

—  De  Dieppe,  on  annonce  la  mor.t  de  Mme 
Gustave  Lefebvre,  née  Dauphin,  veuve  du 
docteur  décédé.  De.  la  part  de .  M.  et  Mme 
Antoine  Durandeau,  ,M.  et  Mme  Jean  Du¬ 
randeau,  Mlle  Henriette  Durandeau,  ses  en¬ 
fants  -et- petits-enfants... 

—  L'Association  générale  des  Ftudiant’s  de 
Limoges  est  -douloureusement  .atteinte  par 
suite  du  décès  d’un  de  .  ses  membres,  M.  Moïse 
iPdrrain,  étudiant  en  médecine,  interne  à 
l’Hôpital  Général. 

—  Le  docteur  Paul  .Geffrier,  Mme  R.  Leyen- 
decker,  le  .colonel  et  .Mme  Gouliard,  le  .colo¬ 
nel  et  Mme  Cazin,  le  capitaine  et  Mme  Gef¬ 
frier,  M.  et  Mme-  A,  .Geffrier,  le  -.docteur 
et  Mme  F.  .Mercier,  Mme  Michard,  font  part 
de  'la  mort  de  Mme.  Paul  Geffrier,  leur  épou¬ 
se,  mère  et  belle-mère,  décédée  à  Orléans  le 
4  mars '1932. 

—  On'  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  veuve  Edouard  Brégeaux,  décédée  dans 
sa  74e  année.  Le  service  religieux  et  l’inhu¬ 
mation  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité.  De  la  part  de  M.  Jacques  Brégeaux, 
son  fils,  et  du  docteur  Antoine  Béolère,  son 
frère.  Le  présent  avis  tient  lieu'  de  faire- 
part. 

—  Nous  .apprenons  la  .mort  du  docteur 
Charles  Kieffer,  officier  de  la-Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  subitement  en  son  domicile,  à 
Paris,  35,  rué  La-Boétie.  "  1  ■ 1 1 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  du  docteur 
Julien  Isay,  là  IPantin.  Dé  la  part  de  son 
père,  M.  iSilvain  Isay,  de'  sa  .  sœur  et:  son 
beauifrère,  Mme  et  ,M.  Armand  Weill,  de 
Roubaix,  de  leurs  enfants  et  de  toute  la  fa¬ 
mille.  Selon  la  volonté  du  défunt.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  dans  la  .plus  stricte  inti¬ 
mité.  Il  «ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part, 

—  (Le  docteur  Maurice  Lambert,  M.  R. 
Dénis  et  la  famille  Trézel,  .prient  d’annon¬ 
cer  le  décès  (de  Mime  Lambert,  en  son  domi¬ 
cile,  2,  square  Robiac,  à  Paris,  le  24  février 
1932.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  samedi  27 
février  à  Francières  (Oise). 

—  M.  Félix  Pancier,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  e.t  de  ipharmacie,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  ;  -,M.  Jean.  Guerber,  sous- 
ingénieur  des  .services  électriques  à  la  Com¬ 
pagnie  des  Chemins  de  fer  du  Nord,  che¬ 
valier .  de  la  .Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  et  Mime  Jean  Guerber  ;  .M.  Philippe 
Guerber,  Mlles  Cécile  et  Thérèse  Guerber  : 
'Mme  veuve  Henri  Piettre,  M.  et  Mme  Alfred 
Hamerël,  M.  Pierre  Pancier,  ont  la  douleur 
de  vous  faire  part  de  la  perte  .cruelle  qu’ils 
viennent  d’éprouver  en  la  personne  de  Mme 
Félix  Pancier,  née  Hélènë-Marie~A-lice  Hame- 
rel,  leur  épouse,  mère,  belle-mère,  grand’- 
rnère,  soeur,  belle-sœur,  tante,  grand’tante  et 
•cousine,  pieusement  décédée  a  Amiens,-  le 
jeudi  11  février  1932,  dans  sa  -  70°  année,  .ad¬ 
ministrée  des  sacrements  ue  l’Eglise.  Le  ser¬ 
vice  funèbre  a  été  célébré  le  lundi  15  février, 
en  l’église  paroissiale  Saint-Martin,  et  l’in¬ 
humation  a  eu  lieu  le  même  jour  au  cime¬ 
tière  de  la  Madeleine. 


VICTIME  DU  DEVOIR  * 

La  Médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
o,r  est  décernée  4  M.  Vuillot  (Charles).  d’Or¬ 
léans,  étudiant  en  médecine  de  .la  Faculté 
de  Paris,  mort  victime  de  sdh  dévouement. 


DOULEURS  PRËCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


PE 

FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  entre  la  3?et  6? injection. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


aux  repas. 

RflIUl _ ,--= _ 

I  hautes  doses 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  iea  aflections  des  voies  respiratoire 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  ' 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  i 
des  Vosges.  Paris  GII1).  ^  I 


tidyspeptique.  PYROSIS,  I 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1 

comprimés  dans  un  peu  d’eau.  -.4SS 


METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAL 

f  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  du 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Parle,  1!, 
des  Apennins. 


CRYPTARGOL  LHIERI 

Nouveau  composé  argentique  pour  l'antisepsk 
intestinale  ™ 

Adultes  :  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  josi 


CRVOGENINE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 


LABORATOIRI 


PEPTO-FER  JAILLET 


Le  fer  dam 

.  _ _  _  Pento-Perdnd# 

cur  juillet  est  animalisé  par  la  peptone,  us 
l’organisme  l’assimile-t-il  aveo  une  grande  faoüi 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  1 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  anou 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  faoilite  la  digestion  et  y  ai 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrh 
méoorrbagié,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dytepq 
sie,  eczéma,  dermatoses 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqnnr 
ou  une  ouillerée  à  soupe  après  chaque  «pu 
Enfants  :  1  à  2  ouillerées  à  café  après  les  r~" 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  su 
l’état  du  malade. 

Pepto  Fer  du  doc'eur  Juillet,  13,  rtie  I 


Groupement  des  médecins 

propriétaires  d’immeii: 

5 'Président  d’honneur  :  M.  le  Prof.  Hayem 

Le  groupement  des  médecins  propriétain 
d’immeubles  a  tenu  le  12  janvier,  4  la  B 
culté  de  médecine,  son  Assemblée  généré 
Le  bureau  a  rendu  compte  de  ses  nombrep 
démarches  depuis  la  précédente  réunffiJT 

A  la  suite,  de  visites  faites  à  divers  pa 
mentaires,  un  article  die  la  -précédente  loi 
les  loyers  paraissait  rendre  la  liberté  en-i 
tière  de  prix  aux  ipropriétaires  dont  les  appar 
tements  devenaient  vacants. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  ’en  tort 
rant  le  texte  pourtant  clair  de  la  loi,  part 
s’élever  «pintre  son  .esprit. 

Diverses  campagnes  contre  la  propriété, 
mobilière,  dans  des  journaux  de  la:  gra 
presse,  ont  été  arrêtées  à  la  suite  d’intervf 
tiens  auprès  de  la  direction  des  journaux) 
cause. 

De  nombreuses  lettres  iont  été  adressées' 
nom  du  groupement  à  la  presse  et  à  des  p 
lementaires  concernant  ies  projets  en  coœ 
concernant  la  loi  dite  de  la  Propriété  cornus 
cialet  projets  qui  sont  actuellement  -  en  s® 
pens  et  paraissent  ne  pouvoir  aboutir  {< 
dant  la  législature  en  cours.  faH 

D’autre  part,  n,ous  avons  signalé  à  la  près 
l’inifluence  néfaste  de  cette  loi  du  30  juin  fi 
-sur  le  prix  des  fonds  de  commerce'ét  sa  r 
percussion  sur  le  prix  de  la  vie  et  nons 
eu  le  plaisir  de  voir  ces  considérations} 
dultes  dans  divers  articles  de  journaujj 

Après  l’élection  du  Bureau,  il  a  été  d~- 
d’abaisser  à  cinq  francs  par  an  le  prix  dé! 
cotisation. 

Le  groupement,  rappelant  que  son- 
n’est  nullement  dirigée  contre  les  locati 
de  bonne  foi  et  en  particulier  contré 
frères  locataires  auxquels  il  s’esti 
dans  la  période  de  crise,  de  procura 
diqiuer  des  locaux  vacants,  fait  un  api 
sant  aux  médecins  propriétaires  pour 
leur  adhésion.  Le  nombre  accru  ae  n/L 
bres  donnerait  au  Bureau  beaucoup  p! 
poids  pour  soutenir  auprès  du  Parlera 
de  la  Presse  les  justes  revendications) 
propriété  bâtie. 

Adresser  les  adhésions  et  cotisât 
docteur  Claret,  secrétaire  135,  avenue, - 
koff,  à  Paris,  16e,  ou  au  docteur  Dhers^ 
lier,  167.  rue  de  Vaugirard,  Paris,  ” 
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Le  monde  sur  mon  miroir 


Aristide  Briand  est  mort.  Il  a  eu 
la  joie  de  quitter  ce  monde  avant  de 
constater  la  faillite  de  ses  idées.  Il  au¬ 
rait  voulu  que  la  paix  régnât  parmi  les 
hommes  de  bonne  volonté.  Mais  il  n’y 
a  pas  d’hommes  de  bonne  volonté.  Lors¬ 
qu’il  en  apparaît  un  sur  cette  terre,  on 
le  lapide.  La  paix  est  dans  les  mots, 
elle  n’est  pas  dans  les  cœurs.  Le  paci¬ 
fisme  est  ime  utopie.  Ceux  qui  le  prê¬ 
chent  ne  sont  que  des  agneaux  destinés 
à  être  mangés  par  les  loups  de  la  jun¬ 
gle  humaine.  A  moins  que  leur  peau  de 
mouton  ne  soit  qu’un  déguisement.  Ce 
qui  arrive  parfois.  Et  malheur  alors  à 
ceux  qui  se  laissent  prendre  à  cette  ruse 
de  guerre. 

De  cette  provocation  pacifiste  il  reste, 
croit-on,  toujours  quelque  chose.  Et 
c’est  l’excuse  qu’on  en  donne  parfois. 
Les  messies  qui  se  sont  succédé  ici-bas 
ont  toujours  prêché  la  paix.  Mais  leurs 
disciples  ont  toujours  fait  la  guerre  en 
promenant  de  par  le  monde  l’emblème 
de  leur  prophète  :  in  hoc  signo  vinces. 
Les  hommes  se  sont  toujours  battus 
pour  la  paix.  Quelle  meilleure  preuve 
de  leur  inaptitude  à  la  réaliser  ?  Il  n’y 
a  que  les  «  innocents  »  qui  s’embras¬ 
sent  sans  arrière-pensée.  Un  de  mes  an¬ 
cêtres  écrivit,  il  y  a  cent  ans,  dans  le 
patois  de  son  pays  :  «  Comment  voulez- 
vous  qu’on  s’entende  pour  partager  les 
biens  de  la  Terre  lorsqu’on  ne  s’entend 
pas  pour  partager  les  biens  de  son 
père  ?  » 


C’est  l’heure  de  se  rappeler  les  pa¬ 
roles  suivantes,  prononcées  par  Clemen¬ 
ceau  au  cours  d’une  de  ses  conférences 
en  Amérique  du  Sud  :  <c  Si  je  vous  de¬ 
mandais  les  noms  des  grands  conqué¬ 
rants,  ils  jailliraient  de  vos  lèvres.  Si  je 
vous  priais  de  me  citer  autant  de  noms 
de  grands  bienfaiteurs  de  l’Humanité, 
votre  mémoire  aurait  sans  doute  quel- 
,  que  défaillance.  Qu’on  le  veuille  ou 
non,  qu’on  le  déplore  ou  non,  la  guerre 
est  au  premier  plan  dans  l’esprit  des 
peuples.  » 

Puisque  j’en  suis  à  l’hypocrisie  et  à 
la  malhonnêteté  des  hommes,  je  parle¬ 
rai  des  Américains.  En  voilà  qui  me 
font  bien  rire.  Leur  pays  est  en  proie 
au  brigandage  le  plus  primitif.  Le  rapt 
de  l’enfant  de  Lindbergh  a  révolté  jus¬ 
qu’aux  plus  rustres  de  notre  vieux  mon- 

En  Amérique,  des  villes  considérables 
sont  mises  en  coupe  réglée  par  des  bri¬ 
gands  et  les  autorités  demeurent  im¬ 
puissantes.  Et  les  Américains  ont  le 
toupet  de  venir  nous  donner  des  con¬ 
seils  pour  gérer  nos  affaires  et  pour 
faire  régner  la  tranquillité  parmi  les 
nations  du  vieux  continent  quand  ils 
sont  incapables  de  faire  cesser,  chez 
eux,  un  banditisme  comme  il  n’en  exista 
sûrement  qu’aux  premiers  âges  de  l’Hu¬ 
manité  ! 


Le  Japon  a  une  mauvaise  presse.  On 
n’aime  pas  le  Japon.  On  n’aime  pas 
davantage  la  France.  Les  dépêches  pu¬ 
bliées  par  les  journaux  sur  les  événe¬ 
ments  de  Chine  sont  toutes  défavorables 
au  Japon.  La  victoire  des  Japonais  est 
diminuée.  Elle  fut  remportée,  dit-on, 
sur  des  hommes  en  haillons.  L’Agence 
Reuter,  qui  nous  ravitaille  en  nouvel¬ 
les,  est  trop  sous  la  dépendance  de 
l’Intelligence  Service  pour  que  nous  ne 
flairions  pas  le  but  poursuivi.  En  fait, 
s’il  n’y  a  pas  eu  victoire  japonaise,  ii 
y  a  certainement  eu  une  défaite  améri¬ 
caine.  Car  qui  donc  ravitaillait  les  Chi¬ 
nois  en  munitions,  en  avions,  etc...  ? 

J.  C. 


Une  fête  à  la  Sorbonne 
en  l’honneur  du  docteur  Roubinovitch 

Bans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  sous  la  présidence  du  professeur 
Aeh-ard,  de  l'Académie  de  médecine,  la  Li¬ 
gue  nationale  contre  l’alcoolisme  fêtait  hier 
le  trentième  anniversaire  de  l’œuvre  anti¬ 
alcoolique  scolaire  fondée  par  le  docteur 
Ataubinoviteh. 

Au  cours  de  cette  réunion,  le  docteur  Roù- 
binovitch  a  reçu  le  igrand  diplôme  d’honneur 
(le  la  -Ligue  nationale  contre  l'alcoolisme. 


La  chaire  de  clinique  de  Mercelose  à  Lyon 

Une  nouvelle  chaire  vient  d’être  créée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  enseigner 
aux  étudiants  et  aux  spécialistes  les  nou¬ 
veaux  traitements  de  la  tuberculose  et  la  pro¬ 
phylaxie  sociale  de  çe  fléau,  qui  tue  chaque 
année  cent  mille  Français. 

Lé  Pr  Paul  Gourmont,  récemment  nom¬ 
mé  à  cette  chaire,  a  fait  une  belle  leçon  inau¬ 
gurale  à  l 'Hôtel-Dieu. 

Les  idées  sur  la  tuberculose  ont  bien  évolué 
depuis  vingt-cinq  ans  surtout,  comme  l’ex¬ 
pose  M.  P,  Gourmont.  Les  savants,  les  bacté¬ 
riologistes,  les  cliniciens  ont  fait  de  belles 
découvertes,  qui  ont  tout  transformé.  De  nou¬ 
velles  méthodes  de  traitement  opèrent  des 
cures  merveilleuses  autrefois  inconnues. 

La  prophylaxie  sociale  s’est  organisée  avec 
les  sanatoriums,  les  dispensaires  antituber- 


M.  le  Professeur  Courmont 


culeux,  les  maisons  de  prophylaxie  infantile; 
etc.  Il  faut  éviter  la  contagion  de  l’enfant 
dans  les  familles. 

Lyon  est  depuis  vingt-cinq  ans  à  la  tête  de 
ce  mouvement  social.  Aussi,  la  mortalité  par 
tuberculose  a  diminué  de  moitié  dans  les 
quartiers  où  les  dispensaires  ont  organisé  la 
lutte  antituberculeuse  à  la  suite  de  J.  Gour¬ 
mont. 

Tout  cela,  il  faut  l’apprendre  aux  étudiants 
en  médecine  et  former  des  spécialistes.  M.  P. 
Courmont  doit  diriger  cet  enseignement.  Mais 
il  lui  faut  le  plus  tôt  possible  les  services  que 
l’administration  des  Hospices  doit  mettre  à 
la  disposition  de  la  Faculté  de  médecine. 

D’unanimes  applaudissements  ont  montré 
toute  la  sympathie  de  l’auditoire  pour  l’émi¬ 
nent  médecin,  qui  s’est  voué  aux  soins  des 
malades  et  à  la  direction  de  nombreuses  œu¬ 
vres  antituberculeux  de  notre  ville. 


Dans  les  Hôpitaux,  de  Bordeaux 

INTERNAT  DES  HOPITAUX 
A  la  suite  du  dernier  concours  de  l’Inter 
nat  ont  été  nommés  : 

1°  Internes  titulaires  : 

MM.  Duffard,  Namced-Penard,  Danmaillacq, 
Cornette,  .de  Saint-Cyr,  Grenet,  Verger,  Du- 
trenit,  Ferran,  Sentenac,  Beaumont. 


CAPSULES 

iiiimmiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiimiiiiiimiiiiiiiiiimi 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL.  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Traitement  de  la  Blennorragie  J 


t 


VACCIN  DENONCHIE 

très  riche  en  corps  microbiens  ) 

(2 5  milliards  de  germes  par  ce.)  ^ 

^  INDICATIONS 

2  Urétrites  aiguës  et  subaiguës  F 
(  Complications  de  la  Blennorragie  p 

i  DOSES  I 

É  Commencer  par  f/4  de  ce.  ;  continuer  p 
À  par  1/2,  3/4,  1,  11/2  et  2  cc.,  suivant  fc 
J  la  tolérance  du  malade. 

|  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
|  THÉRÆPLIX  | 

â  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV»)  ) 


2°  Internes  provisoires  : 

MM.  Jaulain,  George  t,  de  Boueaud,  Cor- 
oelle,  iLwnmau,  De.preoq,  Depierris. 

EXTERNAT  DES  HOPITAUX 

A  la  suite  du  dernier  concours  ont  été 
nommés  externes  des  hôpitaux  :  MM.  Car- 
dinauid,  Tran  Gong  Lang,  Duvergiey,  Lafon, 
.Personne,  de  Lachaud,  Mlle  Lafitte,  Lan¬ 
glois,  Turon,  .Pinson,  Feiliard,  Pueoh,  Ra- 
mirez  Del  Viillar,  Labarthe,  Valat,  Léger, 
(Marco ux,  Baron,  Julien  Lahruyère,  MingaS- 
son,  Caro,  Poinot,  Bouriand,  Magenc,  Le 
Bras,  Caildet,  Le  (Lourd,  Auriac,  Perpère,  La¬ 
porte,  Mauric,  Melence,  Carrère,  de  Loeta- 
lot-Bachoue,  Le  Blouch,  Géniaux,  Duhart, 
Fouge rat,  Hebraut,  Cared,  Léonetti,  '  Salde, 
Manton,  Bâche,  Crus,  Quiniou,  Larrieu,  Le 
Goff,  Casfera,  Sappey,  Aubert,  Garai  gnez, 
Ded.aunay,  Bergues,  Forgeaud,  Hodoyer. 

INTERNAT  EN  PHARMACIE 

Le  dernier  concours  d’internat  en  phar¬ 
macie  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Internes  titulaires  : 

Mlle  Grapeau,  M.  Kergounon,  Mlle  Chu. us 
sat,  M.  Pochard,  Mlle  Cazaux,  M.  Souter- 
bioq,  M.  Gouraud,  M.  Raynaud. 

Internes  provisoires  : 

Mlle  Gourvest,  Mlle  Cabana,  M.  Germain, 
-Mlle  Dève,  M,  Régner.  .  .  . 


4r°"?es  auBRY 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Le  “  ROM ARANTYL 


est  le  Drain  de  la  vésicule 
biliaire  et  le  Régulateur 
de  l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles  Industriels,  PARIS  (11*) 


HEMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


■— g=s  Mardi  lierai  cr  |  ~e, 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Le  voyage  des  Étudiants  espagnols  | 
sixième  année  de  la  Faculté  de  Bacelo^ 
à  Paris 


MM.  Ch.Laubry,  J.  Walser  et  L.  Deglaude 

montrent  l’influence  de  l’asphyxie  expé¬ 
rimentale,  sur  le  cœur. 

En  provoquant  une  asphyxie  progressive 
ou  brutale  chez  le  lapin  sioumis  à  la  respira¬ 
tion  artificielle,  les  auteurs  ont  observé  une 
série  de  modifications  cardiaques  et  circula¬ 
toires  :  dilatation  brusqué  et  «importante  du 
ventricule  droit,  ralentissement  cardiaque 
considérable,  arythmies  de  types  divers,  élé¬ 
vation  de  la  tension  carotidienne,  augmenta¬ 
tion  -du  nombre  des  leucocytes  et  des  globules 
rouges.  L’enregistrement  de  nombreux  étiec- 
trocardiiogramnies  précise  la  nature  des  trou¬ 
bles  du  rythme;  il  s’agit  tantôt  de  variations 
si nusal es  ou  d’extra-systoles,  tantôt  du  ryth¬ 
me  nodal.  Les  troubles  de  conductibilité  vont 
d'e  rallongement  simple  de  l’espace  F-R  aux 
dissociatrjons  auricuJo-ventriculaires  complètes 
ou  incomplètes.  Les  tracés  électriques  objecti¬ 
vent  en  outre  une  augmentation  d’amplitude 
dé  l’onde  R,  contemporaine  de  l’asphyxie  ai¬ 
guë  et  ides  variations  de  l’onde  T. 

Cës  différentes  .  manifestations  êiectrocar- 
diograpihiquës,  jointes  à  la  distension  consi¬ 
dérable  du  ventricule  droit,  traduisent'  expé¬ 
rimentalement  l’action  de  ’  l’asphyxie  sur  le 
cœur  et  montrent  que,  à  côté  des  facteurs 
mécaniques  seuls  retenus  jusqu'à  présent,  la 
privation  u’oxygène  joue  sans  doute  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  de  l’insuffisan¬ 
ce  ventriculaire  droite  chez  l’homme.  Ainsi 
s'expliquerait  le  retentissement  sur  le  cœm 
des  crises  -d'asthme,  des  dyspnées  paroxysti¬ 
ques'  au  cours  des  sclénpses  pulmonaires,-  des 
obstructions  des  voies  aériennes,  peut-être 
même  de  certaines  embolies  massives  qui  réa¬ 
lisent  une  anoxémie  brutale. 


MM.  Lévy-Darras,  Maurice  et  Lucien  Uzan 
signalent  le  comportement  particulier 
du  rein,  dans  un  cas  de  diabète  insipide. 

Les  auteurs  présentent  /observation  d’un 
malade  atteint  de  diabète  insipide  par  gom¬ 
me  de  la  région  hypophysaire.  Au  mioment 
où  ce  malade  fut  examiné,  il  buvait  et  élimi¬ 
nait  quotidiennement  vingt-trois  litres.  Le 
traitement  spécifique  a  -ramené  la  diurèse  à 
la  normale. 

Les  auteurs  se  sont  surtout  attachés  à  l’étu¬ 
de  du  comportement  rénal.  Pratiquant  l’épreu¬ 
ve  de  diurèse  provoquée  -  en  clinostatisme, 
avec  sonde  vésicale  à  demeure,  ils  ont  pu 
obtenir  la  démonstration  que  dans  ce  cas 
l’élimination  rénale  se  faisait  par  une  suc¬ 
cession  de  crises  de  diurèse  paroxystique  in¬ 
tenses,  mais  de  courte  durée  et  séparées  par 
de  longs  intervalles  d’anurèse  qomplète. 

Ils  notent  l’abolition  de  tout  pouvoir  con¬ 
centrateur  du  rein,  et  surtout  soulignent  l'exis¬ 
tence  dans  1  for gane  d’un  mécanisme  neuror 
musculaire  capable  de  chasser;  spasmodique¬ 
ment  l’urine  venant  s’accumuler  dans  les  tu¬ 
bes  urinifères. 


M.  le  Prof.  Brumpt  montre  que  le  typhus 
bénin  ou  maladie  de  Brill,  est  une  infec¬ 
tion  endémique  des  rats  parisiens  ( Mus 

norvégiens). 

L’auteur  ayant  démontré  que  de  nombreux 
rats  capturés  dans  Paris  et  sa  banlieue  héber¬ 
gent  le  virus  du  typhus  exanthématique  bé¬ 
nin  qui  n’est  pas  endémique  dans  la  région 
parisienne,  par  suite  de  la  rareté  des  ectopa¬ 
rasites  du  rat  susceptibles  de  ia  transmettre, 
termine  son  travail  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  Les  résultats  de  mes  expériences  me  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  dans  un  pays  comme 
Paris,  où  Je  typhus  n’existe  pas  à  l’état  endé¬ 
mique,  les  rats  présentent  dans  leur  cerveau 
un  virus  identique  à  celui  observé  en  Améri¬ 
que,  puis  à  Toulon  et  en  Grèce,  pays  où  le 
typhus  présente  des  foyers  endémiques. 

’  »  Comme  on  sait,  d’après  les  expériences  de 
divers  auteurs,  que  le  virus  du  typhus  persiste 
quelques  semaines  seulement  chez  les  rats 
je  crois  pouvoir  affirmer,  étant  donnée  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  j’ai  obtenu  des  infections, 
que  tous  les  rats  de  Parie  présentent  le  typhus 
dit  américain  ou  de  Brill  à  une  période  don¬ 
née  de  leur  existence  et  qu’ils  se  transmettent 
l’infection  soit  par  leurs  poux  (Polyplax), 
soit  par  leurs  puces  («  Ceratophyllus  fascia- 
tus  »  et  «  Xenopsylla.  cheopis  »)  . 

»  La  conservation  du  virus  chez  les  rats  est 
peut-être  due  à  une  faible  immunité  et  à  l’a 
possibilité  pour  ces  animaux  de  présenter  des 


( Suite  et  fin  de  la  page  S)  .  j 

Allocution  du  D’  Eugène  Delaunay, 
Vice-président  de  l’Umfia 

Je  préfère  vous  parler  en  français  ;  j’ai] 
ma  disposition  un  espagnol  qui  me  perny 
de  comprendre  et  aussi  de  dire  quelque  ctu 
se  ;  j’aurais  peur  cependant,  au  cours  4 
cette  petite  improvisation,  d’avoir  quelque 
difficultés.  Mon  ami  Dartigues  ■—  on  ne 
jamais  trahi  que  par  les  siens  —  aurait  penj 
être  bien  fait  de  one  prévenir  ;  car,  en  son 
me,  j’aurais  pu  préparer  une  improvisalij 
( sourires )  ;  cependant,  après  les  paroles  4 
Dartigues,  après  les  paroles  du  Professeur  | 
Ferrer  Cagical,  d’un  ton  si  élevé,  je  dirai  qtj 
faut  que  les  frontières  disparaissent  ;  qj 
tout  s’abaisse  devant  l’envolée  de  l’espij 
humain,  je  m’associe  à  leurs  paroles  pot 
leur  dire  :  Nous  sommes  tous  réunis  ici  daa 
un  même  sentiment  de  confraternité,  d’uni 
versalité,  de  façon  à  ce  que  l 'esprit  doitiin; 
la  matière,  que  les  intérêts  disparaissent  1 
quand  je  dis  intérêts,  je  parle  de  ces  intêld 
particuliers  qui  sont  si  souvent  à  la  base! 
nos  discordes  et  de  nos  discussions:  'Nos, 
messieurs,  nous  sommes  arrivés  à.uneépÿ 
que  où  tout  se  transforme  ;  les  ancien» 
coutumes  doivent  disparaître,  et  c’est  va 
l’avenir,  vers  le  progrès  que  nous  devra 
marcher  ;  le  progrès,  si  nous  faisons  talil 
rase  de  tout  ce  qui  a  été  fait  déjà  —  je  b 
parle  pas  au  point  de  vue  de  la  science,  11» 
savez  qu’elle  avance  petit  pas  à  petit  pas,- 
oonsistera  surtout  en  ce  désintéressemti 
supérieur  et  cette  union  générale.  Je  sois 
cris  à  tout  ce  qui  a  été  dit,  et  je  lève  moi 
verre  à  l’universalité  de  l’esprit  humain 
Laissons  de  côté  tout  ce  qui  peut  nous  diïis» 
et  ne  voyons  que  ce  qui  peut  unir  les  cœun 
et  les  esprits.  ( Applaudissements .)  ;  , 


Allocution  del  Senor  José  Vila  Ferrân 

Messieurs  les  Membres  de  l’Umfia,  ! 

J’ai  l’honneur  et  le  plaisir  de  vous  expri¬ 
mer,  au  nom  de  tous  mes  camarades,  touti 
notre  reconnaissance,  et  de  dire  au  Docteur 
Dartigues,  au  fondateur  de  l’Umfia,  combien 
nous  le  remercions  de  ses  sentiments  pou 
notre  nation. 

J  espère  que  chez  mes  compagnons^ 
de  l’Umfia  va  être  très  bien  accueillie:  il 
j’espère  qu’ils  aimeront  à  faire  partie  Ji 
l’Umfia. 

J’ai  encore  une  chose  à  dire  au  Docte® 
Dartigues  :  nous  allons  le  nommer  meinlin 
honoraire  de  l’Association  des  Elèves  de  li 
Faculté  de  Barcelone  ;  cette  nomination  vi 
être  confirmée  par  mes  compagnons  qui  sonl 
ici,  et  aussi  par  l’Association  de  Barcelone 
(Très  vifs  applaudissements .) 

Je  lève  ma  coupe  pour  l’Umfia  et  pour  11 
France.  ( Applaudissements  répétés.) 


récidives  du  typhus  au  cours  de  leur  e» 
tence. 

»  Les  ectoparasites  vecteurs  du  typhus  du 
rats  étant  cosmopolites  cjomme  les  rats  eus- 
mêmes,  j’ai  la  certitude  que  cette  ••  maladi 
sera  reconnue  d’ici  «peu  dans  tous  les  pays 
du  monde,  quelle  que  soit  leur  tempérâtaf 
moyenne. 

»  Si  l’homme  semble  habituellement  ï 
•l’abri  de  l’infection  à  Paris,  c’est  que  les  puces 
des  rats  qui  s’attaquent  à  l’homme  conflit 
«  Xenopsylla  cheopis  »,  hôtes-vecteurs  h* 
tuels  de  la  peste,  y  sont  rares.  % 

»  Le  typhus  exanthématique  ehdémifflW 
:  l’homme  est  donc  une  maladie  des  rats  entre¬ 
tenant  normalement  le  virus,  et  lia-  malalii 
humaine  n’est  qu’une  infection  tout  à-fait 
fortuite  due  à  la  faune  locale  des  ectoparasi¬ 
tes  du  rat.  ‘L’homme  ne  constitue  donc#, 
aucun  cas  un  réservoir  de  virus  pour  lai- 
ladie  de  Brill. 

»  Les  rapports  entre  le  typhus  ('xantliémati- 
que  de  l’ancien  monde  et  le  typhus  endémi¬ 
que  de  Brill  sont  comparables  à  ceux  dèjj1 
variole  et  de  la  vaccine;  il  y  a  immunité  croi¬ 
sée  p;our  ces  diverses  infections  mais’ à» 
identité  ne  pourra  être  établie  définitivemai 
que  par  de  nouvelles  et  nombreuses  recher¬ 
ches.  » 
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[.  A.  Terson.  —  Filaria  Loa  sous-conjonctivale 
Présentation  d’une  loa  sous-conjonctivale  ex¬ 
traite  sur  un  forestier  du  Congo.  M.  Terson 
insiste  sur  la  prise  préalable  de  la  conjonc- 
..  .  vec  une  pince  à  arrêt  au  niveau  d’une 
extrémité  du  parasite  prompt  à  la  fuite.  Un 
crochet  à  strabisme  ou  mieux  une  anse  à 
cristallin  qui  fut  ici  employée,  soulèvent  en¬ 
suite,  après  l’incision,  la  filario  fragile  pen- 
’int  qu’on  relâche  la  pince. 

.  A.  Terson.  —  Collyre  huileux  percaline 

Cette  nouvelle  combinaison  percaïnique  a 
rendu  à  M.  Terson  les  plus  grands  services 
dans  les  cas  suivants  où  l’anesthésie  est  im¬ 
médiate,  intense  et  prolongée. 

Cautérisation  ignée  ou  chimique  de  la  cor¬ 
née,  cautérisation  conjonctivale  au  sulfate  de 
cuivre,  corps  étrangers,  brûlures,  herpès  et 
ulcères  cornéens,  douleurs  des  conjonctivites. 

Le  cathétérisme  lacrymal  devient  générale¬ 
ment  indolore,  après  injection  prudente, 
sms  aucune  pression,  de  quelques  gouttes 
de  celte  huile  dans  le  canal  à  dilater.  Eviter 
absolument  les  seringues  avec  anneaux  et 
ailettes,  dont  la  pression  faciliterait  les  faus¬ 
ses  routes  et  l’intoxication  possible. 

La  percaïne  est,  en  effet,  beaucoup  plus 
toxique  que  la  cocaïne  et  la  novocaïne,  mais 
elle  est  dix  foix  plus  anesthésique  que  la 
cocaïne. 

L’huile  ne  dissout  que  la  percaïne-base,  et, 
même  à  3  pour  cent,  donne  une  solution 
stable.  Mais,  sauf  exceptions,  il  y  a  lieu  d’uti¬ 
liser  ordinairement  le  collyre  huileux  avec 
la  percaïne-base  à  i  p.  cent,  avec  toute  la 
prudence  désirable. 

MM.  Sainton  et  Bailliart.  —  Syndrome  fruste 
de  Recklinghausen.  Macrogénitosomie  pré¬ 
coce  et  Glaucome. 

MM.  Sainton  et  Bailliart  ont  constaté  ce 
syndrome,  qui  ne  semble  pas  avoir  été  décrit 
chez  un  garçon  de  i4  ans,  par  ailleurs  bien 


M.  le  Professeur  Sainton 

constitué  :  taches  pigmentaires,  quelques 
noevi  dont  un  sur  le  dos  du  nez.  A  la  radio¬ 
graphie,  une  ombre  à  bords  nets  de  la  gros¬ 


seur  d’une  noisette,  un  peu  au-dessus  et  en 
arrière  des  •  apophyses  clinoïdes  postérieures. 
Les  auteurs  se  proposent  d’étudier  ultérieu¬ 
rement  la  relation  possible  entre  cette  ano¬ 
malie  de  la  région  para-infundibulaire  et 
l’hypertension  oculaire.  Quant  à  la  macrogé¬ 
nitosomie,  elle  a  été  rencontrée  avec  cet  as¬ 
pect  radiographique  (cas  de  MM,  Heuyer  et 
Lhermitte.  Tumeur  de  la  région  des  tuber¬ 
cules  mamillaires). 

M.  J.  Plicque.  —  Un  cas  de  glaucome  prodro¬ 
mique  en  relation  avec  un  état  d’insuffi¬ 
sance  endocrinienne. 

Il  s’agit  d’une  malade,  suivie  pendant 
trois  ans  et  trois  mois,  atteinte  de  petites 
crises  de  glaucome  prodromique. 

L’examen  clinique  et  l’étude  du  métabo¬ 
lisme  basal  indiquent  un  état  d’insuffisance 
thyro-ovarienne. 

La  relation  entre  l’état  endocrinien  et  le 
trouble  de  la  tension  oculaire  est  démontrée  : 

i°  Par  l’élévation  régulière  de  la  tension 
dans  la  période  qui  précède  les  règles  ; 
a0  Par  l’efficacité  du  traitement. 
L’ingestion  de  poudre  de  thyroïde  est  sui¬ 
vie  régulièrement  d’un  abaissement  de  la 
tension  oculaire,  qui  remonte  non  moins  ré¬ 
gulièrement  après  chaque  cessation  du  trai¬ 
tement. 

M.  Bailliart  et  Mme  Sciiiff-Wertheimer.  — 
Un  cas  de  choriorétinite  pigmentaire-  avec 
polydactylie. 

M.  Bailliart  et  Mmc  Schiff-Wertheimer,  pré¬ 
sentent  une  malade  âgée  de  i4  ans  qui  accuse 
depuis  deux  ans  une  baisse  de  l’acuité  visuelle 
et  de  l’hespéranopie.  Les  malformations  des 
extrémités  atteignent  les  deux  mains  et  le 
pied  droit.  L’aspect  du  fond  d’œil  est  carac¬ 
térisée  par  une  atrophie  rétinienne  étendue 
et  â  l’œil  gauche  par  des  lésions  maculaires 
à  l’emporte-pièce.  Les  auteurs  insistent  sur 
la ‘dissociation  fréquente  de  la  triade"  symp- 
tômatique  (obésité,  rétinite  pigmentaire  et 
polydactylie),  désignée  à  l’étranger  sous  le 
nom  de  «  syndrome  de  Laurence-Biedl  »  et 
sur  la  nature  probablement  hérédosyphiliti- 
que  de  ces  troubles  du  développement. 

M.  A.  Terson  insiste  pour  la  suppression 
du  mot  héméralopie.  Le  nom  d’hespéranopie, 
qu’il  a  proposé  dès  1918,  est  l’appellation 
exacte. 

MM.  J.  Chaillous  et  Vigourolx.  —  Neuro- 
rétinite  du  type  azotémique  chez  un  enfant 
de  six 'ans,  sans  azotém  ie  notable. 

.  Les  auteurs  présentent  un  enfant  de  six 
ans,  qui  après  deux  crises  de  vomissements 
ayant  duré  toute  une  journée,  se  plaignit  de 
troubles  de  la  vue.  On  constata  une  neuro- 
rétinite  bilatérale,  telle  qu’on  l’observe  chez 
les  Brightiques.  Plusieurs  examens  des  uri¬ 
nes  ne  montrèrent  que  la  présence  momen¬ 
tanée  de  six  centigrammes  d’albuminurie. 
L’urée  sanguine  était  de  trente-neuf  centi¬ 
grammes.  Elle  tomba  à  vingt-deux  centi¬ 
grammes  quand  l’enfant  fut  au  régime  lacto- 
végétarien.  Les.  auteurs  rappellent  les  obser¬ 
vations  déjà  nombreuses  de  neuro-rétinites 
brightiques,  sans  azotémie.  Ils  concluent  de 
leur  observation,  que  chez  des  néphri  tiques, 
on  peut  constater  la  rétinite  et  l’azotémie  si¬ 
multanément,  ou  l’un  des  deux  symptô¬ 
mes  seulement,  la  rétinite  étant,  sous  la 
dépendance  d’une  intoxication  encore  incon¬ 
nue,  plutôt  provoquée  par  l’azotémie  elle- 
même. 

( Voir  la  suite  page  8) 


Le  journal  est  indépendant. 

II  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 
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T 
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[ANXIÉTÉ 
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aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHÏPPLE 
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(Suite  et  fin  de  la  page  7) 

MM.  V.  Morax,  M.  N ida  et  E.  Marteret.  — 
Granulome  de  la  conjonctive  avec  ox> 
suppurée.  Recherches  étiologiques. 

Les  auteurs  présentent  l’observation 
malade  de  33  ans  atteint  d’une  lésion 
jonctivalç  minime  et  circonscrite  du  cul-de- 
sac  supérieur  gauche  ayant  l'aspect  d’un 
granulome  et  s’accompagnant  d’une  adénite 
pré-auriculaire  et  angulo-maxillaire  volumi¬ 
neuse  et  douloureuse.  Après  un  début  sub¬ 
fébrile  de  deux  ou  trois  jours,  les  lésions  con¬ 
jonctivales  et  ganglionnaires  évoluèrent  d’une 
manière  lente.  Après  l’excision  du  granulome 
qui  eut  lieu  un  mois  après  le  début  des 
lésions,  la  conjonctive  avait  repris  un  aspect 
normal,  tandis  que  les  ganglions  pré-auri¬ 
culaires  et  angulo-maxillaires  restaient  volu¬ 
mineux,  douloureux  et  fluctuants.  La  ponc¬ 
tion  permit  d’en  retirer  un  liquide  purulent, 
épais,  stérile.  Trois  mois  après  le  début  il  ne 
restait  plus  qu’une  très  légère  adénite  angulo- 
maxillaire. 

Toutes  les  recherches  étiologiques  (cultu¬ 
res,  inoculations  aux  animaux,  etc...)  faites 
avec  la  lésion  conjonctivale  ou  avec  le  pus 
ganglionnaire  n’ont  donné  que  des  résultats 
négatifs.  L’hypothèse  d’une  infection  lym- 
phograiiulomateuse  (maladie  de  Nicolas  Favre) 
a  été  envisagée.  Une  inoculation  intracéré- 


M.  LE  PROFtSSEUR  MORAX 
braie  au  singe  a  été  négative  et  d’autre  part 
le  pus  ganglionnaire  dilué  injecté  sous  le 
«derme  de  .lymphjogranulomatteux  par  MjM. 
Marcel  Pinard  et  Ravaud  a  donné  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

M.  V.  Morax  et  J.  Bollack.  —  Granulome 
de  la  conjonctive  avec  adénopathie  persis¬ 
tante. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  malade 
_ui  a  présenté  il  y  a  quatre  mois  une  tumé¬ 
faction  indolente  avec  réaction  inflammatoire 
de  la  paupière  inférieure  et  une  saillie  papil¬ 
laire  conjonctivale  légèrement  ulcérée  au  dé¬ 
but,  accompagnée  d’un  aspect  folliculaire 
diffus  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  réaction 
fébrile  les  trois  premiers  jours  ;  dès  le  début 
existait  une  très  grosse  adénopathie  non  dou¬ 
loureuse,  d’abord  sous-maxillaire,  puis  cer¬ 
vicale  supérieure,  qui  bien  que  s’atténuant 
un  peu,  persiste  encore  actuellement  ;  les 
modifications  de  la  conjonctive  ont  mis  plus 
de  trois  mois  à  disparaître. 

'  "Ces  examens  bactériologiques  directs,  les 
cultures  et  les  inoculations  au  cobaye  sont 
restées  négatives.  Ce  cas,  rapproché  de  celui 
présenté  d’autre  part  par  M.  Morax,  permet 
de  penser  qu’à  côté  des  affections  conjonc¬ 
tivales  de  ce  type  à  germe  bien  connu,  telles 
que  la  syphilis,  les  mycoses  et  la  tubercu¬ 
lose,  il  en  existe  encore  toute  une  classe  dont 
nature  mérite  d’être  précisée. 


Une  émouvante  cérémonie 

M.  Pierre  Dignac,  sous-secrétaire  d’Efei 

à  la  marine  a  passé,  mardi,  en 

l’Ecole  Navale  de  Bordeaux. 

Une  imposante  prise  d'armes,  avec  remis 
de  décorations,  a  eu  lieu  mardi  après-eii® 
à  l’Ecole  de  Santé  Navale  dont  ■  M.  Pienj 
Dignac,  souis-secnétaire  d’Etat  à  la  Marin 
de  guerre,  était  venu  passer  l'inspection,  t 
ministre  arriva  à  14  h.  15  accompagné  pj 
M.  Bouffard,  préfet  de  ta  Girondé,  et  ft 
reçu  par  le  médecin  général  Dargein,  coq 
mandant  de  l’Ecole. 

Il  y  avait  également  là  MM.  le  généra 
Thé  venin,  commandant  la  18°  région  ;  P| 
plawski,  adjoint,  représentant  le  maire  i 
Bordeaux  ;  le  médecin  général  inspecte® 
Defressine  ;  Coucragelongue,  procureur 
la.  République  ;  le  médecin  général  Baron 
Pierre  Bouffard,  chef  adjoint  du  oaibtaM 
préfet  ;  les  colonels  Labadie,  Richet,  coq 
mandant  le  57°  R.  I.,  Vincent  ;  Cïemot,  ® 
réoteur  de  l'inscription  maritime  les  ca| 
taines  de  frégate  Gajac,  commandant  de  1 
marine,  et  Gantas,  chef  du  pilotage  ri1 
commandant,  Guérin,  représentant  ..le  pou 
autonome  ;  Dupont,  doyen  de  la  Faculté  dj 
Sciences  ;  le  commandant  André  Fouet,  mi- 
sident  du  Foyer  .du  Marin  ;  Puybarrem 
commissaire  spécial  ;  Malet,  président  /dèj 
■Ligue  '  Maritime,  une  délégation  d’ancient 
élèves  de  l’Ecole,  avec  MM.  les  (tarifas 
Pesnaud,  Dijonneau,  Duipouy,  Guillemi® 
Césari,  etc...,  le  médecin  colonel  Bonne1 1 
l'administrateur  de  Bouraine  et  tout  le 
dre  de  l’Ecole. 

Les  élèves  formaient  le  carré  dans  la  c 
d’honneur,  encadrant  leur  drapeau  et  \ 
eés  sous  les  ordres  du  médecin  colonel  ! 
guet,  commandant  en  second. 

Un  rapide  commandement  «  Présenta 
sabres  !  »,  puis  .la  sonnerie  «  Aux  Champs 
et  la  «  .Marseillaise  »  exécutée  par  la  miL 
que  du  57°,  qui  prêtait  son  concours 
imposante  cérémonie. 

Le  ministre  passa  sur  le  front  des  coq 
pagnies,  qu’il  passa  successivement  en. 

Ce  fut  ensuite  la  remise  des  décoration 

Le  médecin  inspecteur  général  Defresâ 
remit  au  médecin  général  Dargein  la  c« 
vate  de  commandeur' de  la  Légion  d'ho: 
fieur,  puis  M.  Dignac  accrocha  la  croix  < 
chevalier  sur  la  poitrine  de  M.  le  .profe 
seur  Richard,  de  la  Faculté  des  Sciences! 
Bordeaux  récemment  décoré,  au  titre  de  1 
marine. 

Enfin,  tuniques  noires  et  gants,  blanc, 
impeccablement  alignés,  les  élèves  défilèra 
tandis  que  les  refrains  militaires  faisait' 
résonner  les  échos  de  la  .glorieuse  école. 

L’inspection  continua  par  la  visite  des  fi 
fénents  services  et  des  locaux. 

Dans  la  salle  d’honneur,  le  cortège  . 
s’arrêta  devant  la  plaque  de  marbre  blanc 
où  sont  inscrits  en  lettres  d’or  les  noms  ’■ 
nos  médecins  de  marine  ou  d’infanterie 
loniaie,  anciens  élèves  tués  à  l’ennemi.) 

M.  Dignac  quitta  l’Ecole  vers  16  heures, 
non  sans  avoir  manifesté  sa  satisfaction, 
longuement  félicité  le  médecin  général  Di 
gein  et  ses  collaborateurs  pour  la  brillan# 
ténue"  de  nos  futurs  médecins  militaires. 


Un  site  pittoresque  créé  de  tonies  | 
par  un  médecin 

Le  Musée  de  Plein  Air  et  le  Jardin  T# 

,  mique  du  Castel  Maraichin,  4  Croix-de-Vle 
(V.),  créés  de  toutes  pièces  par  un  de  ii 
anciens  confrères  de  la  Pressé  médical* 
française,  fort  connu  à  Paris,  avant 

tour  à  la  campagne,  qui  est  déjà  v - - 

dix  ans,  ont  été,  par  décret  ministériel  -ffl 
10  octobre  1931,  classés  comme  monument 
scientifique  et  artistique  et  site  pittoresque 
sous  le  bénéfice  de  la  loi  du  4  mai  1930,. 

Ctest  le  seul  exemple  d’une  institutfoM 
bre,  sans  aucune  attache  officielle,  protégée 
_de  la  sorte  par  notre  Législation  récente. 

Le  Jardin  est  d’ailleurs  unique  an  monde 
de  même  que  le  Musée  où  tous  les  objets 
exposés  sont  plaqués  à  l’air  sur  des  m  " 
à  l’aidie  de  tableaux  en  ciment.  .  '/Jj 

C’est  un  Musée  consacré  à  toutes  les 
ciplines,  depuis  l 'Astronomie  jusqu’à.l 
toire ,  et  destiné  à,  servir  de  modèle  et- 
directive  aux  autres  musées  de  ce  genre, 
quand  on  en  créera. 

Il  est  classé  à  l’aide  de  la  classification 
décimale  américaine  de  Dewey  apportée  e>! 
1893  en  Europe  par  M.  Marcel  Deudonis. 
alors  commissaire  général  à  l'ExpositiÇSffl 
Chicago.  Une  seule  science  est  extrêmement, 
détaillée,  c’est  la  partie  préhistorique  a  Cet 
ensemble  est  d’ailleurs  le  seul  de  son  espèce 
.  dans  le  monde.  Il  comprend  le  folMore  ïi® 
entendu  :  ce  qui  a  stupéfié  Sir  James  Fra- 
zer,  quand  il  en  a  appris  l’existence.’^^ 


istence. 
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L  Ech.et  littérature: A. Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois, Paris 
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Une  soirée  Antivénérienne  à  Saint-Denis 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 


Une  soirée  de  .propagande  antivénérien'ne, 
organisée  par  la  municipalité  de  Saint-Denis 
et  la  Commission  Administrative  de  l’Hôpital- 
Hospice  de  cette  ville,  a  eu  lieu  le  lundi  soir, 

8  février,  au  théâtre  municipal,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Jacques  Doriot,  député-maire 
de  SaimtiDenis. 

Elle  s’est  déroulée  devant  rua  auditoire  de 
2.000  personnes. 

ta  séance  est  ouverte  par  une  allocution 
de  M.  Jacques  Doriot,  qui  remercie  tout 
d'abord  )M.  le  docteur  Paul  Blum,  médecin 
chef  du  Centre  Prophylactique,  et  ,M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Bralez,  son  assistant,  et  souligne 
pie  c’est  à  leur  dévouement  qu’est  dû  le 
développement,  (des  consultations,  àntivéné- 
riennes  organisées  par  la  Commission  Ad¬ 
ministrative  de  l’Hôpital. 

,M.  Doriot  remercie  aussi  M.  Salomon, 
directeur  du  Service  Technique  dé  la  So¬ 
ciété  des  Films  Paramount,  pour  le-  con-" 
cours  qu’il  a  (bien  voulu  donner  à  la  muni¬ 
cipalité  pour  l’organisation  de  la  soirée. 
Puis  la  Société  des  Fi<lms  Tobis,  qui  a  bien 
voulu  offrir  gracieusement  le  beau  film 
documentaire,  malheureusement  censuré, 

.«  L'Ennemi  dans  le  sang  ».  Et  enfin  la  So¬ 
ciété  des  Films  Paramount,  qui  a  bien  vou¬ 
lu  offrir,  également  à  titre  gracieux,  deux 
films  comiques  français  très  intéressants  : 

«  En  zinc  sec  »  et  «-Bé-délia  ». 

W.  Doriot  expose  ensuite  .les  efforts  conju¬ 
gués  de  la.  Commission  Administrative  et  du 
.conseil  municipal  en  vue  de  doter  l’Hôpital 
de  Saint-Denis  de  services  qui  •  soient  en 
:  rapport  avec  l’importance  et  les 'besoins  de 
,1a  population  ouvrière,  et  :il  cite  comme 
réalisations  déjà  obtenues  : 

L’augmentation  du  nombre -des  lits,  porté 
de  300  à  400,  et.  qui  a  fait  passer  le  nombre 
des  journées  d’hôpital  de  75.532  (en  1928)  à 
108.360  (en  1931). 

'.'--Là  Création  d’un  troisième  service  de  .chi¬ 
rurgie,  grâce  auquel  le  nombre  des  journées 
de  chirurgie  est  passé  de  32.006  (en  1928)  ■  à 
49.006  (en  1931). 

La  création  d’un  centre  prophylactique, 
qui  fonctionne  depuis  le  leT  janvier  1930,  et 
qui  a  été  installé  dans  un  ancien  pavillon 
militaire,  spécialement  aménagé  à  .cet  effet. 

On  .soigne  au,  Centre  Prophylactique  la 
syphilis  et  tes  affections  de  la  peau. 

D’autre  part,  toute  personne  atteinte  ou  se 
croyant  atteinte  d’une  affection  grave  peut 
s’y  faire  examiner. 

Avant  l’ouverture  dé  ce  Centre  fonction¬ 
naient,  depuis  le  14  novembre  1927,  des  con¬ 
sultations  du  /Soir  limitées,  faute  de  place,  • 


au  seul  .traitement  de  la  syphilis  et  des  af¬ 
fections  de  la  peau.-  iLe  nombre  des  consul¬ 
tations  données  s’est  élevé  en  1928  à  2.072  et 
en  1929  à  '4.087. 

•Depiiis  l’ouverture  du  Centre  prophylacti¬ 
que,  il  est  passé  en  1930  .à  5.040  et,  en  1931, 
à  7.183. 

Depuis  le  1er  janvier  1932,  un  nouveau 
service  fonctionne  au  Centre  .Prophylactique 
pour  le  traitement  des  blennorragies. 

M.  Jacques  Doriot  .cite  encore,  '  comme 
réalisations  particulièrement  intéressantes, 
l’installation  de  trois  nouveaux  -services  qui 
sont  ouverts  à  l’Hôpital  de  .Saint-Denis  de¬ 
puis  le  1er  janvier  1932  :  Ophtalmologie, 
Oto-Rhino-Laryngologie,  Varices  et  Ulcères 
variqueux 

n  souligne  d’autre  part  l'intérêt  que  té¬ 
moigne  à  l’Hôpital  de  Saint-Denis  le  .conseil 
municipal,  la  subvention  communale  étant 
passée  de  2.645.000  en  1928  à  3.300.000  en  1931, 
et,  représentant  à  peu  près  la  moitié  des  dé¬ 
penses  d,e  rétablissement. 

Pour  terminer,  iM.  le  Maire  rend  hommage 
au  dévouement  deis  médecins  et  du  person¬ 
nel  de  l’établissement,  et  U  fait  .appel  à  la . 
papulation  laborieuse  pour  qu’elle'  viehne 
à  l’Hôpital  recevoir  tous  les  soins  qui  lui 
sont  nécêssairès. 

M.  Doriot  donne  ensuite  la  parole  à  M.  le 
docteur  -PauTBlum,  médecin  chef  du  Centre 
Prophylactique  de  Saint -Denis,  pour  expli¬ 
quer  ce  qu’est  la  syphilis  et  comment  on  la 
traite. 

M,  le  docteur  Paul  Blum  s’acquitte  de  sa 
tâché  dans  un  langage  accessible  â  tous  e.t 
avec  une  boqbomie  qui  lui  conquiert  tout  de 
suite  les  .sympathies'  de  la  salle. 

L’attention  soutenue  de  tout  l’auditoire 
lui  a  montré  teombien  il  savait  l’intéresser  et 
se  faire  comprendre. 

Sa  conférence  terminée,  ,  M.  le  docteur 
Paul  Blum  fait  défiler  sur  l’écran  un  cer¬ 
tain  nombre  de  projections  qui  montrent  les 
ravages  de  la  syphilis  et  les  cas  de-  .guérison 
qu’on  .peut  obtenir  si  elle. 'est  'soignée  à 
temps.-  ;  , 

.Puis  11  cède  la  place  à  l'opérateur /pour  la 
projection  du  beau  film  .documentaire, ,  mal¬ 
heureusement.  censuré,  «  .L'ennemi  dans  le 
sang  »,  et  dés  deux  films  comiques  .  de  la 
Société  Paramount. 

.  Cette  soirées,  par  le  succès  .qu’elle  a  obte¬ 
nu,  marque  un  progrès  sérieux  dans  la 
lutte  antivénérienne  à  Saint-Denis  et  consti¬ 
tue  fin  précieux  encoüraigement  pour  l’ave- 
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Création  d'un  centre  médico-social 


Le  .Conseil  général  de  la  .Seine,  .sur  la  pro¬ 
position  de  .M.  Baymond  '  Laurent,  au  nom 
de  la  IIP  Commission;  vient'  de  ’  -prendre  la 
délibération  suivante  : 

Une  .subvention  de  100.000  francs  est 'attri¬ 
buée  â  la  -commune  de  Montrouge  pour  la 
création  d’un  centre  médioo:social  devant 
comprendre,  outre  divers  services  munici¬ 
paux  : 

1”  Unè  -consultation  départementale  de 
nourrissons,  -gérée  par  l'Administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  -publique  et  ouverte 
aux  habitants  de  -Montrouge  et  dés  .commu¬ 
nes  limitrophes  ; 

2*  Un  dispensaire  de  l'Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale  du  -département  de  la  Seine 
destiné  à  remplacer  .celui  qui  fonctionne  ac¬ 
tuellement  rue  Léon-Gambetta,  à  Montrouge, 
étant  entendu  :  a)  que  les  locaux  affectés  à 
ce  dispensaire  seront  loués  au  Département 
par  un  bail  de  longue  durée,  moyennant  Je 
loyer  nominal  .de  -un  franc  par  an  ;  b)  que 
le  gardiennage,  le  -chauffage,  l’éclairàgé,  le 
nettoyage  et  l'entretien  de  ces  locaux  seront 
assurés  gratuitement  par  la  commune-  de 
'■Montrouge. 


Réunions  propédeutiques  oto-rhino-laryngologie 

Organisées" par  MM.  A.  Hautant  et  F.  Le¬ 
maître,  ces  réunions  sont  consacrées  à  l'en¬ 
seignement.  .-**  plus  spécialement  destinées 
aux  internés;"  externes,  et  aux  étudiants  en 

m-édeçine.  •  p. 

-Elles  -ont  lieu  le  troisième  dimanche  de 
chaque  -mois,  à  9  h.  30,  dans  l’.un  des  servi¬ 
ces  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Elles  ont  pour  objet  l’étu-de  -d’un  .sujet 
d’actualité  et  .comprennent  :  q*  Des  exposés 
didactiques  ;r  2”  des  .présentations  de  pièces 
anatomiques,  -de  malades,  de  résultats  thé¬ 
rapeutiques  et  opératoires  ;  3“  leur  discus¬ 
sion  par  les;  oto-rhino-laryngologistes  assis¬ 
tant  à  la  réunion. 

Première  réunion,  dimanche  ,17  avril,  sous 
la  -direction  de  M.  A.  Hautant  :  Les  vertiges 
auriculaires. 

Deuxième  réunion,  dimanche  22  mai,  sous 
la  direction  du  professeur  F.  Lemaître  :  Les 
tumeurs  de  l’<amygidale. 

Troisième  réunion,  dimanche  19  juin,  so-us 
la  direction  du  professeur  .agrégé  E.  Hal¬ 
phen  :  La  syphilis  naso-pharyngo-laryngée. 


Irisez  l’Informateur  Médical 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 


contenant  60  grs. 


Sulfates  de  Soude  et  magnésie 
- par  bouteille  1  /2  litre - 


LAXATIF  î  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3lr  5(|  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  Je  la 
U II  -  1/2  LITRE  ~  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


PROSTHÉNASE 


H  SOL 

B  ani 

laïc 


G  A  L  B  R  -U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  <fe  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  Routtes  pour  les  enfants  :  20  à  40  gouttes 


r;  Laboratoire  GALBRUN,  *  «t  U,r.  il  PtM-list, PII 


0 


10 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 
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Le  docteur  Henri  Vignes  précise  dans 
le  n"  du  10  octobre  1931  du  progrès  Médi¬ 
cal  en  conception  du  Certificat  prénuptial 
qu’il  a  déjà  exposée  au  deuxième  Congrès 
international  d’eugénique.  Nous  reprodui¬ 
sons  ici  un  des  passages  essentiels  de  l’ar¬ 
ticle  dans  lequel  le  docteur  Henri  Vignes- 
s’exprime  ainsi  : 

Je  crois  qu’il  faut  donc  ■  s’adresser  à  des 
experts  spécialisés.  Ils  devraient  à  mon  avis 
présenter  plusieurs  qualités  professionnelles 
len  dehors  naturellement  de  l’honnêteté  et 
de  la  conscience). 

Je  voudrais  - qu’ils  connussent  tien  les  ma¬ 
ladies  qu’ils  doivent  dépister  :  maladies  con¬ 
tagieuses,  maladies  rendant  dangereuse  la 
cohabitation,  maladies  héréditaires  et  qu’ils 
fussent  au  courant  des  données  traditionnel¬ 
les  et  actuelles  sur  les  constitutions.  Je  vou¬ 
drais  qu’un  tel  expert .  ne  fût  pas  l’homme 
d’une  seule  maladie,  celui  qui  voit  la  syphi¬ 
lis  pai’tout,  celui 'qui  se  préoccupe  seulement 
de  la  tuberculose,  celui  dont  toute  l’ingénio¬ 
sité  vise  à  dépister  la  blennorragie.  Je  vou¬ 
drais,  enfin,  qu’il  fît  un  examen  complet,  un 
examen  '«  vétérinaire  »,  une  recherche  des 
signes  physiques,  sans  aucun  interrogatoire 
sur  les  symptômes. 

On  aboutit,  ainsi,  à  la  notion  d’un  certifi¬ 
cat  rédigé  suivant  une  procédure  toujours 
la  même  ét  à- un  inventaire  de  tous  les  orga¬ 
nes  et  de  leur  valeur "anatomiqué  et  fonction¬ 
nelle  dans  la  mesure  où  cette  valeur  peut 
être  appréciée  -  objectivement,  avec  chiffres 
à  l’appui  si  possible.  Il  ne  s’agit  pas .  d’un 
Certificat  médical,  la  médecine-  est  toute  en 
nuances. et  en  réserves  ;  il  s’agit  d’un  certi¬ 
ficat  scientifique  répondant  par  oui  ou  par 
non  ou,  encore,  par  un  coefficient  ;  ce  certi¬ 
ficat,  je  l'appellerai  volontiers  certificat  -  an¬ 
thropologique  ou  biométrique.  Tl  appartien¬ 
drait  ensuite,  aux.  intéressés  de  se  rensei¬ 
gner  sur  la  valeur  de  ces  données'  en  s’adres¬ 
sant  au  médecin.  Ide  leur  choix: 

Voici  à  titre  d’indication  quelques-uns  des 
renseignements  que  j’aimerais  voir  recueil¬ 
lir  :  l’âge,  la  taille  et  toute  mensuration  du 
squelette  (en‘  -particulier  périmètre  thoraci¬ 
que);  le  poids  (et  le  rapport  de  la  taille  et 
du  poids),  le  pouls  (assis  et  copc hé),  la  fré¬ 
quence  respiratoire  (et  son  rapport  au  .pouls), 
le  métabolisme  basal,  la  capacité  vitale,  la 
tension  artérielle,  le  réflexe"  ocülo-cardiaque, 
l’acuité  visuelle,  l'état  du  fond  de  l’œil,  tous 
les  stigmates'  objectifs  de  syphilis  congéni¬ 
tale  au  acquise,  avec  réponse  par,  «  présent  » 
ou.  <t  absent  »,  les  stigmates  objectifs  d’alcoo¬ 
lisme,  le  pH,  l’urée,  le  sucre,  lejiWassërmann 
et  la  'çoagiùiabiiité  du.  sang,  la;  j  [composition 
des  urines,  la  radiologie  des  poijûHkms,  l'exa¬ 
men  de  répididyme.'Texamen  ®fèHpaictériolo- 
gique  des  sécrétions  normales.  jjjt,  dans  cette 
énumération,  j’oubllïe,  certainement,  divers 
renseignements  objectifs  faciles1,  à  recueillir 
et  intéressants. 


fiancé,  à  M.  X.  Il  doit  avoir  polir  corollaire 
un  examen  absolument  analogùiëTdé  Mlle  Y... 
J’ai  déjà  souligné,  à  plusieurs  reprises, 
qu’être  marié  à  une  femme  qufc  à  des  '  orga¬ 
nes  infantiles  et,  souvent,  un;  Système  ner¬ 
veux  infantile,  .peut  être  pire  pour  un  homme 
qu’il  n’est  pénible  à  une  femme  d’être  mariée 
à  un  syphilitique  :  la  pelvimétbjie,  la  recher¬ 
che  des  stigmates  de  syphilis  congénitale  me 
paraissent  d’une  .utilité  incontestable. 

On  voit  combien  sévère  se  nijpntre  le  doc- 
teuï  Vignes  pour  obtenir  un  certificat  ayant 
quelque  .valeur.  Nous  ne  Croyons  pas  nous 
tromper  en  remarquant  par  contre,  què,  com¬ 
me  beaucoup  de  confrères,  il  ne  semble  nul¬ 
lement  tenté,  au  moins  dans  l’état  actuel  des 
choses,  de  ^demander  qu’un  tel  certificat  soit 
rendu  obligatoire.  -  Il  semble  cependant  por¬ 
ter  un  .grpnd  intérêt  au  certificat  prénuptial, 
mais  dans  le  cas  où  Celui-ci  est  établi  pour 
montrer  à.  un  candidat  au  mariage  les  ris¬ 
ques  qu’il  peut  faire,  subir  à  l’autre  époux. 


LÉS  HEMOPTYSIES.  -  P>"  Loeper.  [Le  Pro. 
grès  Médical .) 

Jusqu’en  1324  le  citrate  de  soude IISM 
l’unique  réputation  d’être  anti visqueux 
anticoagulant. 

On  sait  en  e'ffét  que,  in  vitro,  en  présent! 
de  citrate  de  soude,  il  empêche  la  coagula- 
tion,  et  c’est  .pour  cette  raison  que  la  Trans¬ 
fusion  sanguine  se  fait  avec  du  sang  citràie, 
On  sait  aussi  -que  le  citrate  de -soude  réus¬ 
sit  parfois  -chez  des  sujets  atteints  d’oblité¬ 
ration  vasculaire  et  qu’il  aide  au  rétablis¬ 
sement  de  la  perméabilité.  Or,  M.  Renaud 
nous  a  prouvé  que  -ce  -même'  citrate  de:." 
de,  anticoagulant,  in  vitro,  empêchait.  . 
coagulation  in  vivo,  tout  au  moins  papa 
jection  sous-cutanée,  et  surtout  intrn-veineu-. 
se,  et  nous  a  cité  un  très  .grand  nonra 
d'hémorragies  où  l’injection  veineuse  de  ;<jj 
txate  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

•La  solution  proposée  est  à  30  p.  100  de  _ 
trate  de  soude  ;  avec .  20  à  30  centimètres 
'cubes,  il  semble  -qu’on  puisse  conjurer  ® 
hémoptysies  moyennes.  La  chose  peut  .p® 
naître  paradoxale,  extraordinaire,  -mais  elle 
est.  Il  s’agit  d’expliquer  ce  paradoxe  de  sa¬ 
voir  si  ce  médicament  est  vraiment  coair 
lant,  ou  s’il  est  ^seulement  hémostatique 
de  quelle  façon.  saL 

Pour  Renaud  le  citrate  de  soude  ne  mm 
fie  pas  la  coagulabilité  du  sang,  il  n'aug¬ 
mente  pas  La  -contraction  des  vaisseaux, 
agit  sur  les  terminaisons  nerveuses  et  le 
nus  vasculaire.  D’autre  part  la  soustraction 
au  muscle  vasculaire  de  l’ion  calcium  petit 
augmenter  sa  .tonicité  comme  Tadjonctioi 
la  diminue.  Sans  doute  faut-il  faire  entrer 
en  ligne  de  -compte  le  choc  'que  le  mèdi 
ment  détermine  et  qui  favorise  la  coagj 
tion. 


LÀ  IMBRICATION  ANALGESIQUE.  —  Dr  CM 
redon.  ( Bulletin  Médical.) 

La  douieùr  constitue  un  symplôme  exces¬ 
sivement  fréquent  dans  toutes  les  .affection^ 
et  peut  prendre  une  importance  telle  qu’elle 
exige  une  médication  immédiatement  effica¬ 
ce,  -c’-est.  le  cas  aussi  bien  en  médecine  géné¬ 
rale  qu’en  gynécologie,  en  pédiatrie,  en  uro¬ 
logie  et  surtout  en.  stomatologie.  L'allouai, 
analgésique  rënforcé,  -agit  d’une  façon;  rapi¬ 
de  et  certaine  contre  l’élément  -douleur:.;® 
est  dépourvu  de  toxicité  aux  doses  thérapê# 
tiques  et  son  emploi  '  n’exij.ose  jamais  ni  ’ 
l’accoutumance,  ni  à  l’accumulation  ;  da. 
certains  cas,  il  remplace  même  avantageu¬ 
sement  par  voie  buccale  la  morphine  dont 4 
n’a  pas  les  inconvénients  bien  connus. 


Bal  de  la  Médecine  à  Bordeaux 

Mercredi  dernier  la  section  de  médecine  :de 
l’Association  .des'  étudiants  donnait  son  ® 
annuel;  fête  toujours  fréquentée  npn  seule, 
ment  par  le  milieu  médical  bordelais,  mais 
encore  par  tous  ceux  désireux  d’assisteM 
une  soirée  mondaine  réussie’  à  tous  les  point 
de  vue.  Cette  année  a  confirmé  les  année 
précédentes  et  le  bureau  de  la  section  $ 
médecine,  qui  avait  donné  tous  ses  soms'.i 
là  préparation  de  ce  bal,  a  réussi  à  en  faire 
une  soirée  qui  fut  charmante  par  son  '® 
train,  sa  gaieté,  sa  tenue  et  sa  distinction;^ 

La  f.ète  avait  été  donnée  .sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Sigalas,  -dioyen  de  la  Si 
culté  de  médecine  .et  de  pharmacie  et  jus¬ 
qu’à  4  heures  -du  matin  les  couples  dansèrent 
aux  sons  entraînants  de  deux  orchestres,  qui 
avaient  été  fort  bien  choisis.  • 

Les  invités  étaient  reçus  par  M.  Jean  Goiix, 
externe  dés  hôpitaux,  président  de  la  section, 
assisté  de  MM.  Couturier  et  Mole,  vice-prési¬ 
dents;  de  M.  Lafion,  trésorier,  et  de  M.  Taillan¬ 
dier,  secrétaire.  Nous  avons  noté  la  présence 
de  M.  le  docteur  Ginestous,  adjoint  au  maire 
de  Bordeaux  à  l’assistance  '  et  -  à  l’hygiène; 
MM.  les  professeurs  Rocher  et  Alli veaux;  M. 
le  docteur  Sec.ousse,-  médecin  des  hôpitaux; 
M.  le  docteur  Soulard  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux;  M.  Laffitte,  interne  -des  hôpitaux,  pré¬ 
sident  de  TA.  G.  des  étudiants,  etc. 
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LA  BIBLIOTHEQUE 

les  dessous  de  L’ESPIONNACE  allemand, 

Bobei't  Bodcard.  —  Prix  j  12  francs.  Lee  Edi¬ 
tions  Documentaires,  106,  rue  de  Richelieu,  106  - 
Paris  (2'). 

L'espionnage  a  donné  naissance  à  tant  d'affabu¬ 
lations  puériles  où,  sous  le  couvert  de  la  fiction, 
"  fantaisie  naïve  et  désordonnée  s’est  donné 
cours,  que  le  publie  est  en-  droit  de  se 
montrer  circonspect. 

‘  —  i  Robert  Boucard  nous  entrons  dans  lâ  réa- 
t  quelle  réalité  ! 

ces  organismes  redoutables,  soigneusement 

_ mlés  aux  yeux  des  profanes,  il  apporte  des 

précisions  inédites,  des  documents  irréfutables 
-vec  des  noms  authentiques,  des  faits  implaca- 
les. 

Robert.  Boucard,  spécialiste  en  la  matière,  ne 
raint  pas  de  porter  le  scalpel  dans  la  plaie  et' 
s  nous  dévoiler  jusqu’aux  moindres  recoins  de 
.rnt  d’arcanes  mystérieux...  Les  portes  les  mieux 
fermées  s’ouvrent  devant  lui  et  les  pièces  les  plus 
confidentielles  —  patiemment  arrachées  au  mutis¬ 
me  des  armoires  de  fer  —  laissent  échapper  leurs 
secrets,  cependant  jalousement  gardés. 

On  conçoit  qu’à  l’annonce  de  ces  nouvelles  révé¬ 
lations  une  très  vive  inquiétude  se  soit  manifes¬ 
tée  dans  les  cercles  officiels  et  que  de  violentes 
polémiques  aient  éclaté  dans  la  presse  des  deux 
mondes. 

On  se  demandait  où  notre  audacieux  confrère 
vait  bien  pu  avoir  la  révélation  des  fameux  té- 
igrammes  de  Zimmermann  à  Bernsdorff,  trou- 
:r  les  détails  du  vol,  à  Bruxelles  en  1916,  du 
>de  diplomatique  de  l’Allemagne,  découvrir  les 
dossiers  mêmes  des  mutineries  de  la  mer  Noire, 
ie  citer  que  quelques  exemples  pris  au  ha- 

_  l’une  documentation  qui  semble  inépuisable. 

Dédaignant  menaces  et  représailles,  Robert  Bou¬ 
card  n’hésite  pas  à  désigner  clairement  ses  sour¬ 
ces  :  les  archives  impénétrables  d’un  service  de 
renseignements  français.  Voilà  d’où  ont  été  exhu¬ 
més  ces  documents,  hier  encore  ignorés,  aujour¬ 
d'hui  étalés  aux  yeux  de  tous.  Grâce  à  eux  la  lu- 
se  fait  sur  le  conflit  sanglant  des  espion- 


t  ouvrage,  aux  révélations  impressionnan 
appelé  à  un  retentissement  mondial.  Il  n 
un  Français  qui  ait  le  droit  de  l’ignorer. 


Voyage  en  Palestine 


Afin  de  répondre  au  désir  exprimé  par  plusieurs 
ronfrères  de  visiter  le  Proche-Orient  et  particu¬ 
lièrement  la  Nouvelle-Palestine  et  la  Syrie,  et  de 
voir  la  grande  foire  du  Levant,  qui  se  tiendra 
à  Tel, Avive  (Palestine),  du  7  au  30  avril  de  cette 
il  est  organisé,  sous  le  patronage  du  oo- 

_  France-Palestine,  dont  le  président  est 

M.  Justin  Godard,  sénateur,  ancien  ministre,  une 
excursion  en  Egypte,  Palestine,  Syrie,  et  une  croi- 
s  de  retour  dans  la  Méditerranée  du  Nord, 

:  visite  à  Smirne,  Oonstantinopol,  Pyrée,  Athè- 

_ _  et  Naples.  Les  voyageurs  prendront  le  bateau 

le  12  avril  prochain,  à  Marseille,  arriveront  à 
Alexandrie  le  16,  visiteront  la  vallée  du  Nil,  le 
Caire  et  Luqsor,  avec  leurs  monuments  histori¬ 
ques  (pyramides,  temples,  tombeaux  royaux,  etc.). 

‘  très  un  séjour  d’une  semaine  dans  le  pays  des 
-jaraons,  les  excursionnistes  partiront  par  El- 
Kantara  avec  le  chemin  de  fer,  qùi  passe  à  tra- 
s  le  désert  du  Sinaï,  le  long  du  bord  de  la 
pour  la  Palestine  et  la  Syrie,  et  visiteront  en 
détail  Jérusalem,  Jéricho,  Betléhem,  Tel-Avjve,  et 
la  foire  du  Levant,  la  vallée  d’Israël,  avec  les 
nouvelles  colonies  sionistes,  le  lac  de  Genisareth 
Tiberias,  la  Syrie  et  le  Liban,  Damas,  Baalbek 
Beyrouth.  Le  voyage  à  travers  la  Palestine  et 
...  Syrie  durera.  8  jours.  Les  voyageurs  repren¬ 
dront  le  bateau  à  Beyrouth,  le  1"  mai,  pour  con¬ 
tinuer  leur  croisièire  dans  le  nord  de  la  Médi¬ 
terranée.  Pendant  cette  croisière,  ils  visiteront 
Smirne,  Oonstantinopol.  Pyrée,  Athènes,  Naples 
‘  les  ruines  de  Pompéï.  Dans  tous  ces  endroits. 

s  excursions  en  automobiles,  avec  guides,  seront 
organisées. 

Des  réductions  très  importantes  des  prix  ont  été 
obtenues  afin  de  permettre  au  plus  grandi  nom¬ 
bre  de  participer  dans  oe  très  intéressant  et  ins¬ 
tructif  voyage.  Les  voyageurs  retourneront  a 
Marseille  le  14  mai. 

prix  de  ce  voyage  sont  fixé»  comme  suit,  et 

- sujets  à  de  très  légères  variations  selon  les 

fluctuations  des  monnaies  étrangères  : 

Prix  en  1”  clasBe  (de  Marseille  à  Marseille,  pa¬ 
quebots,  chemins  de  fer  avec  wagon-lit,  hôtels  et 
rants  de  première  classe)  :  11.895  francs, 
en  2'  classe  :  8.745  francs. 

_  en  2'  intermédiaire,  sur  les  paquebots, 

mêmes  conditions  pour  hôtels  et  restaurants  et 
pour  les  voyages  à  terre  que  pour  le»  voyageurs 
de  la  seconde  classe  :  7.750  francs. 

Le  nombre  de  places  étant  limité  sur  les  paque- 
iot9,  il  est  recommandé  de  faire  parvenir  les 
adhésions  le  plus  tôt  possible,  et  en  tout  cas  avant 
le  1"  avril  1932,  à  l’Américan  Express  Company, 
11,  rue  Scribe,  à  Paris,  qui  est  chargée  de  l’orga¬ 
nisation  matérielle  de  ce  voyage.  Pour  tous  ren¬ 
seignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D-  A.  Alfès,  200,  rue  de  Belleville,  Paris  (XX”),  ou 
à  l’Américan  Express,  11,  rue  de  Scribe,  Paris. 
VAmerican  Express  Company  se  chargera  dobte- 
ir  des  visa  pour  tous  les  pays  à  visiter,  pour 
sus  ceux  des  voyageurs  qui  n  auront  pas  la  pos¬ 
sibilité  de  le  faire  eux-mêmes.  La  lettre  d’adhé- 
doit  être  accompagnée  d’un  acompte  d’au 
_  1.000  francs,  permettant  d’assurer  les  cou¬ 
chettes  sur  les  paquebots.  Dr  A.  Alfès. 

-.J.  —  Si  le  temps  le  permet,  des  visites  des 
hôpitaux  et  des  universités  du  Caire,  de  Jérusalem 
et  de  Beyrouth  seront  organisées  pour  les  excur¬ 
sionnistes-médecins. 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL  SA.PON1NÈ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 

CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Argenteuil.  —  Paris  (l«r) 
R.  C.- Seine  n”  185.284 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage. 


Une  lampe  électriquè  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’ujie 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce"  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d’ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


CONCE//IONNAIRE/  EXCLU/IF/  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/. 
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Association  des  Quatre  Vitamines  À  B  C  E 


SOUS  UNE  forme: 

CONCENTRÉE 
STABLE 
AGRÉABLE 


Favorise  la  croissance 
Facilite  l'assimilation 
Stimule  lorganisme 
Augmente  la  résistance  aux  infections 


Provi  fol 

DU  DOCTEUR  DEBAT 


DOSE  JOURNALIERE 
Enfants  .  I  cuil  lerée  à  café  par  jour 
Adolescents.  Icuil.  à  dessert  par  jour 
Adultes  .  Icuillerée  à  soupe  parjou 


lias 


s» 


sn 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  .  60  Rue  de  Prony.  PARIS.I76 


Ujilumoi  il  u  UMOiut,  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CHINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBDOMADAIRE 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  posta  111  :  PARIS  433-28 


O  N  ZÏÈ  M  EÆA  N  N  ÉE  ig  £  Mg* %pb  -  20  M  A  R  S  l|3,2 

Direction  :  111,  bouff  era  Magenta  —  PARIS  (X) 

\v«  *'4. — Téléphone  Trudaii\e  62-9f 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  "l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L> ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Inlorniateur  Medical 

Cette  photographie  a  été  effectuée  par  l’Informateur  Médical,  au  cours  de  la  première  séance  de  la  Société  Française  de  Sexologie, 
pendant  le  discours  de  M.  Camille  Blaisot,  Ministre  de  la  Santé  Publique,  qui  présidait  cette  séance. 


Une  conférence  de  M.  le  Docteur  Chabe,  à  Bordeaux 


M.  le  docteur  Chabe  a  fiait  l’autre  semaine, 
à  l’Athénée,  une  conférence  sous  les  auspices 
de  la  Société  astronomique  de  'Bordeaux,  qui 
avait  attiré  une  affluence  très  brillante.  'La 
réunion  fut  présidée  par  M.  Sauceret,  vice- 
président  de  la  Société,  qui  salua  en  termes 
choisis  ie  distingué  conférencier  et  le  félicita 
du  sujet  qu’il  avait  choisi  :  «  Influence  des 
variations  solaires  sur  les  phénomènes  biolo¬ 
giques,  la  naissance,  la  maladie  et  la  mort  ». 

M.  le  docteur  Chabe  remercia  tout  d’abord 
M.  Mémery  pour  ses  importants  travaux  sur 
les  taches  solaires,  qui  permettent  l’étude  d’un 
grand  nombre  de  problèmes,  car  les  taches 
solaires  sont  des  régions  surchauffées  d’une 


étendue  considérable  dont  quelques-unes  xwit' 
plus  de  200.000  kilomètres  de  diamètre.  Les 
variations  solaires  ont  été  étudiées  pendant 
une  période  de  40  ans,  de  1890  à  1930,  et  le 
conférencier  se  demandé  si  ces  manifestations 
du  grand  astre  qui  nous  éclaire  n’,ont  pas 
une  influence  sur  les .  tempéraments  fragiles, 
sur  lés  êtres  atteints  de  maladies  chroniques, 
et  sur  les  cerveaux  débiles.  Y  a-t-il  une  rela¬ 
tion  entre  l’activité  solaire  et  les  crimes  ab¬ 
surdes  dont  on  ne  comprend  pas  la  cause, 
dont  le  motif  échappe  ?  Lombqoso  prétendait 
qu’il  n’y  avait  pas  de  criminels,  simplement 
des  malades,  donc  des  irresponsables.  C’est 
une  théorie  qui  est  à  discuter  mais  une  chose 
qui  est  certaine  c’est  que  tout  dernièrement, 
quand  un  homme  tua  6  personnes  de  sa  fa¬ 
mille  à  Moirax,  dans  le  Lot-et-Garonne,  ii  n’y 


avait  pas  à  ce  moment-là  de  taches  solaires. 

M.  le  docteur  Chabe  remercie  également  M. 
le  docteur  Ginestous,  adjoint  .au  maire,  et 
M.  LIaguet,  directeur  du  service  municipal 
d’hygiène,  qui  lui  ont  permis  de  recueillir  en 
ce  qui  concerne  Bordeaux  une  série  de  ren¬ 
seignements  concernant  les  naissances,  les 
suicides,  les  maladies  pendant  cette  même 
période  de  1890  à  1930. 

il  intéresse  particulièrement  son  auditoire 
en  montrant  une  série  de  graphiques  et  en 
indiquant  au  moyen  d’une  ligne  rouge  les  ta¬ 
ches  solaires  et  au  moyen  d’une  ligne  noire 
les  naissances,  les  suicides  les  morts  sùhitës 
et  les  épidémies. 

Il  n’y  a  pas  concordance  entre  les  lignes 
en  ce  qui  touche  par  exemple  les  suicides  et 
les  maladies,  mais  on  observe  toutefois  une. 


recrudescence  de  morts  subites  avec  les  taches 
solaires  au  mpinent  où  principalement  ces 
taches  passent  au  méridien  central.  Ce  qu’il 
faut  surtout  remarquer  et  qui  paraît  très 
curieux,  c'est  le  parallélisme  qui  existe  entre 
les  deux  lignes  rouge  et  noire  pour  ce  qui 
concerne  les  naissances  durant  les  40  années 
qui  viennent  de  s’écouler.  Il  semble  qu’à  ce 
moment-là  les  taches  solaires  exercent  une 
grande  influence.  Il  paraît  certain,  conclut 
M.  le  diocteur  Ghabe,  que  le  soleil  agit  sur 
l’être  humain.  Certes,  les  renseignements  que 
l’on  a  encore  actuellement  ne  sont  pas  défini¬ 
tifs,  il  y  a  là  tout  un  champ  de  recherches 
d’un  très  grand  intérêt. 

Le  public  très  nombreux  et  choisi  qui  assis¬ 
tait  à  cette  conférence  particulièrement  inté¬ 
ressante  a  longuement  applaudi  à  juste  titre 
le  distingué  conférencier. 


LE  FAIT  3DE2  LA  SEMAINE 


Une  conférence  sur  l’Histoire  de  la  Médecine  Espagnole 

Par  le  Professeur  FOUGUE,  Membre  correspondant  de  lf  Institut 


Les  origines  arabes  ;  les  premières  écoles 
nationales  ;  l’évolution  contemporaine  : 

telle  est  la  division  en  trois  chapitres  que 
j’adopte  pour  plan  de  cette  élude  condensée, 
d’une  documentation  complexe  et  souvent 
obscure,  mais  d'un  passionnant  intérêt. 

«  On  connaît  très  peu,  en  France,  les  ser¬ 
vices  rendus  par  la  Médecine  Espagnole. . .  » 
Guardia. 

(La  Médecine  à  travers  les  siècles) 

L’histoire  de  la  médecine  espagnole  est 
mal  connue,  chez  nous  :  pour  en  parler  avec 
exactitude,  pour  comprendre  sa  formation  à 
travers  les  âges,  pour  mesurer  son  rôle  et  son 
rang  dans  le  développement  universel  de  no¬ 
tre  science,  il  est  nécessaire  de  replacer  ses 
grandes  étapes  dans  leur  cadre  historique,  de 
situer  les  hommes  et  leur  œuvre  dans  l’at- 


M.  le  Prof.  Forgue 

mosplière  de  leur  époque.  H  faut  interroger 
le  passé,  pour  avoir  du  présent,  une  pïiis 
sûre  intelligence. 

Sans  doute,  pour  un  médecin  qui  visite 

i,  superficiellement,  dans  une  semaine  de  Con¬ 
grès,  les  cliniques  et  les  centres  d’enseigne¬ 
ment,  il  est  évident  que  la  médecine  et  la 
chirurgie  espagnoles  sont  présentement,  mo¬ 
dernisées  :  nous  retrouvons,  au-delà  des  Py¬ 
rénées,  les  mêmes  installations  et  techniques 
opératoires  ■  qui  tendent  à  s'égaliser,  à  se 
Standardiser,  les  mêmes  livres  d’études,  les 
mêmes  doctrines.  L’uniformisation,  qui  est 
la  loi  de  notre  époque,  y  a  apporté,  là  comme 
ailleurs,  son  égalité  d’organisation,  ses  pro¬ 
grès  communs,  mais  aussi  sa  banalité  com¬ 
mune.  L’usine  et  le  laboratoire  sont  de  type 
similaire  à  Barcelone,  comme  à  Roubaix  :  la 
salle  d’opération  tend  partout  à  s’équiper,  à 
s’éclairer,  selon  un  modèle  identique,  de 
même  que  la  salle  de  chauffe  des  paquebots 
et  des  croiseurs  se  ressemble  sous  tous  les 
pavillons. 

-  'Ce  n’est  pas  là  qu’il  faut  s’attendre  à  trou¬ 
ver  le  génie  différent  dès  races,  ni  les  survi¬ 
vances  du  passé.  Il  faut,  d’abord,  lire  les' 
vieux  livres,  visiter  les  vieux  hôpitaux,  les 
restes  des  vieilles  installations  universitaires, 
participer  aux  cérémonies  scolaires,  où  revi¬ 
vent  lés  coutumes  anciennes,  comme  cela 
m’est  advenu  à  l’occasion  de  mon  investiture 

^  au  grade  de  docteur  honoris  causa  de  la  Fa¬ 
culté  de  Barcelone  ;  il  faut  aussi  prendre 
contact  plus  intime  avec  nos  voisins,  s’effor¬ 
cer  de  pénétrer  les  milieux  et  les  âmes.  Et, 
quand  on  a  revécu  ce  passé,  quand  on  con¬ 
naît  mieux  ce  présent,  on  se  rend  compte 
que  l’Espagne  constitue,  vraiment,  dans  no¬ 
tre  Europe  occidentale,  une  terre  à  part,  un 
pays  captivant,  souvent  incompris  quoique 

-  voisin  immédiat  et  sympathique,  d’une  sur¬ 
prenante  et  persistante .  originalité,  dont  la 
race  et  les  mœurs  conservent  encore  un  haut 
relief  personnel,  dont  les  trésors  d’art  gar¬ 
dent  de  prodigieuses  réserves,  de  même  que 
le  pays  porte  en  lui  un  potentiel  inexploité. 
Cette  sève  exceptionnelle,  cette  vie  nationale 
d’une  forme  et  d’une  ardeur  singulières,  ces 
têtes  chaudes  et  promptes  à  la  riposte,  cet 


individualisme  très  susceptible,  ces  tendan¬ 
ces  régionalistes  actives,  nous  ne  les  compre¬ 
nons  que  par  ce  fait  historique  capital  :  la 
durée  et  l’emprise  de  la  domination  arabe, 
l’interminable  état  de  guerre  de  la  reconquê¬ 
te. 

Rapprochons  —  sans  comparer,  cependant, 
les  deux  cultures  —  ces  deux  grandes  pha¬ 
ses  de  l’histoire  de  l’humanité  :  la  Gaule 
reste  cinq  siècles  sous  la  domination  romai¬ 
ne  ;  l’Espagne  met  près  de  huit  cents  ans 
à  se  libérer  de  l’occupation  arabe.  Et  vous 
pourrez  ainsi  mesurer  à  quel  degré  oe  con¬ 
tact,  avec  la  civilisation  musulmane,  qui  fut 
l’intermédiaire  entre  lEurope  occidentale  et 
le  monde  asiatique,  a  marqué  l’Espagne  de 
son  empreinte  1 

«  Effacez  les  Arabes  de  l’histoire  et  la 
renaissance  des  sciences  et  des  arts,  sera 
retardée  de  plusieurs  siècles  en  Europe  ». 

Libiu, 

Un  bref  rappel  de  l’histoire  :  quelques 
dates,  quelques  faits  capitaux.  Nous  sommes 
au  début  du  huitième  siècle.  Au  printemps 
de  l’année  711,  se  déclanche  sur  l’Espagne 
une  foudroyante  offensive  musulmane  :  uné 
troupe  de  choc,  peu  nombreuse,  à  peine  une 
division  de  7.000  guerriers  fanatiques,  dé¬ 
barque  à  Gibraltar.  En  moins  de  7  ans,  les 
conquérants  arabes  occupent  toute  la  pénin¬ 
sule  1  ils  devaient  y  rester  près  de  huit  siè¬ 
cles. 

Une  date  mémorable  :  le  1 4  juillet  1212,  le 
reflux  du  flot  musulman  va  commencer,- 
donc  cinq  cents  ans  après  son  brusque  af¬ 
flux  ;  c’est  la  défaite  de  Las  Navas-de-Tolosa ; 
c’est  la  reprise  et  le  refoulement  ;  nous 
avons  connu  à  la  bataille  de  la  Marne  ces 
grands  espoirs  de  libération,  et  je  m’explique 
ainsi  le  respect  et  l’orgueil  avec  lequel  on 
nous  montrait,  comme  une  solennelle  reli¬ 
que,  4ans  le  somptueux  monastère  de  Las 
Huâgàèv  près  de  Burgos,  l’étendard  pris  à 
ce  bombât. 

•Déjà,  en  mai  i©85,  Tolède,  reconquise, 
était  devenue  le  point  de  contact,  le  poste  de 
liaison  entre  les  deux  civilisations  islamique 
et  chrétienne,  et  nous  allons  voir  quelle  im¬ 
portance  cette  position-  devait  lui  donner 
comme  centre  d’échanges [  intellectuels,  com¬ 
me  bureau  de  traductions,  comme  pèlerinage 
de  science  où  affluèrent  les  esprits  en  quête 
de  savoir. 

Dans,  ses  deux  derniers  siècles,  l’occupa¬ 
tion  arabe,  rejetée  de  Séville,  de  Cbrdouc,  se 
réfugie  à  Grenade,  suprême  position  de  re¬ 
plis.  Grenade  qui  prend  la  valeur  d’une  ca-~ 
pitale,  et  qui  reste  le  foyer  où  brille  d’un 
.dernier  reflet  la  flamme  de  la  civilisation 
musulmane.  Puis,  le  2  janvier  1492  (l’année 
même  de  la  découverte  du  nouveau  monde), 
c’est  la  fuite  célèbre  du  dernier  roi  maure, 
Boabdil.  Les  . Arabes  s’en  vont  ;  ils  laissent 
derrière  eux,  comme  l’a  dit  Claude  Farrère, 

«  ce  sublime  vestige,  le  palais  de  l’Alhambra, 
de  quoi  faire  rêver  longtemps  les  siècles  à 
venir  sur  cette  civilisation  disparue,  de  mê¬ 
me  qu’ils  avaient  laissé  dans  Tolède  libérée, 
le  trésor  des  manuscrits  dont  la  traduction 
va,  pendant  plusieurs  siècles,  nourrir  la 
pensée!  humaine. 

G’esf  une  incomparable  épopée  et  qui  ne 
manque  ni  d’allure,  ni  de  durée.  Examinons 
maintenant  comment  une  œuvre  de  civilisa¬ 
tion,  tout  au  moins  de  mise  en  valeur  intel¬ 
lectuelle,  de  diffusion  de  la  pensée  humaine 
en  est  résultée,  quels  ont  été  ses  moyens  de 
propagation,  et,  à  notre  point  de  vue,  quel¬ 
le  en  a  été  la  portée  dans  l’avancement  des 
_ connaissances  médicales. 


Le  rôle  de  Damas  et  de  Bagdad 

Dans  ses  origines,  cette  civilisation,  comme 
l’ont  fait  justement  observer  les  Tharaud,  est 
essentiellement  celle  que  l’On  .  voyait  alors  à 
Damas!  et  surtout  a  Bagdad,  la  civilisation 
gréço-lùtine,  que  les  Arabes  s’étaient  assimi¬ 
lée  très  vite  et  qu’ils  avaient  transformée 
avec  leur  génie  particulier.  C’est  bien  dans 
cette  très  noble  originalité  de  ses  débuts, 
qu’apparaît  la  plus  haute  valeur  morale  dé  la 
civilisation  islamique  :  voilà  un  peuple  de 
pasteurs,  fanatisés  et  mystiques,  qu’un  élan 
guerrier  a  rendus  en  un  siècle,  les  maîtres 
de  la  moitié  du  monde  connu  ;  et  leur  pre¬ 
mier  objet,  dès  cet  empire  consolidé,  est  d’a¬ 
jouter  à  la  splendeur  de  la  conquête  la  gran¬ 
deur  de  la  science.  Comme  le  précise  Le¬ 
clerc,  dont  le  livre  est  un  modèle  de  judi¬ 
cieuse  critique  et  d’érudition  sûre,  le  neu¬ 


vième  siècle  ne  s’était  pas  encore  achevé  que- 
les  Arabes  avaient  déjà  en  leur  possession 
toute  la  science  de  la  Grèce. 

C’est  alors  Bagdad  qui  devint  le  centre  de 
ce  grand  mouvement  de  pensée  :  là  s’établit 
.  un  curieux  et  laborieux  atelier  de  traduc¬ 
tions.  Bagdad,  au  ixe  siècle  ;  Tolède  au  xne  : 
voilà  les  deux  foyers  de  documentation,  les 
deux  grands  chantiers  de  traduction  ;  et  il 
me  paraît  très  intéressant  de  rapprocher 
leur  œuvre  éducatrice. 

A  Bagdad,  se  fait  le  premier  travail,  qui 
va  faire  passer4  dans  la  langue  syrienne  et 
dans  la  langue  arabe  les  trésors  de  la  pensée 
hellénique  :  des  -émissaires  parcourent  la 
Grèce,  en  rapportent  des  livres  ;  des  bureaux 
de  traduction  sont  institués,  qui  occupent 
une  centaine  de  traducteurs,  oe  qui  témoigne 
de  l’intensité  du  labeur  ;  tous  les  grands 
noms  de  la  science  grecque  sont  représen¬ 
tés  dans  cette  anthologie  ;  la  médecine  y  fi¬ 
gure  par  les  œuvres  d’Hippocrate,  de  Dios- 
coride,  Galien,  Rufus  d’Ephèse,  Oribase, 
Paul  d’Egine  :  voilà,  grâce  aux  traducteurs 
de  Bagdad,  mise  en  circulation  une  impor¬ 
tante  bibliothèque  médicale  !  Trois  siècles 
plus  tard,  le  centre  de  travail  s’est  transféré, 
en  Espagne,  à  Tolède  et  le  courant  intellec¬ 
tuel  s’est  renversé  :  la  civilisation  islamique 
va  rendre  à  l’Occident  les  services  spirituels 
qu’elle  avait  reçus  des  chrétiens  de  l’O¬ 
rient  ;  elle  va,  à  l 'époque  troublée  dès  Croisa¬ 
des  et,  grâce  aux  traducteurs  de  Tolède,  sur¬ 
tout  de  Gérard  de  Crémone,  devenir  la  dis¬ 
pensation  de  la  science  grecque,  transposée 
de  l’arabe  en  latin  :  ainsi  se  referme  le  cycle; 
la  pensée  hellénique  revient  à  l’Europe,  après 
ce  double  transfert. 

Comment  s’est  faite  cette  infiltration  scien¬ 
tifique  à  travers  le  monde  musulman,  grâ¬ 
ce  à  laquelle  les  foyers  espagnols  de  civilisa¬ 
tion  islamique  se  sont  allumés  aux  lointaines 
lueurs  venues  de  Bagdad  P  II  est  bien  vrai¬ 
semblable  que  d’un  bout  à  l’autre  de  oet  im¬ 
mense  empire  qui,  sans  interruption,  s’éten- 
' dit  depuis  les  Indes  jusqu’à/ l’Océan  Atlanti¬ 
que  et  qui  cernait  d’une  demi-ceinture  le 
littoral  méditerranéen,  les  pistes  des  carava¬ 
nes  se  .sont  alors  rouvertes  vers  les  grandes 
.villes  de  l’Afrique  et  du  Levant,  mettant  en 
communication  intellectuelle  l’Espagne  mu¬ 
sulmane  et  le  centre  civilisa teür  de  Bagdad. 
Le  pèlerinage  de  la  Mecque,  fut  sans  doute, 
l’occasion  de  transport  la  plus  efficace  des 
idées  et  des  (manuscrits.  Mais,  à  côté  de  ces 
déplacements  religieux,  il  y  avait  aussi  des 
voyages  ayant  pour  objet  les  acquisitions 
scientifiques.  Leclerc  nous  fournit,  sur  ce 
point,  des  précisions.  Tantôt  ce  sont  des  mé¬ 
decins.  arabes  pu  espagnols  qui  se  rendent  en 
Orient,  pour  s’y  former;  tel  Mohammed  ben 
Abdoun  qui  vint  exercer  à  l’hôpital  de  Fos- 
tath  et  retourna  en  Andalousie  ;  tels  les.  deux 
fils  de  Iounes  de  Harran  qui  allèrent,  pen¬ 
dant  dix  ans,  étudier  à  Bagdad  ;  tel  Amrou 
ben  Hafs  qui  alla  à  Kairouan  pour  en  rap¬ 
porter  le  Viatique.  Tantôt,  et  en  sens  inver¬ 
se,  ce  sont  de  grands  médecins  d’Orient  qui 
sont  attirés  en  Espagne  par  Ier  souverains 
musulmans.  De  même  que  les  tapis,,  les  soie¬ 
ries,  les  orfèvreries  orientales  affluaient  à  la 
cour  des  Califes  et  dans  les  souks  de  l’Anda¬ 
lousie,  de  même  les  manuscrits,  dépositaires 
de  la  pensée'  grecque,  s’accumulaient  dans 
les  bibliothèques- de  Cordoue',  qui,  au  dire 
de  Casiri,  ne  contenait  pas  moins  de  600.000 
volumes  et  dont  le  catalogue  en  occupait 
quarante-quatre  ! 


Le  X"  siècle  marque  le  sommet  de  la  civi¬ 
lisation  hispano-musulmane  :  Razès, 

Abulcasis. 

L’initiation  scientifique  a  gagné  tout  le 
vaste  - empire  des  Arabes  :  les  centres  dé  .  lu¬ 
mière  se. sont  multipliés-;  l’Espagne  s’est  dé¬ 
tachée  de  Bagdad  et  c’est  l’époque  la  plus 
brillante  d  u  Khalifat  de  Cordoue,  devenu  in¬ 
dépendant.  Une  évolution  capitale  s’est  pro¬ 
duite  :  les  Arabes  ne  se  contentent  plus.de  la 
prise  de  (possession  dé  la  -science  grecque  ; 
ils  la  mettent  en  culture- et  s’engagent  dans 
des  voies  nouvelles.  Au  ixc  siècle,  leur  rôle 
s’est  grandi  :  le  nombre  des  savants  chré¬ 
tiens  s’amoindrit  ;  quelques  Juifs  très  éru¬ 
dits  émérgent  déjà,  dont  l’effectif  va  s’accroî¬ 
tre  ;  et  les  auteurs  musulmans  passent  dé 
la  traduction  à  la  production  ;  c’est  chez  eux 
qu’apparaissent  les  hommes  supérieurs  ; 
dans  l’ordre  médical,  Razès  et  surtout  le  fa¬ 
meux  Abulcasis. 

Abulcasis  !  De  son  vrai  nom,  pas  commo¬ 
de  à  prononcer  :  Aboul  Cassem  Khalif  ben 
Abbas  Ezzahraouy  !  C’est,  vraiment,  une  fi¬ 
gure  de  premier  plan  qui  ouvre  l’histoire  de 


la  médecine  musulmane  en  Espagne 
la  personnalité  dominante  de  la  chini 
arabe  ;  c’est  l’autorité  'que  vont  invo^ 
avec  le  plus  de  respect,  tous  les  chirurgi 
du  moyen  âge.  !  Son  lieu  de  naissance  év» 
un  enchantement  de  la  féérie  andalouse; 
est  né  en  g36,  à  As-Zahara  ;  c’était,  dam 
banlieue  de  Cordoue,  le  Versailles  des  Khj 
fes  omaniades,  une  de  ces  villes  charmai 
aux  flancs  de  la  Sierra  ;  on  dit  (mais  Lu 
Bertrand  a  raison  d’observer  que  les  admj 
teurs  arabes  sont  hyperboliques)  que  le  j 
lais  du  Sultan  logeait  un  régiment  de  pl 
de  trois  mille  eunuques,  une  brigade  de  pi 
de  six  mille  femmes  ;  on  dit  que  la  conslrç 
tion  y  avait  employé  plus  de  quatre  millci 
lonnes  de  marbre  et  qu’il  s  y  liouut 
merveilleux  bassin  orné  de  douze  sial 
d’or,  incrustées  de  perles  ! 

Cette  histoire  a  l’air  de  commencer  cj 
me  un  conte  des  Mille  et,  une  Nuits,  ;  ( 
se  continue,  simplement,  par  la  vie  très  la! 
rieuse  d’un  musulman  d  Espagne,'  fou® 
de  manuscrits  autant  qu’un  de  nos  bénéd 
tins,  dont  la  somme  accumulée  des  Ira», 
forme  une  pile  de  trente  volumes.  Son  tu 
de  chirurgie  (dont,  le  fonds  toutefois  est 
sixième  livre  de  Paul  d’Egine),  est  le  pl 
important  de  ses  écrits  :  il  mérite  de  res 
dans  notre  histoire  comme  la  première 
pression  de  la  chirurgie  érigée  en  scia 
distincte,  fondée  sur  une  base  ,  de  cornu 
sances  anatomiques.  «  Si  l’on  ignore  l’ai 
totmie,  écrit-il,  on  tombera  dans  l 'erreur 
.on  tuera  les  malades  :  j’ai  vu.  un  méds 
ignorant,  en  incisant  une  tumeur  Jdu  co 
ouvrir  les  artères  cervicales  et  perdre,  s 
place,  la  malade,  d’hémorragie.  »  Il  dil  1 
core  :  «  Les  opérations  doivent  être  dira 
en  deux  groupes  :  celles  qui  sauvent' 1er 
lade  et  celles  qui  le  tuent  :  il  faut  être  pr 
dent.  »  Ce  qui  fait  la  nouveauté  de  sont 
vrage,  c’est  qu’il  inaugure  la  chirurgie  il 
trée  ;  le  texte  s 'accompagne  et  s'éclaire  I 
plus  de  deux  cents  figures.  De  là,  sa  vo*i 
prolongée  comme  guide  de  chirurgie;' à'p 
tir  du  moment  où,  vers  le  milieu  du  xn*s 
cle,  la  traduction  latine  de  Gérard-  de  (1 
mone  l’a  fait  passer  dans  la  circulation; 
qui  prouve  bien  son  autorité  et  sa  valeur 
reclrice,  c’est  qu’il  est  le  texte  très  souve 
consulté  par  notre  grand  ancêtre  monipeD 
rain,  Guy  de  Ghauliac,  qui  le  cite  près 
deux  cents  fois  !  Vraiment,  il  est  hors 
cloute  que  la-  chirurgie  arabe,  de  source  gt 
que,  a  pris  à  oe  moment  une  avance  c® 
dérable  dans  l’Occident  ;  il  suffit  de  se  n 
peler  les  méprisantes  paroles  par  lesquel 
vers  la  fin  du  xm0  siècle,  Lanfranc,. SB 
d’Italie,  et  instruit  des  ouvrages  d’Ahuta 
jugeait  les  chirurgiens  parisiens 
manœuvres  et  si  ignorants  qu’à  peine  lu 
vait-on  parmi  eux  un  chirurgien;  raté 
nel.  » 


Tolède,  rendez-vous  des  travailleurs 
de  tout?  communion. 

Quand  nous  arrivons  à  Tolède,  nous  ta 
mes  pris  ,  tout  entiers  par  une  profonde  <1* 
tion  d’art  qui  émane  de  la  magie  du  déco 
de  ce  rocher,  inscrit  dans  la  boucle  jaunit! 
du  Tage,  des  souvenirs  du  Gréco,  -des  spl» 
deurs  de  la  Cathédrale.  Nous  perdons  de  « 
la  Tolède  des  xn6  et  xme  siècles,  la  . ville  s 
vante,  dépôt  et  conservatoire  de  manusaü 
arabes,  centre  de  traductions,  vers  laqu# 
dès  le  recul  de  l’occupation  musulmane,  a 
afflué  tant  de  pèlerins  de  science,  à  la  reche 
che  des  sources  intellectuelles  qui  nu 
quaient  alors  aux  chrétiens.  Tolède  dent 
ainsi,  à  l’autre  bout  de  l’empire  arabe  et 
plus  de  trois  siècles  de  distance,  la  réplif 
de  Bagdad  et  de  son  laborieux  collège  de  U 
ducteurs. 

A  cette  époque,  en  effet,  deux  grands  é 
nements,  formant  un  prodigieux  contras! 
se  développent  aux  deux  pôles  du  mon 
musulman  ;  et  Leclerc  a  bien  indiqué; 
double  courant.  C’est,  d’une  part,  vers  1’ 
rient,  la  poussée  de  foi  religieuse  qui  sus 
te  les  Croisades  et,  pendant  deux  siècles,  fl 
bilise,  vers  lEst,  une  masse  de  plus  <f« 
million  de  croyants.  D’autre  part,  c'est 
l’extrême  pointe  espagnole  de  l'empirai 
inique,  vers  l’Ouest,  un  mouvement  de  t- 
veur  scientifique  qui,  dé  tous  les  points  È 
chrétienté,  entraîne  vers  les  bibliothèq» 
musulmanes  de  l’Espagne,  une  équipes| 
breuse,  avide,  de  science,  dénuée  dè  1$ 
qui,  dans  la  riche  réserve  des  copies  et  c® 
mentaires  arabes,  va  retrouver,  sous  une 
me  indirecte  et  enrichie,  la  pensée  antlq»® ‘ 
•  ( Voir  la  suite  pâje  f)  I 


GUXSd 


Mon  très  distin¬ 
gué  confrère,  le  doc¬ 
teur  Noir,  est  revenu  ces  temps  der¬ 
niers,  dans  le  Concours  Médical,  sur  le 
projet  de  l’internat  obligatoire  qu’il  a 
naintes  fois  défendu.  Il  a  voulu,  en  des 
termes  d’une  courtoisie  qui  lui  est  cou- 
imiière,  démontrer  que  mes  critiques 
’aites  à  ce  projet  étaient  basées  sur  une 
compréhension  imparfaite  du  sujet. 

Certes,  je  ne  me  crois  pas  à  même  de 
tout  comprendre,  mais  j’estime  qu’en 
’espèce  les  avantages  de  l’internat  obli- 
'atoire  m’étaient  assez  clairement  appa- 
us  pour  que  je  ne  m’inscrivisse  pas  là 
:ontre  à  ce  propos.  Ces  avantages  ne 
;ont  pas  à  démontrer.  Au  surplus,  c’était 
précisément  à  cause  du  grand  profit  que 
trouve  l’étudiant  à  être  attaché  à  un 
service  hospitalier  d’une  autre  façon 
que  le  stagiaire,  que  j’avais,  dans  l’ar- 
icle  auquel  M.  Noir  a  bien  voulu  ré- 
londre,  réclamé  la  réforme  du  stage 
uédical. 

J’avais  tout  autant  aperçu  les  bénéfi- 
îs  de  l’extension  de  l’internat  à  tous 
les  petits  hôpitaux  de  la  province.  Je 
suggérerai  même  à  M.  Noir  qu’il  pour¬ 
rait  y  ajouter  les  cliniques  privées  où 
les  malades  demeurent  sans  aide  médi¬ 
ale  la  plus  grande  partie  du  temps,  ce 
qui  leur  donne  une  infériorité  dange¬ 
reuse  sur  les  malades  des  hôpitaux  qui, 
pour  connaître  le  séjour  des  salles  com- 
nunes,  ont  au  moins  l’avantage  de  la 
permanence  médicale. 

est,  en  effet,  déraisonnable  de  lais- 
des  opérés,  des  malades  graves  sans 
autres  secours  immédiats  que  ceux  d’in- 
"rmières  inaptes,  malgré  leurs  qualités, 
prodiguer  certains  soins  d’urgence 
u’un  interne  de  garde  serait  à  même 
le  donner.  Il  y  aurait  donc  là  une  utili¬ 
sation  des  étudiants  en  fin  d’études  que 
je  considère  comme  judicieuse  et  profi¬ 
able  aussi  bien  aux  élèves  qu’aux  ma- 
ades  en  traitement. 


Mais  je  reviens  à  l’essentiel  de  mon 
.rticle  qui  semble  avoir  été  mésestimé 
par  M.  Noir  et  qui  constituait  l’argu- 
nent  capital  de  ma  démonstration. 

Quand  vous  aurez  doté  tous  les  petits 
îôpitaux  d’internes,  —  ce  qui,  ne  Cou¬ 
dions  pas,  sera  chose  malaisée  vu  les 
barges  que  cet  internat  imposera  aux 
iollectivités,  —  quand  nous  aurons  mis 
les  internes  dans  les  sanatoria  et  dans 
es  cliniques,  partout  où  leur  présence 
;st  d’ailleurs  indispensable,  aurons-nous 
:asé  tous  les  étudiants  en  fin  d’études  ? 

Je  ne  crois  pas  faire  une  réponse  très 
>sée  en  affirmant  qu’il  restera  encore 
teaucoup  d’étudiants  disponibles.  Par 
:onséquent,  le  vœu  de  mon  très  distin¬ 
gué  contradicteur  ne  risque  pas  seule- 
nent  de  demeurer  platonique  à  cause 
le  ses  difficultés  de  réalisation,  mais 
:ncore  et  surtout  parce  qu’il  est  insuf- 
isant  pour  atteindre  le  but  poursuivi. 

Et  c’est  précisément  ce  que  j’avais 
affirmé  et  ce  que  je  pensais  avoir  claire- 
uent  démontré. 

En  attendant  que  puissent  se  trouver 
in  jour  réalisées  les  conditions  qui  per¬ 
pétuaient  de  faire  passer  dans  les  faits 
aspirations  de  M.  Noir,  je  pense 
qu’on  pourrait  faire  quelque  chose  pour 
mgmenter  l’éducation  clinique  des  étu- 
iiants. 

Il  est  inutile  de  me  démontrer  que 
:ette  éducation  est  nécessaire,  puisque 
î’est  au  nom  de  cette  nécessité  que  je 
:éclame  une  réforme  du  stage.  Ce  qu’il 
ist  plus  opportun  d’étudier  c’est  la  pos- 
ibilité  de  la  réforme  que  je  préconise. 
)r,  aucun  argument  ne  m’a  été  opposé  à 
!e  sujet.  Le  principal  de  ma  thèse,  par 
:onséquent,  demeure  intangible. 

Puisque  chacun  donne  ses  états  de 
service,  je  me  crois  autorisé  à  rappeler 
[ue  le  premier  article  que  j’écrivis  con- 
re  le  stage  actuel  date  de  trente 
ms.  Je  n’en  tire  aucun  orgueil.  Bien  au 
sontraire,  car  cela  pourrait  démontrer 
î  peu  d’autorité  de  ma  plume,  consta- 
ition  qui  m’amènerait  à  quelque  humi¬ 
lité.  Encore  que  l’article  auquel  je  fais 
allusion  m’eût  fait  courir  les  risques  de 


mesures  scolaires  que  Debove  heureuse¬ 
ment  sé  refusa  à  ordonner. 

La  réforme  que  je  demande  et  que  je 
considère  comme  très  utile  est  la  sui¬ 
vante  :  le  droit  pour  tout  médecin  des 
hôpitaux  d’avoir  des  stagiaires.  C’est  la 
façon  la  plus  facile  de  désembouteiller 
les  grands  services  des  stagiaires  qui  s’y 
trouvent  à  l’heure  actuelle  beaucoup 
trop  nombreux  pour  y  recevoir  un  en¬ 
seignement  clinique  réel  et  efficace. 

Il  n’y  a  pour  s’opposer  à  cette  ré¬ 
forme  que  l’amour-propre  des  grands 
patrons  qui  tiennent  à  leur  cohorte  pro¬ 
cessionnelle.  Mais  vraiment  je  ne  puis 
croire  que  nos  grands  maîtres  s’entête¬ 
raient  à  s’opposer  à  une  mesure  qui 
serait  éminemment  profitable  aux  étu¬ 
diants.  Et  c’est  pourquoi  je  considère 
qu’à  l’heure  où  l’on  songe  sérieusement 
à  réformer  les  études  médicales,  la  pe¬ 
tite  modification  que  je  préconise  ne 
puisse  être  aisément  réalisée. 

M.  Noir  fait  allusion,  au  cours  de  son 
article,  à  la  mesure  proposée  il  y  a 
longtemps  par  le  docteur  Dumas,  de  Lé- 
dignan,  qui  n’est  autre  d’ailleurs  que  le 
père  du  professeur  Georges  Dumas,  de 
la  Sorbonne  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Mais  la  solution  qu’avait  défendue 
ce  praticien  était  bien  éloignée  de  l’in¬ 
ternat  obligatoire.  Elle  était  cependant 
assez  judicieuse  pour  qu’on  réfléchisse 
à  ses  avantages.  Nous  y  reviendrons. 

J.  CRINON. 


Services  d’ophtalmologie  des  hôpitaux 
Laënnec  et  Enfants-Malades 


10  conférences  d’o,phtàlmologie. élémentaire 
et-d’orphtalmologie  infantile  (avec  présentation 
de  malades),  par  les  docteurs  Cantonnet  et 
Monthus,  chefs  de  service  ;  Favory,  ophtalmo¬ 
logiste  des  Hôpitaux  et  Parfohry,  assistant  à 
Lariboisière;  le'  dimanche  à  10  heures  30,  à 
partir  du  17  avril  ;  les  six  premières  conféren¬ 
ces  à  Laënnec,  les  quatre  dernières  aux  En- 
fants-Malades. 

1.  —  Examen  de  l’œil.  Traumatismes.  Pro¬ 

thèse.»  . 

2.  —  Conjonctive.  Iris.  Glaucome. 

3.  —  Paupières.  Cornée.  Voies  lacrymales. 

4.  —  'Cristallin.  Rétine.  Nerf  optique. 

5.  —  Paralysies.  Réfraction.  Orbite. 

6.  —  Troubles  oculaires  et  maladies  généra¬ 

les.  Thérapeutique. 

7.  —  Vision  binoculaire  et  strabisme. 

8.2—  Kératites  et  ophtalmies  de  l’enfance. 

9.  —  Myopie  scolaire.  Inspection  des  écoles. 

10.  —  -Cécité  (prévention,  rééducation  et  mé¬ 
tiers.  Ecritures  Braille  et  Cantonnet- 
Nouet). 


META  TITAINE 


Laboratoires  MtTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  IXe  Congrès  international  d’histoire  de 
la  médecine  aura  lieu  à  Bucarest  (Rouma¬ 
nie)'  en  septembre  1932. 

Adresse  du  bureau  du  Congrès  :  Bucarest 
II,  Stala  Stirbei,  Voda  86. 


La  médaille  en  or  des  épidémies  a  été  dé¬ 
cernée  au  Dr  Delmas  (de  Cherbourg)  qui  a 
contracté  dans  son  service  une  infection 
grave  ayant  entraîné  l’amputation  et  mis  ses 
jours  en  danger. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS' 


Un  concours  pour  la  nomination  à  .une 
place  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  jeudi  2  juin  1932,  à  9  heures, 
à  l'administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria. 

M!M.  les  docteürs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  ià  se  faire  ins¬ 
crire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’ad¬ 
ministration,  de  44  à  17  heures,  du  vendredi 
6  mai  au  mercredi  18  mai  1932  inclusive¬ 
ment. 


STRYCHNAL 


M.  le  Dr  Delmas,  de  Montpellier,  fait  con¬ 
naître  à.  l’Académie  qu’il  renouvelle  sa  can¬ 
didature  à  une-  place  de  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  deuxième  division  ( Chirur - 
Oie). 


Le  Dr  Et.  Rey  a  adressé  à 'l’Académie  cinq, 
brochures  concernant  ses  travaux  strr  -le 
captage  des  eaux  minérales,  'en  vue  de  con¬ 
courir  aux  récompenses  décernées  pour  le 
Service  des  Eaux  minérales  en  1932.  —  ( Com¬ 
mission  des  Eaux  minérales.) 


IIPOSPLËNIWF 

—B—  DU  P?  GROC  bbob 


Le  Président  du  Comité  organisé  en  vue 
de  commémorer  le  souvenir  du,  D*  Gilbert 
Ballet,;  par  l’érection  de  son  buste  devant 
l’Ecole  de  Médecine  de  Limoges,  fait  con¬ 
naître  que  cette,  cérémonie  aura  lieu  le  27 
juillet  .prochain -  et  lui  demandé  de  vouloir 
bien  s’y  faire  représenter. 


cabinet  mur, 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris, 
Téléph.-Oiléon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures,  à  48  heures. 

M.  le  Maire  de  LambaUe,  agissant  au  nom 
du  Conseil  municipal  de  cette  ville,  a  fait 
don  à  l’Académie  de  Médecine  d’un  moula¬ 
ge  en  bronze  dé  la  main  du  Dr  Jobert,  né  à 
Lamballe. 


ZO  M I  N  E 


M.  le  .! 


adres 


Des  rapports  de  MM.  les  .Préfets  de  la 
Haute-Marne  et  de  l’Orne  relatifs  à  plusieurs 
cas  de  rougeole,  de .  scarlatine  et  de  diphté¬ 
rie  constatés  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Jura, 
de  l’Oise  et  de  la  Vendée  concernant  des  cas 
de  poliomyélite  signalés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Une  note  de  .M,  le  Préfet  de  Seine-ët-Oise 
au  sujet  d’un  cas  de  maladie  n°  13  déclaré 
dans  ce  département. 

Une  lettre  .du  Préfet  de  .Meurthe-et-Moselle  ' 
relative  à  deux  cas  de  .fièvre  de  Malte  cons- 
tatés  dans  ce  département. 

Une  note  de  .M.  le  Préfet  de  l’Yonne  rela¬ 
tant  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  si¬ 
gnalé  dans  ce  département. 

Une  demande  formée  ipar  M"  Frendo-Gon- 
zalès  en  vue  d’être  autorisée  4  exploiter  sous 
le  nom  dfr-  «  'Source  .Glaire  »  une  source  si¬ 
tuée  à  iSainGMéen,  commune  de  Gap  (Hautes- 
Alpes). 

-  Une  demande'  présentée  par  M.  Borrien  en 
vue  d’être  autorisé  à  préparer  et  vendre  ,un 
certain  nombre  de  vaccins  et  de  bouillons  . 
immunisants  pour  pansements. 

LENI  FO  R  M  E 

Comme  le  paludéen  est  un  sujet  profondé¬ 
ment  infecté,  chez  qui  les  organes  essentiels 
sont  très  gravement  diminués  dans  leur  ca¬ 
pacité  fonctionnelle,  force  ■  est  de  s'abstenir 
de  médicaments  toxiques,  qui  ne  manque¬ 
raient  pas  de  diminuer  encore  la  résistance 
d’un  organisme  trop  affaibli. 

C’est  pourquoi  le  BRômidïa,  qui  est  dénué 
de  toute  toxicité,  peut  revendiquer  ici  l'une 
de  ses  indications  électives.  Non  seulement 
l'éréthisme  des  centres  nerveux  'trouve  en  lui 
le  sédatif  idéal,  mais  le  fond  d'asthénie  sur 
lequel  évoluent  les  psychoses  des  paludéens 
est,  grâce  à  son  emploi,  puissamment  amé¬ 
lioré. 

A  l’heure  où  le  docteur  Ernest  de  Massary 
quitte  son  service  hospitalier,  ses  collègues, 
ses  amis  et  ses  élèves  ont  pensé  à  lui  témoi¬ 
gner  leur  affection  en  lui  offrant  une  médaille 
souvenir  dont  l’exécution  a  été  confiée  à  M. 

G.  Prud’homme. 


M.  Oscar-Henry  Pieper,  résidant  aux  Etats- 
Unis,  titulaire  du  brevet  français  687.718,  dé¬ 
posé  le  6  janvier  1930,  pour  «  Perfectionne¬ 
ment  aux  appareils  en  usage'  chez  les  den¬ 
tistes  »  désire  vendre  ledit  brevet  et  en  concé¬ 
der  des  licences  d’exploitation.  Pour  tous 
renseignements  techniques  s’adresser  direc¬ 
tement  à  M.  D.  Casalonga,  ingénieur-conseil, 
licencié  en  droit,  8,  avenue  Percier  à  Paris. 

.Sur  les  24  docteurs  en  médecine  ayant  fait 
enregistrer  leur ,  diplôme  à  la  Préfecture  dé 
Police  pendant  le  mois  de  février,  6  sont 
d’origine  étrangère  :  1  Polonais  naturalisé 
français,  2  Roumains  naturalisés  français, 
2  Russes,  dont  un  naturalisé  français  et  1  Turc 
naturalisé  français.  (La  Médicale.) 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or 
a  été  décernée  à  M.  Vuillot  (Charles),  d’Or¬ 
léans.  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de. 
Paris,  mort  victime  de  son  dévouement. 

shhik 


M.  le  Pr  Achard,  secrétaire  générai  de  i’Académie  de  Médecine,  président  de  la  Société  de  sexologie,  prononce  son  discours  à  la  première  séance  de  la 
Société  française  de  sexologie.  On  remarque  à  sa  droite  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  Publique  ;  M.  Justin  Godard,  sénateur  ;  M.  le  Dr  Toulouse 
et  M.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 


CONSTIPATION  HABITUELLE^ 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deuConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE 

62.  Hue  de  la  Tour,  PARIS  (16-;  <t  loul.i  Phtrmecit 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL -VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 


Poudre  Colloïdale 

1  DECONGES  TJ  VE  lllllllllllllllll 

-POUR  L'HYGIÈNE  DE  LA  FEMME 


ImsMiURENQ -j rue  du  Coq-HéronPMS 


ie  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Lisez  l’ INFORMATEUR  MÉDICAL 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

iiieciions  du  Système  veineim 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chièn  de  12  kilogs.  chloraloaané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe^de  Roy^Volume  de^la  rate 

C*acée'réduitrd?î3/3ée  ^  '*  man°mètre  à  mercure’ 

En  A  injection  intraveineuse  de  I  ce  par  kilog,  soit 
la  solutjon  dans  le  sérum  physiologique  de 


Vasoconstriction  rénaleet  spléuiqne  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine) 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

échantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 


Abonnez-vous  à  l'Informateur  Médical 


Correspondance 


Nous  avons  reçu  au  sujet  d’un  de  nos 
récents  articles  les  deux  lettres  suivan¬ 
tes.  Le  sujet  que  nous  avons  traité  sem¬ 
ble  avoir  suscité  une  légitime  émotion. 
Nous  nous  contentons  aujourd’hui  de 
publier  ces  deux  lettres  nous  réservant 
de  les  commenter  dans  un  prochain  nu¬ 
méro. 


iLe  journal  L’Informateur  Médical  a  publié, 
sous  la  signature  de  M.  .1.  Crinon,  un  article 
qui  a  ipour  titre  «  A  mon  avis  ». 

iCët  article  parle  du  danger  que  présente¬ 
raient  tôt  ou  tard  certaines. organisations  icom- 
merciales  pour  les  grandes  'firmes. de  spécia¬ 
listes  «  qui  honorent  à  la.  fois  la  .science  et  la 
pharmacie  françaises  »,  et  Fauteur  vise  les 
coopératives  de  pharmaciens  qui  s'occupent 
activement  de  la  vente  de  plusieurs  centaines 
de  -spécialités. 

iM.  J.  Crinon  ajoute  que  les  pharmaciens, 
qui  font  partie  de  ces  coopératives,  sont  direc¬ 
tement  intéressés  -à  la  diffusion  de  ces  pro¬ 
duits,  de  telle  -sorte  que,  «  quelles  que  soient 
la  haute  valeur,  les  références  imposantes  et 
l'efficacité  indiscutée  des  produits  savamment 
étudiés  qui'  sortent  de  nos  laboratoires  les 
plus  réputés,  la  petite  spécialité  sans  patro¬ 
nage  scientifique  risque,  de  remporter  à  tout 
coup  la  victoire.  iLe  pharmacien  détaillant 
pouvant,  en  effet,  -quand  il  lui  plaît,  se  décla¬ 
rer  démuni  ou  même  ignorant  de  la  spécialité 
qui  'lui  est  demandée  et  recommander  la  con¬ 
sommation  d’un  produit  sortant  de  la  coopé: 
rative  dont  il  fait  partie  ». 

J’espère  que  Fauteur  me  permettra  de  dire 
que  le  pharmacien  doit  pouvoir  vivre  de  son 
métier  et.  que  jamais  une  société  coopérative 
n’aurait  prospéré  si  les  spécialistes  avaient 
donné  des  remises  suffisantes  aux  pharma¬ 
ciens.  Si  le  pharmacien  .pouvait  gagner  sa,  vie 
à  vendre  des  spécialités,  soyez  bien  persuadé 
qu’il  ne  s’amuserait  ipas  à  conseiller  autre 
chose  à  son  client,  au  risque  de  le  perdre  si 
ce  qu’il  conseille  ne  réussit  pas. 

Il  ne  s’amuserait  pas  à  parlementer  quel¬ 
quefois  longtemps  pour  démontrer  les  quali¬ 
tés  de  son  produit  s’il  pouvait  joindre  les 
deux  bouts  en  vendant  des  spécialités. 

Donc,  le  danger  dont  parle  M.  J.  Crinon 
vient  surtout  de  la  conduite  du  gros  spécialis¬ 
te  ià  l’égard  du  détaillant  pharmacien  en  lé 
réduisant  à  vivre  une  vie  misérable  et  de  pri¬ 
vations. 

M.  J.  Crinon  dit  ensuite  :  «  Il  nous  souvient 
du  grand  tapage  mené,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  à  l’occasion  de  la  Prévoyance  médicale, 
société  dont  faisaient  partie  'des  médecins  et 
des  pharmaciens,  intéressés  les  uns  et  lés  au¬ 
tres  à  la  diffusion  lucrative  de  certains  pro¬ 
duits  ».  . 

Je  me  permets  de  dire  à  M.  Crinon  que 
l’idée  de  la  Prévoyance  médicale  était  loua¬ 
ble,  parce  qu’elle  .avait  pour  but  de  venir  'en 
aide  aux  familles  de  médecins.  dans  le  besoin 
'ou  éprouvées  par  la  -mort  de,:,l'eur  .soutien,  et 
je  suis  certain  qu’elle  aurait-  eu  l'appui  de 
tous  si,  dans  le  prix  fixé  pour  la.  vente  de  ces 
■spécialités  il  avait  été  tenu  un'  compte  plus 
juste  des  besoins  des  pharmaciens  en  leur 
accordant  une  remise  plùs  rémunératrice. 

C’est  la  même  cause,  du  reste,  qui  fait  ré¬ 
clamer  une  remise  plus  importante  dans  la 
vente  dé  nombreuses  spécialités. 

Dans  la  .pharmacie  sont  trop  -nombreux  ceux 
qui  ont  peine  à  équilibrer  leur  budget,  tout 
en  vivant  très  modestement. 

L’Association  Générale  des  pharmaciens  le 
reconnaît  du  reste,  puisqu’elle  cherche  à  fon¬ 
der  la  maison  du  pharmacien,  assurant  une 
retraite  aux  déshérités  de  la  profession  qui  se¬ 
raient  moins  nombreux  si  les  spécialistes 
n’avaient  pas  remplacé  dans  une  proportion 
trop  grande  les  ordonnances  purement  phar¬ 
maceutiques. 

Je  reprends  la  citation  de  iM.  J.  Crinon  :  , 

«  Fortes  de  leur  commerce  d’exportation, 
les  grandes  firmes  pharmaceutiques  ont  més¬ 
estimé  le  travail  de  termites  effectué  par  ces 
ententes,  coopératives  ou  non,  qui  se  sont 
étendues  sur  tout  le  territoire  français. 

»  Aujourd’hui,  où  le  commerce  extérieur  se 
trouve  barré  par  les  frontières  douanières,  les 
regards  .se  tournent,  .plus  perspicaces,  vers  le 
marché  Français,  et  l’on  est  stupéfait  de  trou¬ 
ver  celui-ci  absolument  .accaparé  par  des  or¬ 
ganisations  comme  celles  dont  nous  souli¬ 
gnons  le  danger  ». 

Quel  aveu,  dans  votre  bouche,  Monsieur  Cri¬ 
non,  les  spécialistes  ont  voulu  se  moquer  du 
pharmacien,  le  considérer  comme,  un  valet  à 
qui  on  donne  quelque  chose  parce  qu’on  ne 
peut  pas  faire  autrement. 

Ces  derniers  ont  cherché  les  moyens  de  se 
défendre,  les  moyens  de  gagner  leur  vie.  Don¬ 
nez-leur  une  remise  suffisante  et  appropriée 
aux  besoins  actuels,  et  tout  rentrera  dans  l’or¬ 
dre. 

Pour  nous  résumer  , et  terminer,  je  dis  : 

1”  Qu’il  est-  regrettable  que  certains  phar¬ 
maciens,  souvent  âgés  et  besogneux,  vendent 
leur  diplôme  à  des  capitalistes  ; 

2d  Qu’il  importe  peu  au  pharmacien  que  ces 
capitalistes'  soient  des  médecins,  des  finan¬ 
ciers,  des  publicistes,  dés  banquiers,  des  di¬ 
recteurs  de  journaux,  etc.,  si  cette  spécialité 
lui  laisse  suffisamment  de  bénéfice  pour  vi- 

3“  Que  le  spécialiste  a  abusé  de  1-a  conscien¬ 
ce  du  pharmacien,  sachant  bien  que  oe  der¬ 
nier  exécutera  scrupuleusement  l’ordonnance 
'médicale,  même  s’il  n’y  gagne  pas  sa  vie  ; 
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[  LE  MONDE  MÉDICAL 

Naissance 

—  Le  docteur  de  Blancliaud  et  JI",  t, 
Henriette  de  Jaubert,  sont  heureux  d'anr«: 
cer  la  naissance  de  leur  fils  Gérard.  H 

Nécrologie 

—  Mme  et  le  docteur  André  Savelli  et  les 
enfants  ont  la  douleur  de  faire  part  de 
mort'  de  Mm<;  veuve  Jean  Savelli,  leqr  ibJ 
belle-mère  et  grand 'mère,  décédée;.  ;-j8§ 
des  sacrements  de  l’Eglise,  le  7  mars.  I 
obsèques  ont  eu  lieu  dans  1  intimité*  à  fc 
Malmaison. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Charles  I) 
bierre,  sénateur  du  Nord,  professeur  1» 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  pi; 
sident  de  la  Ligue  républicaine  radicale  et  1 
dicale  socialiste.  A  ses  obsèques,  M.  lio; 
Langeron,  préfet,  représentait  le  Prcsil 
de  la  République,  et  M.  Albert  Mahieu,  min 
tre  de  l’Intérieur,  le  gouvernement^ 

—  Du  docteur  Gauthier,  conseiller  génâ 
du  canton  d’Orgelet  (Jura). 

Cours  de  perfectionnement  des  maladies  des  artin 
des  veines  et  des  capillaires 

Ce  cours,  qui  sera  fait  à  l’hôpital  Te# 
par  le  Dr  C.  Llan  et  ses  assistants,- '"aurai 
du  17  au  28  m,ai  1932  (chaque  matin  une» 
férence  suivie  d’exercices  cliniques; 
que  après-midi  deux  conférences  sépar 
par  une  démonstration  pratique),,)!;.'. 

Le  cours  se  terminera  par  un  voyage  d’à 
des  à  la  station  hydro-minérale  de  Bagnol 
de-d’Ornë  (maladies  des  veines).-  Déj 
l’après-midi  du  28  mai.  Retour  à  Paris  le  i 
manche  soir,  29  mai. 

Droit  d’inscription  :  pour  le  cours  ;  250  1 
pour  le  voyage  à  Bagnoles-de-l’Orne  .:ïOJ: 
(tous  frais  compris,  billet  et  séjour  Et 
tel).  § 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine  la 
BëcJard,  tous  les  jours,  de  9  h.  à  11  heu 
ou  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  api 
midi. 

4°  Qu'en  conseillant  une  spécialité  coopf 
tiv-e  -à  la  place  d’une  spécialité  de  famine, s 
demande  d’un  client,  le  pharmacieitsait  qi 
donne  un  produit  valant,  au  moins  autant) 
la  spécialité  de  famine  ; 

5°  Que  si  les  spécialistes  donnaient' au  pt 
macien  la  remise  à  -  laquelle  il  a  droit, 
'n’auraient  ipâs  à  craindre  le  remplacera 
car  ,peu  importe  au  pharmacien  de  .donne 
marque  X  ou  .  Y,  du  moihent  qu’il 

Je  crois  avoir  démontré  que  les  spécial 
tiennent  la  solution  dans  leurs  mains  etc 
suffirait  qu’ils  y  mettent  un  ipeu  de  iboniié 
lohté  pour  que  tout  s’arrange. 

Jean  Fievet, 
Pharmacien  à  Tourcoin 

Monsieur  et  estimé  confrère,  -;qi 

J’ai  lu  avec  intérêt  votre  article  dé  VU 
mateur  Médical  du  31  janvier,  et,;  cou 
vous,  je  -pense  qu’il  est  anormal  que  la  ïf 
d’une  spécialité  pharmaceutique  contai 
des  principes  actifs  soit  aussi  libre  que.» 
du  macaroni  ou  du  savon  vert.  Mais  ce,fl 
y  a  de  plus  terrible,  c’est  de  songer  que' 
produits  sont  vendus  et  souvent  même  ! 
seillés  par  de  simples  préparateurs,!® 
dire  de  simples  commis  d’épicerie,  alors;; 
le  public  qui  les  consulte  (dans  les  gras 
villes  tout  au  moins)  croit  avoir  afii 
avec  le  pharmacien  luimême.  Celui-ci  où  < 
il  ?  Bien  souvent,  il  est  -pour  ainsi  dire  lue 
tant  (nombreuses  pharmacies  marchent.! 
un  prête-nom),  ou  bien  il  se  promène,  ôf 
core,  lorsqu’il  e-st  à  la  fois  médecin  et  p! 
macien  (le  cas  n’est  pas  très  rare),  il  tient 
cabinet  de  médecine  dans  un  quartier,  tau 
qu’il  confie  à  des  employés  le  soin  de  met 
sa  pharmacie  située  dans  un  autre  quartier- 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  exige-t-on 
c-or-e  le  diplôme  de  pharmacien  ?  Ne  pens 
vous  pas  qu’il  y  aurait  intérêt  poub  le  ce 
médical  à  obtenir  ;  1°  Que,  conformément 
l’article  32  de  la  loi  du  21  -vrminalÿ 
XI,  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  aucun  P 
dui-t  pharmàeau.tique,  spécialisé  ou  non, 
soit  vendu  sans  ordonnance  (la  loi  sur 
substances  du  tableau  B,  les  assurances  iôt 
les  nous  y  amènent  en  -partie). 

2”  Que  le  pharmacien  soit  tenu  d'être  P 
sent  à  son  officine  pendant  les  heures  4 
verture  de  celle-ci  (le  médecin,  le  dentiste, 
vétérinaire  sont  bien  obligés  de  recevoir* 
mêmes  leurs  clients  :  pourquoi  le  phàrmât 
ferait-il  exception  ?) 

A  moins,  ainsi  que  le  demande  notre! 
frère  de  Germaux  du  Temps  Médical,  % 
to-rise  le  médecin  à  vendre  les  médicam 
Mais  ceci  est  une  autre  affaire  (pasîla  »* 
leure  pour  nous,  à  mon  avis). 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré,’!* 
frère,  l’assurance  de  mes  meilleurs  Ê 
ments. 

D'  P.  , 

LT  EAU  MiE  TABLE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Ois 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  reconnu! 
dée  dans- tous  les  cas  de  diète  hydrique  o« 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  DW 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonnétë 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docte»* 

b  Séance  inaugurale  de  la  Société  de  Sexologie 

Eut  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Camille  BLAISOT,  Ministre  de  la  Santé  Publique 


‘  La  Société  de  Sexologie,  récemment  fondée 
par  les  professeurs  Charles  Achard,  V.  Ba'l- 
thazard,  A.  Baudouin,  Léon  Bernard,  A.  Brin- 
ileau,  l’aul  Carnot,  Christian  Champy,  Henri 
Claude,  Henri  Donnedieu  de  Vabres,  A.  Gos- 
set,  Henri  Cougerot,  Maurice  Javillier,  A.  La- 
tarjel,  Henri  Laugier,  O.  Mauclaire,  Gabriel 
Petit,  Henri  Piéron,  Paul  Rivet,  Louis  Tanon, 
Frcd  Vies  ;  les  docteurs  Eugène  Apert  et 
J.  Roubinovitch,  présidents  des  Commissions 
scientifiques  et  médicales  de  l’Association 
d’Etudes  Sexologiques  (A.  E.  S.)  ;  son  pré¬ 
sident,  le  docteur  Toulouse,  et  son  secrétai¬ 
re  général,  le  docteur  Jean  Dalsace,  dans  le 
but  d’étudier  du  point  de  vue  biologique  les 
diverses  questions  de  he  programme,  a  tenu 
le  9 'mars  sa  séance  inaugurale,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

M,  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
publique,  présidait  la  réunion,  assisté  de  M. 
Justin  Godard,  sénateur,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène,  président  d’honneur  de  l’A.  E. 
S.,  aux  côtés  desquels  avaient  pris  place  les 
professeurs  Charles  Achard,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Académie  do  médecine,  président  de 
la  Société  de  Sexologie  ;  AC  Balthazard,  doyen 
de  la  Faculté  de  (médecine  ;  Christian  Cham¬ 
py  et  A.  Gosset,  secrétaire  général  et  tréso¬ 
rier  de  la  Société  de  Sexologie,  et  le  docteur 
Toulouse,  médecin  directeur  de  l'hôpitali 
psychiatre  Henri  Rousselle,  président  de  T  A. 
15.  S. 

Quatre  cents  personnes  —  savants,  méde- 
■  cins,  parlementaires,  édiles,  juristes,  sociolo¬ 
gues  —  avaient  répondu  i!  l’invitation  de  la 
Société  de  Sexologie,  tandis  que,  grâce  à  la 
radiodiffusion  assurée  par  le  poste  d’Etat  des 
P.  T.  T.,  des  dizaines  de  milliers  d’auditeurs 
purent  entendre  discours  et  communications. 

Le  professeur  Charles  Achard  prit  le  pre¬ 
mier  la  parole  pour  définir  les  buts  de  la  So¬ 
ciété  de  Sexologie  et  exalter  l’initiative  et 
l'action  du  docteur  Toulouse  : 

Les  problèmes  qui  sc  posent  à  propos  de  la 
question  sexuelle  sont  parmi  les  plus  importants, 
parmi  les  plus'  délicats  aussi.  Ils  avaient  donné 
lieu  jusqu’ici,  notamment  dans  la  littérature  et  le 
journalisme,  A  des  articles  et  des  commentaires 
plus  ou  moins  fantaisistes. 

Le  docteur  Toulouse,  notre  fondateur,  a  délibé¬ 
rément  rompu  avec  cette  façon  d’envisager'  la 
question  sexuelle.  Nous  devons  lui  en  savoir  le 
plus  grand  gré. 

L’homme  de  science  a  pour  devoir  de  ne  par¬ 
ier  que  de  ce  qu’il  connaît,  ou  du  moins  de  ce 
qu’il  étudie  et  ohorche  à  connaître.  Aussi  bien,  la 
partie  scientifique  doit-elle  donner  à  nos  études 
leur  base  solide  et  leurs  directives,  aux  fins  ra¬ 
tionnelles  vers  quoi  tend  l’Association  d’Etudes 
Sexologiques. 

Al.  le  docteur  Toulouse  a  conçu  cette  heureuse 
idée,  comme  il  a  conçu  l’Association,  avec  lé  gé¬ 
nie  qui  le  caractérise  et  qui  n’a  d’égal  que  sa  mo- 
destië.  Son  œuvre  a  hautement  droit  à  nos  féli¬ 
citations  :  il  a  été  jusqu’ici  à  la  peine  ;  il.  est 
juste  qu’il  soit  maintenant  à  l’honneur  ! 

M.  Justin  Godard,  dans  un  discours  d  une 
haute  tenue  et  d'une  grande  portée,  définit 
l’importance  sociale  d’une  Société  de  Sexolo¬ 
gie.  Il  dit  notamment  :  '  . 

Ce  que  doit  et  ce  que  veut  poursuivre  notre 
Société  P  C’est  en  premier  lieu  une  éducation 
et  une  modification  do  l’esprit  public  A  l’égard 
des  problèmes  que  la  sexualité  nous  impose.  11 
convient  qu’il  les  envisage  désormais  sans  gêne, 
dégagés  de  leur  côté  sentimental,  dépouillés  du 
mystère  malsain,  de  l’inquiétude,  de  la  convenan¬ 
ce,  qui  les  compliquent  dangereusement.  Il  faut 
qu’en  apparaisse  la  réalité  profonde,  qui  nous 
eût  peut-être  toujours  échappe  sans  l’effort  persé¬ 
vérant  des  savants  et  des  biologistes,  et  plus  par- 
-  liculièrement  du  docteur  Toulouse",  initiateur  de 
cette  Société,  laquelle  vise  1  donner  à  leurs  efforts 
une  unité  de  programme  et  d’action. 

fl  doit  vous  faire  comprendre  qu’il  y  a  dans 
les  questions  multiples  suscitées  par  la  vie  sexuel¬ 
le  et  qui  s’échelonnent  de  l’hygiène  à  la  morale, 
des  soucis  les  plus  prosaïques  jusqu’aux  plus  hau¬ 
tes  préoccupations  de  la  vie  spirituelle,  un  même 
et  unique  problème  plus  que  national,  véritable¬ 
ment  vital  et  humain,  car  c’est  finalement  de  la 
Sexualité  que  dépend  le  sort  de  l’humanité  entiè¬ 
re,  après  qu’elle  en  a  tiré  son  origine. 

Longtemps,  jusqu’à  nos  jours,  quoique  suivant 
un  progrès  lent  et  continu,  nos  mœurs  ont  été 
abandonnées  à  un  grossier  empirisme,  à  un  fu¬ 
neste  laisser-aller.  Les  premières  tentatives  en  fa¬ 
veur  do  l’eugénique  n’ont-ellés'  pas  été  accueillies 
par  des  railleries,  sinon  par  des  injures  ?  L'héré¬ 
dité  morbide  n’était-elle  pas  considérée  comme 
une  sorte  de  finalité  mystérieuse  à  laquelle  l’hu- 
manilé  ne  pouvait  que  se  soumettre  en  trem¬ 
blant  ?  Certaines  manifestations  pathologiques  de 
la  sexualité,  lo  crime  passionnel  par  exemple,  no 
sont-ils  pas  encore  vulgairement  envisagés  com¬ 
me  des  formes  quasi  normales  du  sentiment 
amoureux  ?  Enfin,  la  femme,  dont  l’infériorité 
sociale  a  surtout  pour  cause  ses  caractères  sexuels, 
dont  la  plus  noble  esl  la  maternilé,  n’esl-ellc  pas 
encore  dans  nos  sociétés  modernes  et  sous  l’em¬ 
pire  d’obscurs  préjugés,  privée  de  droit  civique 
et  trop  souvent  livrée  légalement  à  l’autorité  des¬ 
potique  du  mâle  ? 

Nous  publions  in  extenso  le  discours  pro¬ 
noncé  par  le  docteur  Toulouse,  discoürs  émi¬ 
nemment  humain,  dont  la  péroraison  fut 
saluée  par  une  longue  ovation  : 

Je  n’ai  pas  préparé  de  discours.  Je  voudrais 
seulement  vous  adresser  quelques  mots  d’hofhmo 
à  homme,  de  cœur  à  cœur,  et  vous  dire  comment 
j’ai  contfu  F  Association  d’ Études  Sexologiques  et 
celle 'Société  de  Sexologie. 


Je  dois  d’abord  déclarer  que  M.  le  professour 
Achard  m’a  lait  beaucoup  trop  d’honneur  par  les 
paroles  élogieuses  qu’il  vient  de  prononcer,  en 
m’attribuant  tout  le  mérite  de  cette  création. 
Mon  rôle  est  plus  modeste.  C’est  à  lui  surtout  que 
revient,  par  son  autorité  dans  les  milieux  scien¬ 
tifiques,  le  succès  de  cette  création  Si  clans  l’ave¬ 
nir  —  et  j’en  suis  certain  —  la  France  exerce  par 
là  un  nouveau  rayonnement  à  l’étranger,  c’est  à 
lui  qu’on  le  .devra. 

Voici  comment  est  né  ce  mouvement  d’où  sor¬ 
tiront  l 'Association  d’Etudes  Sexologiques  (A.  E. 
S.)  et  la  Société  de  Sexologie. 

Vous  savez  peut-être  que  je  suis  médecin  de 
l’Iiôpilal  psychiatrique  Henri  iRousselle.  Quand  il 
voit  .défiler  cette  théorie  lamentable  d’anormaux 
et  qu’il  les  étudie,  le  médecin  est  frappé  par  ce 
fait  qu’ils  ont  pour  la  plupart  quelque  chose  de 
commun,  ce  sont  les  tares  constitutionnelles,  con 
génitales,  héréditaires.  Et  que  de  fois,  après 
avoir  fait  les  examens  d’individus  qui  présen¬ 
taient  une  forte  arriération  biologique  et  menta¬ 
le,  je  pensais  et.  je  disais  :  «  Encore  un  qui  n’au- 

La  question  m’obsédait.  El  je  songeais  qu’on 
devrait  tenter  un  gros  effort  pour  réduire  le  mil¬ 
lion  d’anormaux  qui,  en  France,  peuplent  les 
asiles  d’aliénés,  les  prisons  et  beaucoup  de  servi-, 
ces  d’assistance,  qui  .sont  pour  les  contribuables 
un  surcroît  de  dépenses,  de  l’ordre  du  budget  de¬ 
là  Guerre. 

Comment  arriver  à  restreindre  cette  .population 
morbide  ?  11  n’y  avait  qu’un  moyen,  s’adresser  à 
la  source  même  de  la  vie,  et  c’est  lo  problème 
sexologique.  N’était-ce  pas  excessif  de  créer  un 
nouveau  groupement  ?  Je  pris  contact  avec  les  re¬ 
présentants  île  ces  sociétés  et  ils  furent  d’aivis 
qu’il  y  avait  intérêt  à  coordonner  nos  efforts  et 
créer  une  vaste  Association  qui  se  saisirait  de  tous 
les  problèmes. 

Fort  de  ces  conseils,  jo  me  suis  lancé  et  l’/lsso- 
dation  d’Etudes  Sexologiques  est  nce. 

En  vérité,  les  problèmes  qui  se  posent  dépas¬ 
sent  chacun  de  nous.  Jo  cite  parmi  les  plus  im¬ 
portants  :  Amélioration  de  la  race  par  l’Eugéni- 
que.  —  Transmission  des  lares  héréditaires  comme 
des  aptitudes  psychologiques  •  et  professionnelles. 

—  Contrôle  de  la  natalité  et  stérilisation  des  anor¬ 
maux  les  plus  dangereux.  —  Education  sexuelle 
et  continence.  —  Détermination  de  la  valeur 
sexuelle  d’un  individu  et  anomalies  du  comporte¬ 
ment  sexuel.  —  Surpopulation.  —  Rapports  de 
l’instinct  sexuel  et  de  l'instinct  combatif.  —  Pro¬ 
cessus  de  la  puberté  et  dépistage  précoce  des  arrié¬ 
rations.  —  Types  bio-sexologiques.  —  Valeur  bio¬ 
logique  de  la  femme.  —  Diverses  formes  d’union. 

—  Prostilution.  —  Infériorité  sociale  de  la  femme 
en  fonction  de  son  état  sexuel... 

Quand  on  étudie  un  de  oes  problèmes,  on  se 
rend  vite  compte  qu’aucune  des  disciplines  exis¬ 
tantes  no  peut  arriver  seule  à  les  résoudre  -d’une 
manière  satisfaisante.  11  faut  s’adresser  à  des  com¬ 
pétences  différentes  :  hommes  de  science,  méde¬ 
cins,  sociologues,  juristes.  C’est  par  la  coordina¬ 
tion  de  tous  ces  efforts  qu’on  pourra  arriver  A 
une  activité  efficace. 

L’Association  n’a  donc  pas  de  programme  défini 
-quant  à  l’action  à  entreprendre  et  no  peut  actuel¬ 
lement  en  avoir.  Nous  verrons  plus  lard  comment 
en  établir  un.  IL’étude  de  ces  problèmes  est  très 
complexe.  Voyez  celui  de  la  prostilutipn  par 
oxemple.  iLe  médecin  y  voit  surtout  le  véhicule 
des  maladies  vénériennes.  Dès  lors,  il'  demande 
l’application  de  méthodes  .  pr  jphylactiquos  Puis- 
,  qu’il  y  a  loyer  de  maladie,  il  veut  combattre  le 
mal  par  des  moyens  efficaces  et  le  prévenir,  au 
besoin  en  assujétissant  les  prostituées  A  des  mesu¬ 
res  sévères.  /Mais  le  .moraliste  dit  que  ces  femmes 
sont  des  créatures  humaines  déchues  qui  méritent 
.notre  sympathie,  mémo  notre  respect.  Et  l’on  n’a 
pas  le  droit  de  les  soumettre  à  des  contrainte^ 
qui  les  rivent  à  un  métier  infâme.  El  c’est  là  ùn 
langage  quo  nous  entendons  tous,  en  tant  qu’hom- 

Ainsi,  dans  toutes  les  questions  on  se  heurte 
immédiatement  A  des  complexes  qui  présentent 
à  la  fois  des  éléments  juridiques,  médicaux  et  so¬ 
ciaux,  qu’il  faut  coordonner  et  dont  on  doit 
s’inspirer  pour  des  conclusions  valables. 

Des  commissions  ont  été  alors  créées  pour  étu¬ 
dier  les  divers  éléments  .d’un  problème  de  sexolo¬ 
gie.  Dans  cet  ensemble,  les  commissions  scientifi¬ 
ques  et  médicales  ont  constitué  une  .section  spéciale 
d’études.  Elles  se  réunissent  sous  la  présidence 
do  M.  Achard.  La  besogne  est  partagée.  Des  mises- 
du  point  servent  de  base  à  une  répartition  des 
étudiés.  Chaque  président  de  commission  se  charge 
de  travaux  qu’il  petit  faire  poursuivre  auteur  de 
lui. 

Mais  il  fallait  intéresser  et  gagner  à  notre 
action  tous  les  milieux  compétents.  Seule  une  so-' 
ciélé,  ouverte  A  tous  les  chercheurs,  pouvait 
jouer  ce  rôle.  Ainsi  est  née  l’idée  de  la  Société  de 
Sexologie,  Société  savante  ayant  un  objet  défini, 
comme  d’autres  sociétés,  celles  de,  Neurologie,  de 
Chirurgie,  de  Médecine  légale. 

Ce  sont  les  présidents  des  Commissions  scienti¬ 
fiques  de  l’A.  E.  S.  qui  ont  été  tes  membres  fon¬ 
dateurs  de  cette  société  nouvelle  A  laquelle  d’au¬ 
tres  personnalités  ont  été  adjointes.  Elle  suscitera 
des  travaux,  exercera  un  contrôle  sur  les  publica¬ 
tions  et  apportera  la  discipline  nécessaire  A  toute 
science  qui  naît,  plus  particulièrement  encore  dans 
ce  domaine. 

La  Société  de  Sexologie  est  indépendante  do  l’A. 
E.  S.,  quoique  fondée  par  elle  et  groupant  comme 
membres  fondateurs  les  présidents  des  Commis¬ 
sions  scientifiques.  Mais  elle  ne  fait  pas  double 
emploi  avec  la  section  scientifique  de  l’Associa¬ 
tion.  Les  mêmes  hommes  qui,  dans  la  Société  de 
Sexologie,  participent  A  ses  travaux  généraux,  con¬ 
tinueront  d’exercer  dans  l'Association  leur  travail 
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Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
eavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
•  (c) .  de  s’établir,  én 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

.  Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeuc  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  pn  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  Informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


j  Traitement  de  la  Blennorragie  J 

VACCIN  DEMONCHY 

très  riche  en  corps  microbiens 

(20  milliards  de  germes  par  cc.)' 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  f/4  de  cc.  ;  continuer 


j  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS 
T  HÉ  R.  A  PL,  IX. 
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au  point  de  questions  dont  dépend  F 
générale.  Et  d’autre  part,  la  Société  de  Sexologie, 
dont  la  composition  et  l’activité  scientifique  sont 
plus  larges,  sera  sollicitée,  de  donner  aussi  son  avis 
'  les  problèmes  que  l’Association  pourra  lui 


nsi  la  science  devient,  par  les  moyens  tes  plus, 
opérants,  ■  le  guide  principal  de  l’Association  d’E¬ 
tudes  Sexologiques.  Dans  '  tes  problèmes  obscurs 
auxquels  so  heurte  toute  action  rationnelle  en  ce 
domaine  de  la  sexologie,  elle  est  bien  le  fil  d’Aria 
ne,  qui  peut  permettre  au  chercheur  de  se.  relrou- 
dans  le  labyrinthe  et  d’en  sortir. 

(Voir  la  suite  vage  l 


Laboratoire  Ghimico-Thérapique  de  Paris 

Échant.  :  12,  me  des  Apennins,  PARIS-XVI1 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 
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Affections  douloureuses  de  l’Estomac 
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DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
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C  Asthénie,  Asyntolie 
{  Maladies  infectieuses 


S.  LITHINÉE 
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ayant  la  forme  d’un  oœok.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr--  Dose  :  1  A  4  par  jour. 
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Le  journal  est  indépendant. 
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_ aalités  sont  tellement  rares  qu’elles 

doivent  vous  suffire  pour  estimer  L’IiSl  FOR- 
MATEPR  MEDICAL. 


I  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  ■ 


CALCIONAL 


ION  CALCIUM  STABILISE 
cteu-x  Çcnrrru^r 

HÉMOSTATIQUE 

TONIQUE 

RECALCIFIANT 

ANTITOXIQUE 

ANTICLASIQUE 

DIURÉTIQUE 


|  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Ampoules  de  2,  5  et  10  ec.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc„  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 


THÉ0SALV0SE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféincé,  lithinée,  phosphatée. 


(Ârséniate  de  Vanadium) 
Stimulant  général 
A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Chercli'e-Mid 

PARIS 


I0DAL0SE  GALBRIIN 


PROSTRENASE  GALBRIIN 


sdciés  en  combinaison  organique  assimilable.  Ne  de 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 


Eaux  Minérales  de  Vals-Saint-Jean 


.Les  produits  bruts  de  l’exercice  1931  se  sont 
élevés  à,  15.184.864  îr.  contre  14.638.566  francs 
.  en  1930.  Déduction  faite  de  11.775.829  fr.  de  dé¬ 
pensée,  le  bénéfice  net  ressort  à  3.409.035  fr. 
contre  3.003.896  francs,  donnant  avec, -le  report 
antérieur  un  solde  disponible  de  3.530.514  fr. 
contre  3.1.40.922  fr.  On  ne  connaît  pas  ecore 
,  les  intentions  du  Conseil  quant 'du  .dividende, 
mais  il  y  a  lieu  d’escompter  son  maintien  à 
42  fr.  50. 


Une  Conférence  sur  l’histoire  de  la  Médecine  Espagnole 


O’esl  le  mérite  (1e  notre  pays  d’avoir  pris 
l’initiative  et  la  maîtrise  de  cet  effort  d’ac¬ 
croissement  des  connaissances,  humaines.  En 
effet,  c’est  un  prélat  de  France,  Raymond 
d’Agen,  devenu  en  n3o  archevêque  dé  Tolè¬ 
de,  qui  a  l’honneur  d’avoir,  par  la  transcrip¬ 
tion  du  traité  de  l’âme  d’Avicenne,  inaugu¬ 
ré  ce  centre,  de  travail  dont  sont  sorties, 
pour  se  répandre  à  travers  l’Europe,  plus  de 
trois  cents  traductions  de  l'arabe  en  latin. 
Ainsi  étaient  exportées  d’Espagne  et  lancées 
dans  la  circulation,  les  œuvres  maîtresses  de 
la  science  grecque  et  de  l’élite  des  . savants 
arabes  ;  ainsi  se  comblaient  les  obscures  lacu¬ 
nes  de  la  pensée  'humaine,  au  Moyen  Age,  et 
les  études  en  recevaient,  dans  toutes  les  écoles 
d 'Occident,  une  décisive  impulsion. 

Or,  si  l’on  étudie  } 'inventaire, _  dressé  avec 
une  si  minutieuse  érudition  par*  Leclerc,  de 
ces  trois  cents  traductions,  on  en  trouve  90 
concernant  la  médecine  :  la  médecine  grec¬ 
que  est  représentée  par  quatre  ouvrages 
d’Hippocrate  et  vingt-cinq  de  Gallien  ;  chez 
les  musulmans,  sont  traduites  les  œuvres  de 
Razès,  Abulcasis,  Avicenne,  Avenzoar  ;  à  lui 
seul,  Gérard  de  Crémone,  le  plus  laborieux 
de  l’équipe,  une  des  plus  amples  intelligen¬ 
ces  du  Moyen  Age,  achève,  en  près  d’un  de- 
mi-siècle,  la  besogne  encyclopédique  de 
soixante-treize  traductions,  dont,  la  majorité, 
plus  d’une  vingtaine,  concerne  la  médeci¬ 
ne  ;  et,  parmi  elles,  il  en  est,  comme  celle 
du  canon  d’Avicenne,  qui  «  suffiraient  à  oc¬ 
cuper  la  vie  d’un  homme  »,  ou  qui,  comme 
celle  de  la  chirurgie  d’Abulcasis,  ont  exercé 
sur  la  marche  de  notre  art,  en  Europe,  une 
influence  majeure.  Pendant  deux  siècles,  To¬ 
lède  a  donc  été  le  rendez-vous  et  la  résidence 
de  travailleurs  de  toute  communion  (car  les 
Juifs  sont  intervenus  activement  dans  ces 
transcriptions  latines),  simples  chercheurs  de 
médiocre  ressource,  obligés  ?i  l’apprentissa¬ 
ge  de  la  langue  arabe,  ne  disposant  pas  tou¬ 
jours  de  bons  textes  originaux.  De  ce  centre 
diffuseur  de  Tolède,  une  masse  considérable 
de  documents  et  d’idées  s’est  répandue,  em¬ 
brassant  la  totalité  des  connaissances  hu¬ 
maines  mais,  nous  pouvons  constater  équi¬ 
tablement  que  ce  sont  les  sciences  médicales 
qui  en  ont  reçu  le  plus  valable  enrichisse¬ 
ment.  . 


Quand  on  résume,  d’une  vue  synthétique, 
cette  civilisation  de  l’Espagne  musulmane, 
on  s’étonne,  comme  le  faisait  déjà  remarquer 
Leclerc,  et  comme  une  récente  étude  en  jus¬ 
tifie  l'observation,  que  des  écrivains  moder¬ 
nes  aient  pu  refuser  aux  Arabes  le  génie 
scientifique.  Cet  esprit  scientifique,  de  docu¬ 
mentation  et  de  rechei'che,  ils  l’ont  montré 
dès  lè  début,  dès  l’école  de  Bagdad,  dont  les 
maîtres  formulaient  déjà  nettement  les  prin¬ 
cipes  qui  dirigent  la  science  moderne  :  mar¬ 
cher  du  connu,  à  l’inconnu  ;  n’admettre 
comme  vrai  que  ce  qui  a  été  démontré  par 
l’expérience . 


Dès  le  IXe  siècle,  les  Arabes  étaient  en 
possession  de  la  bonne  méthode.  Ils  ont 
rendu  aux  sciences,  d  la  médecine 
surtout,  le  grand  service  de  remonter 
aux  sources  éternelles  de  la  pensée 
grecque. 

Il  est  inexact  de  dire  qu’  «  ils  n’ont  pas 
ajouté  grand 'chose  à  l’héritage  gréco-latin  ». 
Sans  doute,  au  commencement,  leur  travail 
de  base  a  été  de  copier  et  de  traduire  les 
grandes  œuvres  de  l’antique  ;  sans  doute,  ils 
ont  été  secondés  par  les  chrétiens  espagnols 
de  langue  arabe  et  par  les  Juifs  polyglottes. 
Ils  n’en  ont,  pas  moins  été  les  initiateurs  qui 
ont  recherché  et  transmis  les  manuscrits  de 
la  Grèce.  Il  est  injuste  de  les  qualifier  com¬ 
me  de  «  simples  intermédiaires,  la  plupart 
du  temps  inconscients  ou  involontaires  », 
dénués  de  toute  capacité  inventive.  A  ce  re¬ 
proche,  Humboklt  a,  dès  longtemps,  objecté 
«  qu’ils  ne  se  sont  pas  bornés  à  sauvegarder 
le  trésor  des  ton naissances  acquises  et  qu’ils 
l’ont  agrandi  en  ouvrant  de  nouvelles  voies 
à  l’étude  de  la  'nature  ». 

Leurs  grands  médecins  ont  été,  en  même 
temps,  .de  grands  philosophes  ;  Hippocrate 
a  dit  que  le  médecin  philosophe  est  sembla¬ 
ble  à  Dieu.  'Ce  sont,  en  vérité,  des  personna¬ 
ges  de  'premier  rang,  et  des  créateurs,  que 
ces  deux  médecins  .de  l’Espagne  musulma¬ 
ne  :  le  fameux  Albucasis  qui  a  indiqué  la 
ligature  des  artères,  après  Celse  et  avant  Am¬ 
broise  Paré  (dans  les  plaies  des  vaisseaux, 
lirais  non  dans  les  amputations,  ce  qui  laisse 


à  Paré  son  titre  immortel),  qui  a  entrevu li 
lithotritie,  réglé  la  lithotomie  chez  les  feu. 
mes,  -  porté  dans  la  gangrène  des  membre 
l 'amputation  dans  le  vif  ;  Avenues,  le  labo, 
rieux  philosophe  de  Cordoue  (d 'ascendant 
chrétienne)  qui  ne  passa,  dit-on,  que  déjà 
nuits  sans  travailler,  celle  de  son  mariage  j 
celle  de  la  mort  de  son  père,  qui  comment 
Aristote  et  qui,  dans  son  œuvre  médicale,  b 
Koullyat  ou  Colliget,  déclarant,  a\ 
pétulance,  ne  vouloir  exposer  que  ce  qui 
croit  la  vérité,  contradictoirement  aux  o;i 
nions  des  Anciens,  pressentit,  avant  Hanq 
la  circulation  sanguine. 

Si  vous  voulez  mesurer  avec  justice  quelles 
ont  été  la  portée  et  là  durée  de  cette  exporU- 
tion,  hors  d’Espagne,  de  la  science,  par  I 
traduction  des  livres  arabes,  de  leur  actioi 
éducatrice  prolongée,  dans  les  centrea'ffli 
eaux  de  l’Occident,  l’exemple  de  notre 
de  Montpellier  en  est  la  plus  saisissante  S 
précise  démonstration.  Consultons,  dans  m 
archives,  nos  vieux  programmes  d’étuds. 
Que  trouvons-nous,  à  la  fin  du  xme  sièdt, 
dans  la  liste  des  livres  dont  la  bulle  de  Q(. 
ment  V  impose  la  lecture  publique  >  Sois 
la  voyons  composée  de  traductions  latines  1 
livres  arabes,  probablement  venues  surtoi 
de  Tolède  et  importées  par  les  médecins  jiij 
émigrés  en  Languedoc  et  fuyant  les-persfai 
tions  ;  les  auteurs  grecs,  ainsi  transcrits 
sont  Hippocrate  et  Galien  ;  la  médecine'arsl 
est  représentée  par  Avicenne,  par  Razfe 
Constantin,  Isaac,  Hassein.  En  i34o,  le  régis 
ment  voté  par  l’Assemblée  de  nos  ancien 
attribue  la  prépondérance  à  Galien  et  à  k\ 
cenne  ;  en  i5bo,  sur  dix  cours,  cinq,  doncl 
majorité,  sont  dévolus  à  Avicenne,  quatre 
Galien,  un  à  Hippocrate.  Jusqu’en  1531,  o 
continue  à  lire,  dans  notre  Ecole,  \  les  o 
teurs  arabes.  H  faut  arriver  au  milieu  à 
xvre  siècle,  en  i537,  au  génie  rénovateur! 
Rabelais,  pour  que  le  texte  original  d’Hippo 
.crate  soit  directement  expliqué  ;  il  faut  ails 
jusque  vers  la  fin  du  xvi6  siècle,  en  ii 
pour  voir  disparaître  les  auteurs  arabes  à 
nos  programmes  de  lectures  classiques.  ! 
leurs,  il  en  est  de  même  ;  et,  au  delà  1 
Moyen  Age  on  continue,  à  l’Université  1 
Louvain,  à  lire  et  à  commenter  le  texte! 
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-  Mardi  dernier  -- — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Chevassu  montre  l’avantage  et  la  pos¬ 
sibilité  de  la  stérilisation  des  sondes 
uréthrales,  par  la  chaleur. 

■  On  se  sert  presque  un  L  versolleiment  des  va¬ 
peurs  die  formol  pour  la .  désinfection  du 
matériel  urologique.  Ce  procédé  ne  donne 

■  aucune  sécurité  bactériologique,  en  'particu- 
lier  pour  les  sondes  uréthrales,  dans  lesquel¬ 
les  les  vapeurs  de  formol  ne  pénètrent  eom- 
piètamemt  qu’au  bout  d’un  temps'  extrême¬ 
ment  long. 

I.a  chaleur,  seuil  moyen  réel  de  stérilisa¬ 
tion,  est'  'parfaitement  utilisable  ipoür  la,  sté¬ 
rilisation  des  isoindes  urétérales,  et  cela  sous 
forme  pratique,  puisque  depuis  -12  ans  le  ser¬ 
vice  des  voles  urinaires-  de  Cochin  n’eimploie 
pas  d’autiie  mode  de  stérilisation. 

Le  Pavillon  Albainrain  possède  une  salle  dé 
stérilisation  des  sondes  dans  laquelle  toutes 
les  sondes  vésicales  sont  stérilisées  par  ébul¬ 
lition  et  toutes  lés  sondes  tiretërales  'stérili¬ 
sées  à  l’autoclave. 


MM.  R.  Paris  et  Lor  présentent  un  cas  de 
septicémie  à  streptocoques,  traitée  avec 
succès,  par  le  sérum  antistreptococcique 
de  Vincent. 

•  La  malade  était’  une  enfant  dé  ,9  ans,  chéti¬ 
ve,  à  •antécédents  assez  changés'  A  la  suite 

■  d’une  scarlatine  survenue  en  novembre  1981, 
elle  eut  une  otite  moyenne  gauche  suppurée 
avec  perforation  du  tympan,  puis  une  mas¬ 
toïdite  ayant  nécessité  une  intervention  com¬ 
plète.  La  fièvre  tomba  en  quelques  jours, 
.mais  reprit  le  21  décembre  atteignant  40”, 
puis  il  "2,  et  accompagnée  de  frissons  vio¬ 
lents  annonçant  l'infection  du  sang  par  le 
streptocoque. 

Après  une  nouvelle  intervention  chirurgi¬ 
cale,  restée  sans  effet,  on  pratique  l’hémo- 
-,culture  qui  donne  en  18  héures  le  streptoco¬ 
que  hém  dytique. 

Etat  général  très  grave.  Frissons  fréquents 
et  irréguliers,  hyperthermie,  somnolence 
très  .prononcée,  langue  .sèche. 

Les  médicaments  ayant  été  sans  effet,,  on 
pratique  cinq,  imrnuno-transf usions  sans  au- 
X  cun.  résultat  :  la  fièvre  à  grandes  cfecilla- 
". bons  et  les  frissons,  la'  gravité  de  l’état  gé¬ 
néral  persistent  aussi  sévères. 

On  commencé  le  13  janvier  les  injections 
de  sérum  antistreptococcique  de  Vincent  :  la 
'  température  était  ce  jour-Là  de  41°4.  L'enfant 
reçut,  chaque  'jour,  100  cc.  de  sérum  d’aboTd 
sous  la  peau,  puis  dans  la  veine.  '  On  .put 

■  l’alimenter  dès  le  second  jour.  Le  20  janvier, 
,1a  température  descend  à  36° 9  et  se  main- 

if  tient  à  ce  .Voisinage  pendant  trois  jours.  On 
è.'cQntipue  4é.  sérum.  Une  nouvelle  hémocul- 
-türe -est  .négative. 

L'  -Des  réactions  sériques  •  (fièvre,  œdème,  urti¬ 
caire!  ont  été  observées.  Par  prudence  on  a 
.continué  encore  les  injections  de  sérum 
r  antistreptococcique  à  doses  plus  .  faibles. 

Mais  tous  ces  phénomènes  ayant  disparu,  la 
fc  malade  est  revenue  rapidement  à  la  santé, 
L  sans  aucune  séquelle  ni  complication. 

■  flous  croyons  utile  de  faire  ressortir  l'in¬ 
succès  complet  et  trop  habituel  des  médica- 

[  tions  anti-infectieuses.  Par  contre,  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sérum  antistrepto- 
.coocique  de  Vincent,  ont  été  suivies  d’un  ef- 
,  .iet  rapide.  La  guérison  est  d’autant  plus  di¬ 
gne  de  remarque  que  la .  sérothérapie  a  été 
[  instituée  très  tardivement,  soit  vingt  à  vingt  - 
..  trois  jours  .après  le  début  de  la  septicémie. 


M.  le  Prof.  Victor  Audibert,  de  Marseille, 
rapporte  le  cas  d’une  septicémie  à  strep¬ 
tocoques  et  abcès  général,  guérie  par  le 
sérum  antistreptococcique  de  Vincent  et 
intervention  chirurgicale. 

Considérée  comme  offrant  un  pronostic  | 
toujours  mortel,  la  septicémie  à  streptoco¬ 
que  hémolytique  vérifiée  par  l'hémoculture, 
peut  cependant  guérir  grâce  à  la  nouvelle 
méthode  sérothérapique  du  professeur  Vin¬ 
cent.  J’apporte  un  exemple  remarquable  de 
guérison  d’une  septicémie  d’une  extrême 
•gravité  qui  s'ajoute  à  ceux  qui  ont  été  déjà 
publiés. 

_  Un’  enfant  de  13  ans,  asthénique,  abouli¬ 
que.  hyipoglandulaire,  est  atteint  en  juin 
1931  d’une  otite  moyenne  suppurée  gauche, 
spontanément  ouverte.  Malgré  l’issue  facile 
du  pus,  la  septicémie  s’annonça  brusque¬ 
ment  par  un  violent  frisson,  une  forte  fièvre, 
sans  mastoïdite.  Liquidé  céphalo-rachidien 
clair,  sans  polynucléaires, ,  stérile  et  de  com¬ 
position  chimique  normale.  Mais  l’état  géné¬ 
ral  s'aggravant  (hyperthermie,  stupeur,  etc.), 
on  fait  une  hémoculture  qui  donne  en  24 
heures  le  streptocoque  hémolytique.  Des  phé- 
.  noimènes  méningoencéiphaliques  surviennent 
avec  délire,  somnolence,  vomissements,  si¬ 
gne  de  Kernig,  etc.,  en  même  temps  .  qu’ap- 
.  paraissent  des  hématuries  persistantes.  Fiè¬ 
vre  à  grandes  oscillations,  cdonies  géBérali- 
sées.  Conjonctivite  aiguë. 

,La  sérothérapie  à  l’aide  du  sérum  de  Vin¬ 
cent  est  instituée  le  31  juillet,  d’abord  à  la. 
dose  de  60  oc.  (dont  une  partie  injectée  dans 
la  veine),  ensuite  à  la  dose  de  100  cc. 

Au  sixième  jour,  malgré  la  persistance  des 
phénomènes  encéphaliques  et  du  signe  de 
Kernig,  l’état  général  du  malade  s’est  amé¬ 
lioré  nettement.  Malgré  l’apparition  d’urti¬ 


caire  sérique,  on  continue  les  injections-  de 
sérum  antistreptococcique.  La  température 
descend  à  37° -38”,  les  Vomissements  dispa¬ 
raissent,  le  sommeil  revient.  On  .  cesse  le 
sérum. 

iLes  phénomènes  d’abcès  cérébral  soulignés 
encore  par  une  grande .  crise  comitiale  (début 
facial,  puis  crise  généralisée,  avec  commis¬ 
sure  labiale  déviée  à  gauche,  raideur  du  cou, 
morsure  de  la  langue,  etc.)  ;  une  paralysie 
faciale  gauche  persistante,  du  type  centrkl, 
deviennent  cependant  plus  accusés.  On  fait 
une  nouvelle  série  d’injections  de  sérum 
antistreptococcique  (100  cc.  par  jour).  Gran¬ 
de  amélioration.  L’enfant  peut  alors  se  lever 
et  être  transporté  à  la  montagne. 

Toutefois-,  l’héuni parésie  avec  paralysie  de 
la  VI®  paire,  commandent  une  intervention 
chirurgicale  qui  permet  de  découvrir  un  ab¬ 
cès  cérébral  contenant  20  oc.  de  pus,  dans 
la  région  front o-parié taie  droite.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  ne  renferme  aucun  mi¬ 
crobe. 

L’analyse,  bactériologique  du  pus  de  l’ab¬ 
cès  du  cerveau  a  montré  .sa  stérilité  com¬ 
plète.  m 

.Après  diverses  péripéties,  ce  malade  a  gué¬ 
ri,  ne  présentant  comme  reliquat  de  ce  syn¬ 
drome  qu’une  hémiparésie  gauche  et  un 
léger  strabisme  du  même  côté. 

Sans  aucune  discussion  possible,  l'emploi 
du  sérum  antistreptococcique  de  Vincent 
injecté  larga  manu  a  enrayé  la  septicémie 
et  a  permis  l’opération  chirurgicale.  La  sté¬ 
rilité  du  pus  cérébral  apporte  une  nouvelle 
preuve  dé  l’action  du  sérum. 


Lé  Docteur  Tarneaud  étudie  des.  condi¬ 
tions  expérimentales  et  cliniques,  per¬ 
mettant  d’établir  et  de  classer  les  dyski- 
nesies  de  la  parole  et  du  chant. 

iL’auleur,  laryngologiste  du  Conservatoire 
National  de  Musique  de  Paris,  établit  le  diag¬ 
nostic  différentiel  de  la  nature  organique  ou 
fonctionnelle  des  dysphonies  à  l’aide  dé 
l’épreuve  d’assourdissement  de  Lombard. 
Dans  l’aphonie  hystérique,  Lombard  a  montré,, 
le  premier,  '  gué  la  voix  réparait  dès  la  sup¬ 
pression  dé  '  son.  contrôle  acoustique.  Une  ex¬ 
périmentation  de  plusieurs  années  ,  a  permis  à 
l'auteur  de  vérifier  le  même  fait  dans  de. nom¬ 
breux  cas  de  dysphonie  et  de  dyspdie  non 
hystériques. 

■Eh.  présence  d’jme  altération  de  la  voix  par¬ 
lée  ou  chantée,  si,  au  cours  de  l'épréu/ve  d’as¬ 
sourdissement,  la  voix  reprend  ses  qualités  de- 
timbre  et  de  tonalité,  il  est  possible  d’affir¬ 
mer  qü’il  s’agit  d’un  état  dyskinétique.  dp  la 
fonction  vocale. 

■La  pysUkxéyy  représente  le  fait  d’:uns  dis¬ 
cordance  '-'entre  •  l'intention  volitionAolle  ou 
automatiqiîé  de  contraction  musculaire  et  lé 
résultait  enregistré,  lequel  est  au-dessus  de  l'in¬ 
tention  (hyper)  ou  au-dessous  (hyipo). 

La  dyskinésie  résulte  d’un  trouble  du  tonus 
musculaire.  Les  hypertonies  et  hypotonies  vo¬ 
cales  sont  inconsciemment  acquises  et.  né  se 
modifient  pais  au'  gré  dé  la  volonté  du-sujet. 

Idée  à  un  dérèglement  de  l’appareil  moteur 
neuro-musculaire,  les  dystonies  vocales  sont  : 
1°  post-opératoires  ;  2”  post-inflammatoires  ; 
3”  dues  à  l’habitude  :  4,”  consécutives  à  la  fa¬ 
tigue  '  vocale  ;  5”  produites  par  la  déficience 
du  contrôle  auriculaire.  Les  dysldnésies  résul¬ 
tant  d’une  perturbation  du  système  nerveux 
sympathique  constituent  le  syndrome  sympa-. 
thico-vocal,  qui  englobé  de  nombreuses  alté¬ 
rations  de  la  voix  parlée  et  chantée,  depuis 
l’enrouement  jusqu’au  collapsus  phonique. 
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SEANCE  DU  15  FEVRIER  1932 
Effets  thérapeutiques  de  l'Insufflation  tubaire 
chez  les  femmes  stériles,  par  MM.  C.  Da¬ 
niel  et  Al.  Soimaru  (dé  Bucarest). 

Les  auteurs  présentent  un  important  tra- . 
vail  d’une  documentation  très  complète  et 
font  une  mise  au  point  de  cette  intéressante 
question.  L'insufflation  tubaire  selon  D.  et 
S.  a  son  maximum  _de  succès  dans  lés.  sté¬ 
rilités  primaires,  la  stérilité  secondaire  en 
tire  moins  d’avantages.  Quant  à  ses  dan¬ 
gers,  ils  sont  minimes,  si  l'intervention  a 
été  pratiquée  .correctement.  Les  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  signalés  'après  l’insuffla- 
lion  tybalré  sont  rares. 

MM.  Douay,  Jean  Dalsace,  Tunpault,  Jayle, 
rendent  hommage  au  travail  de  MM.  Daniel 
.et  'Soimaru. 

MAI.  Douay  et  Jean  Dalsace  s’associent  aux 
conclusions  de  l'auteur,  mais  préconisent, 
l’emploi  cie  l’hystéro-salpyngograpbie  concur¬ 
remment  'avec  l'insufflation  tubaire,  les  deux 
méthodes  devant  se  compléter. 

Le  Critérium  de  la  guérison  de  la  blennor¬ 
ragie  cliez  la  femme,  par  Xavier  Bender 
(de  Paris).  • 

Historique  de  l'Hystérectomie  abdominale 
pour  Cancer  du  col,  par  M.  F.  Jayle  (de 
Paris) . 

Présentation  de  radiographie  et  de  pièce 
opératoire  d’une  tumeur  du  sein,  par  M. 
Raymond  Petit  (dé  Paris). 

Sur  un  nouveau  .  vaccin  anticotib  actuaire, 
par  M.  Xavier  Bender  (de  Paris). 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-o’or) _ 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation  - 
ADULTES .  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS.  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses - 

1  à  3  ampoules  par  jour 


L  Ech.et  littérature:  A, Rolland  ,31jjuedesFrancsBourgeois^Paris^y 

Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fols  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  ù  6  par  jour. 

AMPOULES  5  «  intraveineuses  :  tous  les  2  Jours. 

Dépôt  de  Paris  :  P.  LOIS  E  A  U .  7,  Rue  du  Rocher 

Echantillon  et  Littérature-:  Laboratoire  CAMUSET,  18,  Rue  Ernest-Rousselle,  PARIS 
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25  &  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
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La  séance  inaugurale 
de  la  Société  de  Sexologie 

(Suite  et  fin  de  la  page  51 

Clôturant  là  partie  .  officielle,  M.  Camille 
Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  dans 
un  discours  élevé  et  généreux,  marqua  le 
grand  intérêt  que  porte  le  gouvernement  à 
l’étude  des  problèmes  humains  qui  tendent, 
en  dehors  de  tout  esprit  de  parti  et  avec, 
l’unique  préoccupation  du  bien  public,  au 
relèvement  biologique  de  notre  race  et  au 
plein  épanouissement  des  forces  de  notre 
pays. 

Ici,  nous  voyons  réunies  deux  Sociétés.  L’une, 
l’Association  d’Etudes  Sexologiques,  qui  s’est  sur¬ 
tout  donnée  une  tâche  de  propagande  et  qui  cher 
che,  par  les  personnalités  éminentes  qui  sont  à 
sa  tête  et  dont  elle  s’est,  assuré  le  concours,  à 
répandre  dans  la  masse,  des  idées  foncièrement 
utiles.  Et  puis,  il  y  a  la  Société  de  Sexologie,  qui, 
elle,  est  une  Association  scientifique,  qui  entend 
aller  jusqu’au  fond  des  choses  et  examiner  avec 
sérieux  et  objectivité  les  problèmes  de  la  sexua¬ 
lité. 

Rendre  saine  la  naissance  de  l’enfant...  J’ai  re 
tenu  cette  iphrase  qui  figurait  danssâe  discours  do 
.  M.  Justin  Godard.  C’est  en  effet  une  tâche  maî¬ 
tresse,  à  laquelle  nous  ne  saurions  porter  trop 
d’attention.  Combattre  les  tares  de  l’hérédité  par¬ 
tout  où  on  les  rencontre.  C’est  un  programme  au¬ 
quel  s’est  particulièrement  dévoué  pendant  sa  vie 
si  active  M.  le  docteur  Toulouse. 

11  s’agit,  en  quelque  sorte,  dans  la  ■  Société,  de 
Sexologie,  de  discipliner  l’instinct.  Il  s’agit  d’édu¬ 
quer,  il  s’agit  de  limiter  la  brutalité  de  Ffiom • 
me  et  d’élever  la  dignité  do  la  femme. 

En  venant,  ce  soir,  j’ai  considéré  que  j’accom¬ 
plissais  un  devoir  die  ma  Charge,  parce  qu’au  mi¬ 
nistère  aussi  bien  que  dans  la  foule,  il  faut  tou¬ 
jours  s'e  considérer  comme  étant  à  l’école  ;  et 
c’est  en  fréquentant  les  milieux  scientifiques  que 
vous  représentez  que  j’acquiers  chaque  jour  da¬ 
vantage  la  notion  de  ce  qui  est  utile,  de  ce  qui 
est  indispensable,  et  que  je  puis  échelonner  l’at¬ 
tention  qui  doit  être  apportée  aux  divers  problè¬ 
mes  qui  vous  intéressent. 

Lorsqu’on  considère  l’homme  et  la  femme  dans 
la  société,  ils  ne  sont  pas  placés  toujours  sur  le 
même  plan.  L 'homme,  parce  qu’il  est  le  plus  fort 
se  croit  des  droits,  que  d’ailleurs  lui  renforce  le 
Code.  Mais  la  femme  a  tout  de  même  le  droit, 
elle  aussi,  d’êlre  sur  un  plan  pareil,  el  vous  sa¬ 
vez  que  l’éducation  première  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  la  vie  de  l’individu  el  dans  la  ques¬ 
tion  sociale,  car  chez  un  enfant  bien  élevé,  chez 
un  fils  bien  éduqué  depuis  sa  naissance,  subsiste¬ 
ra  toujours  le  respect  de  la  femme,  devant  laquel¬ 
le  il  s’inclinera,  la  sachant  représenter  la  mère, 
la  mère  qu’il  a  aimée,  qui  lui  a  donné  le  jour  et 
à  laquelle  jusqu’aux  dernières  heures,  il  restera 
profondément  attaché  par  les  fibres  les  plus  in¬ 
times  de  son  être  même. 
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Ouvrant  lia  séance  de  travail,  M.  Christian 
Champy,  professeur  à  (la  Faculté  de  médeci¬ 
ne,  exposa  la  question  des  «  caractères  airn 
bosexuels  »  qu’il  a  particulièrement  étudiée! 
A  côté  d'organismes  différentiels  des  sexes, 
il  existe  une  série  de  phénomènes  qui  sont 
communs  à  l’un  et  à  l’autre  sexes,  bien  que 
leur  développement  soit  déterminé  par  la 
glande  génitale.  Ces  caractères  ont  un  rôle 
biologique  important.  Ce  sont  des  signes  dé 
maturité  qui  assurent  à  la  période  convena¬ 
ble  la  réunion  des  animaux  mûrs,  et  sexuel¬ 
lement  normaux  à  l’exclusion  des  autres  ; 
une  hormone  spéciale,  différente  des  hormo¬ 
nes  spécifiques  de  chaque  sexe,  semble  dé¬ 
terminer  ces  caractères. 

Enfin,  M.  Eugène  Àpert,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  vice-président  de 
la  Société  de  Sexologie,  dans  une  communi¬ 
cation  très  remarquée,  indiqua  au  moyen  des 
statistiques  de  Botzola  «  quelle  est  l’époque 
de  l’année  la  plus  propre  à  une  bonne  con¬ 
ception  ». 

En  raison  de  l’heure  avancée,  les  autres 
communications  inscrites  :  de  M1!e  Eudoxie 
Bachrach  et  iM.  Georges  Morin,  Mn°  iD.  Wein¬ 
berg,  M.  Marcel  Moine  et  le  docteur  Paul 
Schiff,  furent  reportées  à  la  séance  suivan¬ 
te. 

Cette  manifestation,  couronnée  du  succès 
le  plus  vif,  marque  une  étape  sur  la  voie  des 
réalisations  futures.  L’esprit  public  a  en  ef¬ 
fet  nettement  indiqué,  par  l’empressement 
qu’il  a  mis  â  répondre  è  l’appel  de  la  So¬ 
ciété  de  Sexologie,  par  l’attention  qu’il  a 
prêtée  à  l’exposé  du  programme  d’action,  et 
par  ■  son  approbation  si  chaleureuse,  que 


Une  Conférence  sur  Histoire 
de  la  Médecine  Espap 

(.Suite  de  la  page  6) 


Routine  scolaire,  dira-t-on;  sans  doute, 
pour  une  part  ;  mais  aussi,  romane  le  hit 
observer  notre  grand  historien  mohlpeHji 
rainf  Germain,  témoignage  rendu  aux  quai 
lés  de  lucidité  et  de  méthode  didactiques  i 
écrivains  scientifiques  de  cette  nation,  Ce^ 
grands  Arabes  de  l’Yémen,  généreux  et- apis 
à  la  haute  culture,  n’avaient  rien  de  cou. 
mun  avec  les  bërbères  fanatiques  et  durs. 

Xja  création  et  l’activité  des  universités 
espagnoles,  du  XIII»  au  XV»  siècle. 

.Nous  voici,  maintenant,  à  cette  période  qui 
va  de  la  fin  du  xm°  au  xv°  siècle  :  larç 
l'Espagne  chrétienne,  dans  1  Espagne  (il! 
réè,  et  à  mesure  qu'avance  la  reconquit 
des  Universités  se  créent,  des  hôpitaux  » 
fondent  ;  les  études  de  pure  philosophie  s» 
délaissées  pour  les  études  juridiques,  pou 
les  sciences  physiques  et  médicales.  ;  r 

La  doyenne  des  Universités  espagnoles  S 
fondée  à  Palencip,  en  isil,  par  Alphonse  fil 
En  1243,  Alphonse  IX,  roi  de  Léon,  crée  h 
fameuse  Université  de  Salamanque,  quue 
bulle  du  Pape  Alexandre  IV  constitue  ti 
1255,  comme  une  des  quatre  grandes  étùdi 
générales  du  monde.  Les  chaires  de  sciem 
médicales,  au  dire  de  Ramirez  de  Sobre» 
te,  y  étaient  tenues  par  des  professe®®™ 
grés  de  Cordoue  et  de  Tolède,  qui  étaient  0 
pleine  possession  de  la  langue  arabe-,  et  qt 
traduisirent  les  plus  grandes  <  ouvres,  sur!;; 
celles  d’Avicenne,  d’Averroes,  de  la  Yersin 
arabe  de  Galien.  Ln  même  temps  qu’elles 
rattachait  au  passé,  l’Université  de  Sait 
manque  marchait  vers  l’avenir.  Dans  le  11 
vre  de  Samano,  sur  l'histoire  de  la  médecin 
espagnole,  je  lis  (pue,  dès  1250,  l’UniverA 
de  Palenciq  avait  été  dotée  d’une  chaire  î'i 
nalomie  ;  et,  que  le  même  enseignement-f» 
par  disposition  d’Alphonse  le  Sage,  Iransfét 
•à  Salamanque.  Dans  le  royaume  catalo-an 
gonyis,  la  première  Université  fut  celle  4 
Lérida,  fondée  en  i3oo,  par  Jayme  IL  il 
1391,  date  mémorable,  'fut  conféré  à  «Il 
Université  le  privilège  d'anatomiser 
corps  des  .condamnés  à  "mal  nnporl  i 
mesure  qui,  quinze  ans  avant  (1376),  avti 
été  accordée  à  l’Université  de  MontpçM 
aux .  Catalans  revient  donc  la  gloire  d'mi 
inauguré  en.  Espagne  les  travaux  praliq 1» 
d’anatomie.  Dans  la  suite  se  créent  les  tri 
versités  de  Perpignan,  de  Saragosse,  en  r.i> 
de  Valence,  en  ijn  ;  en  septembre  i45o  el 
établie  celle  de  Barcelone  ;  en  r.483,  celle  4 
Majorque.  Mais,  dans  cette  pléiade  d’Ecoln 
les  deux  centres  dominants  d’études  média 
les  sont  :  Valladolid  et  Salamanque.  ,4i 

Doric,  les  foyers  de  travail  11e  imanqaieil 
pas,  pourvus  par  les  dons,  les  rois,  les  il 
les  el  surtout  l’Eglise.  Mais,  dans  ces  Ecole; 
quelle  était  la  vie  scolaire  et  privée  des  et» 
diants  ?  C’est  une  vision  souvent  évoqua 
par  les  romans  espagnols  et  par  les  histo 
riens  que  -celle  du  bachelier  de.  Salanwnqet 
et,"  récemment,  Jean  Pêcher,  dans  une  bel 
lante  conférence,  en  a  campé  le  persotinagt 
dans  son  milieu,  de  façon  très  vivante-  i 
très  érudite.  Gustave  Doré  a  dessiné,-® 
verve,  ce  type  si  curieux  de  l’étudiant  il 
Universités  de  la  vieille  Espagne,  l'étudiai 
de  la  Tuna  menant  la  vie  libre  et  vagabonds 
chemineau  courant  la  grande  route,  en  coi» 
pagnie  des  muletiers,  vêtu  d’une  longue  1» 
be,  formant  soutane,  et  de  la  cape  noirs 
trouées  et  rapiécées,  portant  la  cuillère  it 
bois  passée  comme  un  plumet  au  tricorne 
râpé,  mais  restant  fier,  joyeux,  virtuOSe^ft 
la  guitare  et  du  tambour  basque,  chantant 
des  sérénades  sous  les  balcons,  ardent,  pau¬ 
vre  et  affamé. 

( Voir  lu  suite  page  II)' 


l’heure  est  enfin  venue  d’aborder  ces  p» 
blêmes  vitaux,  sur  lesquels  des  préjugés 
millénaires  .et  «  certaines  pudeurs  gé«jj 
ment  mal  placées  »  (selon  l 'expression  plè 
me  de  M.  Camille  Blaisot),  avaient  empêché 
jusqu’ici  que  l’on  se  penchât... 

Au  surplus,  le  haut  appui  que  le  gouverne¬ 
ment  a  apporté  à  l’étude  de  ces  questions- 
par  la  voix  autorisée  de  son  ministre  dé  h 
Santé  publique,  permettent  d’espérer  que  les 
recherches  scientifiques  poursuivies  par  11 
Société  de  Sexologie,  donneront  lieu  de  h 
part  des  Pouvoirs  publics,  dans  un  avenir 
que  nous  souhaitons  prochain,  1  des-' appe¬ 
lions  rationelles  sur  le  terrain  social.^* 
Jean  Muret. 


NOUVELLE  BRÈVE  j 

.Te  lundi  7  mars,  un  dîner  était  offerts» 
D"  Julien  N-oir,  -par  ses  collègues  et  collabo» 
leurs  du  Concours  médical,  ses  nombre»! 
amis  dé  la  Faculté,  des  Syndicats  médicat» 
de  la  Presse  médicale  française  et  aussi'  tü 
nombreux  praticiens. 

iM.  le  Dr  Moulin,  maire  du  Ve  arrondisse: 
ment,  lui  remit,  en  lui  donnant  l’accolamW 
croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honnéür^ 
Un  bronze  «  Au  but  »,  de  Boucher,  est  remit 
au  Dr  Noir  au  nom  de  tous  ses  amis  -par  M.  * 
-Dr  Du-chesne. 


Les  Différenciations  cliniques  de  l'asthme  infantile 


le  Docteur  Atbéric  BOUDRY,  de  La  Bourboule  (Auvergne) 


par 


Nous  envisagerons  l’âge,  la  nature,  l’étip- 
_.0"ie  latente  et  provocatrice,  ainsi  que  la 
hérapeutique  journalière  et  thermale  de 
"■asthme  infantile. 

Age  de  l’asthme  infantile.  —  iL 'éclosion  de 
puberté  est  le  moment  précis  de  transition 
•ntre  l’âge  infantile  et  adulte,  de  l'asthme. 
I/asttane  est  donc  infantile  depuis  la  na-is- 
ance,  jusqu’au  moment  où,  eit  à  dater  du- 
quefl,  la  cristallisation  pubertaire,  dont  il 
importe  de  saisir  la  formule  clinique,  impri¬ 
me  un  cachet  de  stabilisation  aux  fonctions 
oiganiques  et  au  ton  de  la  vie  sensitive. 

Haturc  de  l'asthme  infantile.  —  L’asthme 
infantile  ne  saurait  être  essentiel,  donc  exis- 
er  Miapathiq-uément  :  il  ne  marche  pas 
comm§  un  cavalier  sans  cheval.  Il  a  besoin 
ju  cheval  pour  progresser  :  l’asthme  infan¬ 
tile  se  présente,  en  effet-,  comme  étant  un 
Épiphénomène,  à  déclanchement  automatique 
£  protecteur,  provoqué  par  l’irritation  toxi¬ 
que  qu’entretiennent  dans  l’organisme  et  la 
fatigue,  et  la  morbidité. 

Etiologie  de  l'asthme  infantile.  —  L’asthme 
infantile  ne  peut  être  détaché  de.s  manifes¬ 
tions  morbides  qui  le  provoquent. 

C'est  pourquoi  la  thérapeutique  doit  viser 
„  la  cause  pour  détruire  l’effet.  Elle  veut, 
ians  ces  conditions,  atteindre  efficacement 
le-  fonds  étiologique  sur  lequel  cet  asthme 
nfantdle  évolue  en  pleine  terre  :  1"  les  tem¬ 
péraments  :  2"  les  épines  irritatives. 

Les  tempéraments.  —  Une  étude,  dissec- 
,on  diniqué,  isur  «  les  tempéraments  et  la 
physionomie  de  l’enfant-  »  m’a  imposé,  corn¬ 
ue  existant  seuls,  deux  tempéraments  mor- 
ndes,  deux  castes  antagonistes  : 
iCelle  dés  hyiperréfleotifs. 

Celle  des_  hyporéflectifs. 

A.  —  Les  hyperréflectifs  : 

La  statique  et  l’habitus  physionomi-que, 
leuro-végétatif,  vaso-moteur  et  psychique 
ïe  l’enfiant  hyperréflectif  portent  à  faux  : 
dans  la  claudication  et  ^exagération  réfle-c- 
ive,  en  un  mot  dans  une  rupture  absolue  et 
paradoxale  dos  équilibres,  lorsqu’un  effort 
additionnel  excessif  a  réalisé  les  conditions 
le  la  grande  fatigue  objective,  ces  troubles 
le  divers  ordres,  fugaces,  variables  et  incons¬ 
tants  peuvent  être  : 

Statique  :  l’enfant  ne  sait  pas,  nonmale- 
aemt,  répartir  ses  sensibilités  de  contact  avec 
a  sol  ou  les  objets  —  maladresse  tactile. 

PhV sionomique  :  myosds  d’imprégnation 
oxique  -r-  strabisme  de  fatigue  —  atonie  -pal- 
tèbralë. 

neuro-végétatif  et  vaso-moteur  :  cerne 
ileuât-re  des  paupières  ;  calorique  défectueu¬ 
se  du  nez  et  des  extrémités  (engelures  —  der- 
nograpliisme  —  rubéfaction  et  pâleur  alter¬ 
natives  et-  anormales  -d-es  (pommettes  et -  des 
oreilles,  tout  particulièrement). 

Eréithysme  sensivito-moteur  surgissant  du 
noindre  effort. 

Eréthysme  cardio-artério-veineux  provoqué 
_ar  un  tourhôlon  de  jeu  où  engage  la  ludo- 
nanie  de  l’enfant  hyperréflle-ctif  :  tachycar¬ 
die,  essoufflement,  tempête  veineuse,  au  ni- 
v.eau  des  jugulaires,  peuvent-  faire  anormale¬ 
ment  irruption. 

Dans  le  territoire  cutané,  une  semblable 
alternative  vaso-motrice  se  manifeste  par- 
’  ’s,  Se  traduisant  par  :  sécheresse  et  sueurs 
achromie  et  paradoxes  'pigmentaires,  tels 
que  vitiM-go,  cachet  de  fatigue. 

Çsychiauement,  l’émotivité  permanente,  la 
crainte,  l’anxiété,  la  peur  sans  objet,  l’irasci¬ 
bilité  soudaine  et  inexplicable,  avec  alterna¬ 
tives  d'excitation  et  d’inhibition,  influx  de 
boiterie  sensitive,  traduisent  le  psychisme 
que  j’ai  dénommé  syncopal,  de  l’enfant 
hyiperréîlectif. 

t’équilibre  est  partout  rompu. 

Cliniquement,  l’enfant  hyperréfléctif  est  : 
hypotonique,  hypotendu  (-maigre  et  boulimi¬ 
que  très  souvent).  Il  est  léger,  instable,  dé¬ 
sordonné  et  capricieux. 

,  i’-hypearréfleictif  est  le  type  de  l'a  plus  gran¬ 
de  majorité  des  enfants  fatigués,  malades, 

’  u  en  imminence  de  morbidité. 

B.  ■—  Les  hyporéflectifs  : 

S’opposent  diamétralement  au  type  précé- 
_ent  :  -frappés  par  une  prématurité  quasi- 
sénile,  ces  enfants  sont,  réa-cfionmel-einent, 
des  vieux,  organiquement,  des  scléreux . 

Cliniquement  :  l’enfant  hyp-oréfle-ctif  est  : 
hypertonique  et  tend  vers  i’hyper-tension.  Il 
est  lourd  et  Sénile. 

Lïiyporéflectif  représente  l’infime  et  très 
LoîJcepîtionnelle  minorité  des  enfants  îaitigué-s, 
débiles  bu  malades. 

Dans  une  très  générale  acception,  tous  les 
éclopés  de  da  volonté  et  de  la  sensibilité  se 
rattachent  à  ces  deux  chefs  suivant  leur 
tendance  prédominante  vers  l’hype-r  ou  vers 
i’hyporéfleütivité. 

Ils  forment  l’immense  caste  des  essentiels 
ou  neuro-arthritiques  chez  desquels  une  quan¬ 
tité  d’états  non  différenciés  sont  liés,  dans 
une  contusion  absolue,  à  des  états  anaphy¬ 
lactiques,  endocriniens,  vago  ou  .symp-athico- 
toniques,  aux  meiopragies  à  l’excitation  mé¬ 
canique  ou  à  la  dépression  psycho-motrice. 

Epines  irritatives.  —  Je  orois  à  la  réalité 
des  éipines  irritatives.  Je  réiute  la  théorie  de 
l’asthme  dit  essentiel  caT  il  ne  saurait  y 
avoir  de  fe-u  sans  fumée.  Je  tiens  donc  pour 
nutritive  de  l’asthme  infantile  l’influence  — 
et  des  tempéraments  et  des  épines. 

Les  épines  organiques  de  1', asthme  - 

Peu  nombreuses  ;  chez  l'enfant,  elles  sont  : 

Rhino-pharyngées  ganglionnaires  (générali¬ 
stes  et  -adéii"|  . -  tracbi-'j-lu.'n.Ui'iu.:-  . 

Pulmonaires  bronchitiques  (scléroses  loca¬ 


lisées  pleuro-.pulmon-aires,  ectasie  bronchi¬ 
que). 

Les  facteurs  viscéraux,  tout  autres  que  res¬ 
piratoires,  jouent  chez  l'adulte,  en  tant  qu’é- 
pines.  , 

Ils  n’exist-e-mt  pas  chez  l’enfant. 

Foie  :  -les  désordres  digestifs,  à  prédomi¬ 
nance  -héjpathique,  portant  sua'  la  fonction 
cétogène  (avec  frilosité)  «=  fétidité  de  l’-ha- 
1-eine,  langue  rouge  acéton-émique,  etc.,  sont 
souvent  évidents. 

intestin  :  les  fonctions  imtestinailes  peuvent 
être  -accomplies  avec  facilité.  Les  selles  sont 
très  fréquemment  nombreuses,  copieuses  et 
fétides.  Ces  deux  phénomènes,  hépatique  et 
intestinal,  d'expression  toxique,  d'expurga¬ 
tion  générale,  ne  (peuvent  aucunement  entre¬ 
tenir  ou  susciter  1’asithme  infantile.  Us  s’ac¬ 
cordent,  par  contre,  avec  un  tempérament 
suppôt  d’asthme,  qui  nous  est  bien  familiè¬ 
rement  connu.. 

Les  aliments  du  feu  sont  donc  rassemblés  : 
tempéraments,  épines  :  une  -étincelle  provo¬ 
quera  l’incendie.  Le  choc  -collbïdo  classique 
avec  le  bouleversement  humoral  qu’il  com¬ 
porte  (déclanché  par  le-s  milieux  cosmiques, 
l’état  électrique  de  l’air,  les  températures  ex¬ 
trêmes,  les  pressions  atmosphériques  basses, 
l’hélio  et  la  radio  itoxi-e,-  etc.,  est  :  l’étincelle. 
L’organisme  étant  allumé,  la  crise  éclate. 
D’une  manière  générale,  et,  en  considéra¬ 
tion  du  terrain,  nous  serons  appelés  à  irece- 

Les  enfants  malingres,  entachés  d’une  héré¬ 
dité  névropathique,  directe  ou  similaire,  ainsi 
que  tous  les  convalescents  d’infections  aiguës. 

La  Bourboule,  que  j’ai  dénommée  la  grande 
pouponnière  thermale,  ajoutera,  à  son  titre 
majeur  de  Reine  de  'l’Arsenic,  le  bénéfice  des 
thérapeutiques  connexes  :  son  terrain  de 
jeux  modèle,  fruit  du  remarquable  effort  de 
la  Compagnie  d’exploitation  thermale,  l’aéro¬ 
thérapie  à  i.a'oo  mètres  sur  le  plateau  de 
Charlannes,  les  conditions  optima  de  la  demi- 
altitude  (85o  mètres  de  la  station),  ainsi  que 
d’un  excellent  statut  atmosphérique. 

Yicariantes  et  anaphylactisantes,  les  sécré¬ 
tions  microbiennes,  issues  des  épines  astlimo- 
gènes,  étant  taries  par  une  thérapeutique 
stélirisante,  l’asthme  privé  d’aliments  se 
résorbera. 

Dans  ces  mêmes,  conditions,  l’arsenic,  dans 
la  puissante  forme  de  l’énergéitique  ther¬ 
male,  en  abrasant  les  sequelles  organiques, 
supprimera  parallèlement  l’asthme  infantile. 

Dr  Albéric  Boudry. 


Hommage  au  Docteur  Ernest  de  Massary 

A  l’heure,  où  le  docteur  Erne-st  de  Massary 
quitte  son  service  hospitalier,  ses  -collègues, 
ses  amis  et  ses  élèves  ont  pensé  à  I-ui  témoi¬ 
gner  leur  affection  en  lui  offrant  une  mé¬ 
daille  souvenir  dont  l’exécution  a  été  -con¬ 
fiée  à  iM.  G.  Prud'homme. 

Le  Comité  est  composé  de  M.  le  profes¬ 
seur  Chauffard,  président  ;  M!M.  les  .profes¬ 
seurs  Claude,  iM-auolaire,  -Sergent,  les  doc¬ 
teurs  Boidin,  Boulin,  Jean  -Girard,  Ha'llion, 
Harvier,  Lécheflle,  Raymond  Mallet,  Louis 
Martin,  Jacques  de  -Massary,  Henry  M-eige, 
Louis  Ramofid,  ‘Rivet,  -Souques,  Pasteur  Val- 
lery-Riadot-,  Vaudremer,  Victor  Veau,  M.  An¬ 
dré  Arondel,  interne  des  hôpitaux. 


FONDATION  J.-B.-A.  CHAUVEAU 


Reminéralisafion 


-On  nous  prie  de  rappeler  qu’une  fondation 
scientifique  distribuant  annuellement  un 
prix  de  2.000  francs,  non  divisible,  a  été 
créée  par  les  élèves  et  les  amis  du  profes¬ 
seur  A.  Chauveau  auprès  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  de  l’Ecole  Nationale  Vétérinaire 
de  Lyon. 

Lë  Prix  J.-B.-A.  Chauveau  est  destiné  à  ré¬ 
compenser  '  les  médecins  ou  les  vétérinaires 
français  -ou  ressortissants  sans  conditions 
d’âge  pu  de  fonctions,  auteurs  de  travaux 
d’anatomie  -des  animaux  domestiques,  d’ana¬ 
tomie  humaine  ou  comparée,  de  médecine 
expérimentale  ou  comparée,  de  -physiologie 
normale  ou  pathologique,  de  bactériologie 
générale,  spéciale  ou  appliquée,  ainsi  qu'à 
soulager  deg  infortunés  sociales,  vétérinaires 
ou  -médicales. 

En  l’absence  de  travaux-  scientifiques  di¬ 
gnes  d’être  récompensés,  le  jury  pourra  dé¬ 
cerner  le  Prix  Chauveau  -à  un  chercheur  - 
qui  n’aurait  -pas  fait  acte  de  candidature. 

te  Prix  J.-B.-A.  Chauveau  a  été  attribué 
pour  l’année  1931  à  la  Section  Scientifique 
Vétérinaire  et  décerné  -à  -M.  G.  Ramon,  di- 
rëoteur  de  l’Institut  Pasteur  de  Garches  et 
auteur  de  travaux  universellement  estimés. 

Le  Prix  pour  1932  est  réservé  à  la  Section 
Médicale.  En  consé-quen-ce,  -les  candidats 
médecins  sont  invités  à  faire  parvenir  dès 
maintenant  leurs  travaux,  en  -double,  exem¬ 
plaire,  sous  pli  recommandé,  au  secrétariat 
de  la  .Faculté  de  iM-édecine  de  Lyon,  8,  ave¬ 
nue  Rockeffeller,  à  Lyon,  jusqu’au  15  octo¬ 
bre  1932,  dernier  -délai  de  présentation. 

Le-s  travaux  seront  présentés  au  jury 
sous  le  nom .  de  leur  auteur.  Ils  devront 
être  manuscrits  lisihlës,  dactylographiés  ou 
imprimés,  originaux,  inédits  ou  publiés 
-dans  le  -cours  des  cinq  -aimées  précédant  1-a 
date  de  la  clôture  du  registre  de  réception 
des  travaux  -postulant  le  prix.  Ces  travaux 
ne  devront  ipas  avoir  été  -récompensés  anté¬ 
rieurement.  Les  travaux  en  collaboration 
sont  admis. 


OPOCAUIUM 


IRRADIÉ  (avec  ergosférine  irradiée)  __ 
SIMPLE  .  cachets ,  comprimés ,  granulé 


Du  Doc+eur  Guersanh 

cachets ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachet-s 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Ga  mbetta 
Paris  (xxe) 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 
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SERUM 
ANTI  -  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
2C*? 


DANS  LES  AFFECTIONS  SAISONNIÈRES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES  SUPÉRIEURES  : 


ÎCORYZA  AIGU  fjÜg 

[rhume  des  foins HHl 

1  TRACHÉO-BRONCHITE 

LA 

CORYPHÉDRINE 

ASSOCIATION  D’ASPIRINE 
ET  DE  SANÉDRINE  (Chl'*  d’Ephédrine) 


SE  PRESCRIT  SOUS  FORME  DE  COMPRIMÉS 
contenant  ^ 

(tube  de  20  comprimés) 


r  \  Aspirine .  0,50 

|  Sanêdrine .  0,015 


A  RAISON  DE  :  1  à  4  comprimés  par  24  heures 
en  prises  espacées. 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  “POULENC  FRÈRES”  ET  “USINES  DU  RHONE” 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  PARIS-8* 


LES  ACCIDENTS  DIGESTIFS  PROVOQUES 
PAR  .LE  TENIA.  —  Maurice  Loeper.  (Le 
Progrès  Médical .) 

Le  temps  n’est  pas  loin  où  Kirmisson, 
Lann-elongue  et  .Blanchard  considéraient  le 
triicocéphale  et  l’oxyure  .comme  des  agents 
possibles  ou  certains  de  l’appendicite. 

Il  n’y  a  pas,  d’ailleurs,  .que  l’appendicite  ; 
Gui-art  -admettait  l'inoculation  de  la  do- 
thienentérie  .par  les  tricocéphales.  Nombreux 
sont,  d’autre  part,  les  cas  d’obstruction  du 
tube  digestif  par  des  paquets  d’ascaris  ;  de 
pénétration  dans  les  voies  biliaires,  d'injec¬ 
tion,  de  douleur,  de  fièvre,  voire  d’ictère. 
Les  hémorragies  sont  habituelles  à  l’anky¬ 
lostomiase  parce  que  le  ver  s'accroche  à  la 
muqueuse,  et  la  «  bro-ute  *  comme  on  l’a 
très  joliment,  dit. 

La  lésion  est  purement  traumatique  au  dé¬ 
but  mais  .elle  fait  une  brèche  par  laquelle 
pénètrent  des  microbes  infectants.  Eh  outre 
par  ceitte  brèche  se  résorbent  les  substan¬ 
ces  toxiques  que  secrétent  les  vers  tels  que 
l’ahkylostome  et  le  (botriocéph.ale.  L’anémie 
■*"  tient  donc  pas  seulement  aux  hémorra¬ 


gies  locales  mais  aux  toxines  hémolytiques. 
Il  n’est  pas  improbable  que  d’autres  toxi¬ 
nes,  même-  provenant  d’autres  parasités, 
puissent  provoquer  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  des  convulsions,  des  spasmes,  du  mé¬ 
ningisme,  d.u  ptosis,  car  ailes  montrent  pour 
les  -centres  nerveux  une  affinité  particulière. 

Pour  beaucoup  d’auteurs  les  -accidents  du 
ténia  sont  presque  exclusivement  locaux.  Il 
est  certain  qu’ils  sont  peu  .graves  et  que  les 
réactions  là  distance  sont  rares,  mais  elles 
existent  -et  valent  d’être  étudiées. 

Les  plus  remarquables  -sont  : 

1"  D’une  -p-ar.t,  les  phénomènes  pseudo- 
ulcéreux  ;  d’autre  part,  les  diarrhées  abon- 
'Vsttei,  sss&ssx  Ass,  «xtsas 

sawàù'î.vùs.  être.  \a 


n’ont  pas  normalisé  -le  métabolisme  bas 
Dans-  la  maladie  de  Basedow,  le  métabol 
me  basal  donne  donc,  à  notre  avis, 
principale  indication  opératoire  b 
de  son  opportunité. 

4°  Les  cas  de  maladie  de  Basedow  q 
ont  été  guéris  par  le  traitement  média  T. 
mais  qui  présentent  des  récidives'. résistant  J.j 
à  l’iode. 

La  grossesse  ne  constitue  pas  unê/Contr  11 
indication  pour  l’opération  comme.?  no.  1 
avons  vu  chez  deux  malades.  De  la  mèn 
manière,  l’insuffisance  cardiaque  et  ia 
brillation,  si  elles  ne  sont  .pas  complèteme  c, 
réduites  par  le  traitement  médical  ir — 
indiquent,  pas  Toipératioîx.  Un  de  b 
été  opéré  -en  état  d’insuffisance  K . 
avec  dilatation  du  .cœur  et  deux  autres  as 
fibrillation  auriculaire  et  l’opération  a  réi  ni 
si  ;  la  fibrillation  n’.a  été  réduite  dans  c  aii 
deux  malades  qu’après  l’opération,  vit 

nous  ne  devons  pas  chez  ces  malades  -laiss  si 
de  côté  le  -traitement  du  -coeur.  Les  malad 
ont  -été  narcotisés  .par  l’anésthésie  local®,  1 
l’exception  du  20°  cas  qui  -a.  été  narcotisé  a  a£l 
l’éther  et  qui  a  .présenté  une  .graiSffl  q 
tion  thyroïdienne  post-opératoire.  ,/  - 

Nous  conseillons,  d’une  manière  .général  y 
l’anesthésie  locale  et  chez  les  malades  tr  et 
'timides  l’avertine. 


l’ssôi 

autres  a?  ie 


aîr>  gitlle 
bWctfer 
Icocjuetï 
gresi/ins 


tÿy'ss&fa  >ù’\TTV\a\wn  \oca\e, 

d’un  nihénoimène  réflexe,  d’une  'décalcifica¬ 
tion  locale  dü  muscle  intestinal,  mais  aussi 
de  réactions  entéro-névri  tiques. 

3"  Ces  -enitéro-névrités  sont  toxiques.  Elles 
•peuvent  avoir .  une  origine  anaphylactique, 
•une  origine  chimique  dans  je  ne  sais  quelle 
substance  organique  hypothétique  et  mys¬ 
térieuse,  peut-être  dans  des  aldéhydes,  dans 
des  acides  gras.  Elles  T’ont  certainement,  et 
au  moins  en  partie,  -  dans  l’acide  oxalique 
qui  naît  aisément  de  la  transformation  mê¬ 
me  du  ténia  surtout  de  la  transformation 
prouvée 'maintes  fais- .d’ailleurs  de-  son  gly¬ 
cogène  en  acide  oxalique. 


LES  BRULURES  ACCIDENTELLES  .  , 
COURS  DES  APPLICATIONS  DE  D1ATHE  1 
MIE,  R.  GaudUcheau.  (Paris  Médical) 

Il  est  Indispensable  que  le  malade  e 
temen-t  reste  sous  la  surveillance  consta  P11 
du  médecin  ou  de  quelqu’un  de  son  itéra  îai 
nel,  dressé  à  eej.  effet., 

Certains  attendus  .de  l’arrêt  de  la  Cour 
Bsemnes  doivent  à,  cet  égard  être  rappelés 
Considérant  que  l’accident  a  pour  se  a  i 


é  ,t> 

m  ™ 


io 


LA  TYPHOiBACI.IjLOSE  D.E  LANDOUZY  ET 
SA  .PATHOGENIE.  —  André  Dufourt  et 
Pierre  Etienne-Martin.  (Le  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon.) 

.Si  ’le  syndrome  clinique  de  la  typhobaeil- 
lose  est  bien  connu,  sa  pathogénie  reste  dis- 
ûîiitée.  Deux  thèses  s’affrontent.  Dans  la  pre¬ 
mière  ce  sont  les  lésions  ganglio-putonomai- 
.qui  sont-'  considérées  comme  le  .substr-a- 
.  n  anatomique  de  la. 'fièvre.  Dans  la  : 
conde,  la  fièvre  est  sous  la  dépendance  d’i 
it  -infectieux  d’une  sorte  d-e  septicémie  •_ . 
...  bacilléanie  tuberculeuse.  Dans  cet  article 
les  auteurs  montrent  que  la  fièvre  jouit 
d’une  autonomie  -qui  n’en  fait  pas  la  -com¬ 
pagne  obligée  des  lésions  anatomiques,  et 
que  les  recherches  bactériologiques  moder¬ 
nes  tendent  plutôt  à  la  placer  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  infection  sanguine  relev-ant 
du  virus  tuberculeux. 


cause  \a  manière  défectueuse  dont  le  tri  iél 
ment  a  été  conduit,  le  fonctionnement 
l’appareil  surveillé  ; 

»  Considérant  qüe  le  Dr  Z...  a  très  loÿjfiai 
ment  reconnu  que,  pendant  un  temps  api  I 
ciabîe,  il  a  laissé  ia  patiente  seule,  se  : 
rant  dans  une ,  pièce  voisine,  après  av  r 
toutefois  recommandé  à  celle-ci  de  l’avi 


aussitôt,  au  cas  où  elle  viendrait  à  éproui 
une  trop  vive  sensation  de  chaleur  ;  K 
»  .Considérant  que  cette  interruption .  de, 
surveillance  directe  constitue  une  imprui r, 
ce  caractérisée  que  né  suffit  pas  à  faire  ( 
-paraître  la  recommandation  verbale  pt  0lJ 


pour  y  suppléer 
Ce  fut  donc  là  la  cause  principale  qui 
(iva  ia  condamnation  de  notre  confrèrçj&! 
importe  de-  ne  pas  oublier  cet  arrêt,  qui":  W 
particulièrement  grave  pour  nos  servi  L 
hospitaliers,  où  la  surveillance  immédiatj  [ 
-chaque  malade  n’est  réalisable  nu’avej  I 


personnel  important  et  spécialisé. 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  PERITONITE  A 
PNEUMOCOQUES.  —  Pr  Nové-Josserand. 
(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 
L’évolution  de  la  chirurgi-e  1  pose  .  la  ques¬ 
tion  de  savoir  .si  la  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques  doit  être  opérée  d’urgence  comme  les 
autres  .  péritonites  -aiguës.  L’opération  dans 
les  .nremières  heures  n’est  ,nas  sans  incon¬ 
vénients,  et  elle  est.  inutile  car  .l'épanche¬ 
ment  diffus  et  très  peu  abondant  ne  peut 
pas  être -évacué,  -et  la /.source  de  l’infection 
ne  peut  pas  être  tarie’,  étant  diffuse  et  sou- 
— *  septicémique.  Mais  en  pratique 


_  .  |  .  i  la  dif¬ 
ficulté  du  -diagnostic  avec  l’ appenidi-cite  ne' 
permet  pas  de  faire  de  l’abstention  une  rè¬ 
gle  formelle.  Il  faut  chercher  à  faire  ce 
diagnostic  qui  èst  souvent  -possible,  -  et,  si 
l’on  arrive  -à  une  certitude  suffisante,  tem¬ 
poriser,  mais  -en  surveillant  le  malade  de 
près,  car,  .dans  les  formes  diffusés,  l’indica- 
fion  opératoire  ipeut  se  poser  dès  le  second 
jour.  Si  le  diagnostic  reste  (douteux,  il  vaut 
mieux  intervenir,  mais  en  faisant  une  opé¬ 
ration  simple  et  de  courte  durée,  pour  en 
réduiré  le  plus  .possible  les  inconvénients.  ' 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
1 3,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


eJtime  tj/rrttnhe 
d'efficacité  peur  un 
preckûl  de  réqhne. 


Echantillons  et  littérature  sur  derhande 


INDICATIONS  DIE  LA  THYROÏDECTOMIE, 
(par  Coelho,  de  Lisbonne.  ( Progrès  Médi¬ 
cal.) 

"Quelle  est  l’orden-tution  qui  nous  a  amené 
i  faire  opérer  seulement  30  cas  des  68  ma¬ 
lades  que  nous  avons  étudiés  au  .point  de 
de  l’opération  ? 

_n  .un  mot  :  quelles-  sont  les  indications 
I  opératoires  -du  /goitre  .exophtalmique  ?  -Nous 
les  réduisons  à  quatre.. Tl  faut  opérer  A- 
1“  Les  cas  de  maladie  de  Basëdow  -qui, 
même  très  améliorés  par  le  traitement  mé¬ 
dical,  en  -comprenant  la  réduction  -à  la  non 
malit-é  du  métabolisme-  (basal,  donnent  une 
compression  mécanique  de  la  trachée  (indi¬ 
cation  absolue). 

2”  .Le  soi-disant  adénome  toxique  ou  goi¬ 
tre  basedowifié. 

Les  cas'  de  maladie  de  Basedow  q-ui, 
après  un  traitement  médical  de  2  à  3  mois 


OSTEOGHONDROMATOSE  ET  TRAITS  g 

MES,  par  MM.  M.  Muller -et.  L.  Gnif 

(Paris  Médical.) 

L’ostéochondromatose  articulaire 
affection  rare,  caractérisée  par  la  né® 
duction  dans  uiië  articulation,  en  appa'rjS 
saine,  de  multiples  -corps  cartilaginera 
ostéo-cartilagineux  généralement  de  jp 
dimensions.  Cliniquement,  la  maladie  s 
duit  par  .des  -  douleurs,  dé  la  limitationj/i 
mouvements,  une  déformation  de  l’artide 
quelquefois,  par  la  perception  t  .. 
petits  corps  .étrangers  intra-articulai-res, 
diagnostic  est  grandement  facilité  par 
radiographie,  qui  fournit  une  image  car 
téristique  avec  de  multiples  petites  tatl 
arrondies,  d’.opaeité  osseuse,  située  à  ljji  >' 
rieur  de  la  capsule  articulaire. 

Colligeant  les  observations  parues  jus 
ce  jour,  l’un  de  nous  a  relevé  dans  la  1 
rature  française  et  étrangère  112  cas  de  < 
affection.  Toutes  les  articulations  peut 
être  atteintes.  Dans  certains  cas,  la  niâfl 
intéresse  également  les  gaines  synoviales 
les  bourses  séreuses.  ;ï  I 

-En  résumé,  l’ostéochon-dromiatose  -est»  s 
affection  rare  des  articulations,  qui  -e$|  1 
tribuable  à  des.  causes  encore  mal  connt  l 
parmi  lesquelles  le  traumatisme  a-ccida  g 
unique  peut  jouer  un  rôle.  Mais  il  sera'  L 
jours  très  difficile,  an  point  de  vue  médi 
légal  (lois  des  pensions,  loi  du  18  avril,  :  fj 
droit  commun),  de  rattacher  cette  malt 
dont  Révolution  est  en  moyenne  de  dj 
vingt  ans,  à  un  accident  antérieur.  On  ;D’i 
sera  en  droit  de  le  faire  que  si  l’accii  T 
invoqué  a  été  bien  .observé,  s’il  a  été  as  lr°(] 
intense  pour  déterminer  des  lésions  i  '  " 

laires  visibles,  si  cet  accident  se  relie, 
l’époque  où  le  diagnostic  certain  a  été'®  f“ 
par  des  symptômes  nets  :  gêne  des  mou  m-i 
ments,  empâtement  durable.  Enfin,  si  i  <» 
radiographie  faite  au  moment  de  l’accid  e 
a  montré  que  l’articulation  était  libre  «L 
Corps  étrangers,  on  pourra  dans  ces  -con^»' 
tions  admettre  la  relation  de  cause  à  efr-L11 
?  .  _  que,  pratiquement,  ces  conditi<81 

n’ont  jamais  été  toutes  réunies  jusqu’  jt 
Gettë  question  de  relation  de  cause  à  effet  ei 
se  posera  d’ailleurs  que.  très  rarement, 
matière  d’accident  du  travail,  la  lenteur 
processus  ne  permettant  pour  ainsi  d 
jamais  de  faire  le  diagnostic  dans  les  dé 
légaux. . 

•Le  traumatisme  peut  aussi  avoir  un  i 


aggravateur.  Pour  qu’on  puisse  l'admet  Ç 
il  faut  que  la  nature  du  traumatisme  ait 
établie  ave-c  soins  et  que  l’aggravation 
suivi  de  très  près  l’accident.  Ce  sont  là-  é  .  * 
l-ement  des  cas  exceptionnels,  le  trauma 
faisant  le  plus  souvent  que  révéler  une! 
sion  .préexistante. 


a  Conférence  sur  l’histoire 
de  la  Médecine  Espagnole 

|  ( Suite  et  fin  de  la  page  8) 

SQ'uand  j’étaits  étudiant  une  de  ces  vieilles 
chansons,  une  estudiantina  jadis  importée 
!|éûic  PaT  vvn  ca,nara<ie  d’Espagne,  testait  encore 


répertoire  de  nos  fêtes  d’examens  .  „ 
t’entends  encore,  reprise  en  chœur  par  tous 
nos  compagnons  de  beuverie  :  «  La  nina 
le  a  mi  me  quiera...  »  «  La  jeune  fille  qui 
'aimera,  ce  sera  &  condition  que,  quand 
lui  ferai  un  signal,  elle  paraisse  au  bal- 
n  ».  Hambre  estudiantina  :  «  appétit  affa¬ 
mé  d’étudiant  »  :  dans  une  de  ses  nouvelles, 
«  le  dialogue  des  chiens  »,  Cervantes,  qui  fut 
ie  plus  grand  étudiant  de  Salamanque,  com- 
éi  me  Rabelais  le  fut  à  Montpellier,  fait  parler 
ans  e  ainsi  le  chien  Bergenza  :  «  Je  menais  une 
Mil  vie  d’étudiant,  sauf  la  faim  et  la  gale  ;  car, 
uS  s‘  -*a  et  *a  &a'e  n’étaient  inséparables 

•cale  f,es  étudiants,  il  n’y  aurait  pas  de  vie  plus 
tiséjn agréable  ».  C’étaient  là,  évidemment,  1<« 
3  réj nomades,  les  gueux,  les  'bohémiens  :  ce 
•sont  pas  les  moins  sympathiques.  A.  côté, 
-néral V  avait  les  bons  élèves,  sages  et  rangés,  logés 
,es  t  >t  nourris  dans  les  collèges  ecclésiastiques. 
3  y  avait  la  pmnpe  des  grandes  cérémonies 
miversitaires,  des  cortèges  de  réception  au 
toc  forât. 

Mais,  où  est  cette  antique  Université  de  Sala- 
nanque  qui  s’appelait  elle-môme,  avec  ar- 
en  tt  ogance,  omnium  scienliarum  princeps,  -et 
'il  [ui  devait  atteindre  au  xvie  siècle  son  plus 
taut  '  degré  de  splendeur,  avec  ses  soixante- 
juinze  chaires  magistrales  et  ses  quatorze 
aille  étudiants  ! 

Deux  grandes  figures,  «  les  deux  géants  de 
lï  set  a  science  catalane  .»,  comme  dit  Comenza,  se 
tra  létacheni  dans  la  période  de  transition  qui 
sut.  précède  le  grand  éveil  du  xvie  siècle  :  Ar¬ 
taud  de  Villeneuve  et  Raymond  Lulle.  Ar- 
loya  iaud  de  Villeneuve  est-il  Espagnol  de  Cata- 
api  r 


ïdiaq, 


rnsta;  [i 


«LA  BIBLJOTHEQUF 

L’ARAIGNEE  DE  JADE,  par  Jules  Esqdiroi.  — 
oman,  fr.  :  6,  publié  dans  la  collection 
lîtres-Détectives  ».  Exclusivité  Hachette, 
oman  policier  ?  Un  roman  d’aventures  Pa¬ 
rtes  !  Mais  avec  ce  tour  de  main,  cette 

_ _  ,,é.  cette  sympathie  attractive  qui  nous 

ni  iraient  séduits  dans  .le  précédent  roman  de  M. 
are.  Esauirol  :  «  La  Tentation  de  M.  Brémont  »,  et 
"  m  retrouve  ici  plus  attachants  encore. 


M.  J.  Esçiuirol 

Ét  puis,  M.  Eisquirol  a  voulu  faire  la  preuve, 
"  a  pleinement  réussi,  que  les  auteurs  an- 

—  „  ont  pas  le  monopole  des  romans  poli- 

On  D’aiileurs,  et  à  part  quelques  rares  exceptions, 
cci(  f  était  devenu  nécessaire  de  «  décanter  »  les 
5,  oductions  des  auteurs  anglo-saxons  pour  s’y 
•  connaître. 

.“uS  “abus  des  invraisemblances,  le  nombre  des 
sonnages  inutiles,  la  fragilité  de  la  «  preuve  » 
l’horreur  de  certaines  situations,  rendaient 
Ique  peu  pénible  et  confuse  la  lecture  de  ces 

Avec  «  L'Araignée  de  Jade  »  nous  sommes  em- 
oignes  dès  les  premières  pages,  et  il  devient 
•on impossible  de  fermer  le  livre,  avant  de  l’avoii 
",  îrminé. 

-  M.  Esquirol  a  réalisé  un  tour  de  force  :  il  a 
Çndu  logique,  vraisemblable,  fatale,  l’erreur  ju- 
ioiaire  que  la.  police  allait  faire,  mais  il  a  aussi 
etnarquablemént  justifié  le  redressement  de 

l  nous  aura  révélé  une  formule  nouvelle  dans 
roman  policier,  une  formule  qui  n’avait  pas 
pcore  été  exploitée,  et  qui  fait  de  «  L’Araignée 
‘  Jade  »  un  roman  qui  «  accroche  »  et  qui  est 
modèle  du  genre. 


ccid  4' 


«  POUR  PUBLICITÉ 

ÉTABLISSEMENTS  | 

É  LAURE YS  Frères! 

**  17,  r.  d'Enghien,  Paris  I 
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logne,  ou  Français  de  Provence  ?  Le  nom  de 
Villeneuve  est  si  répandu  sur  l’un  et  l’autre 
versant  des  Pyrénées,  ce  savant  s’est  si  sou¬ 
vent  déplacé,  que  plus  de  vingt  villes  ou 
bourgs  lui  sont  attribués,  comme  lieu  d’ori¬ 
gine!  Je- me  rallie  à  l’opinion  de  mon  ami  le 
professeur  Goyanes,  de  Madrid,  et  tiens 
Arnaud  pour  un  authentique  Catalan.  Mais, 
je  m’empresse  de  le  revendiquer  pour  un 
Montpélliérain  d’adoption,  qui  vécut  dans 
notre  ville  où  il  occupa  une  place  de  régent, 
pendant  une  dizaine  d’années,  alors  que  son 
voyage  d’Espagne  ne  dura  .  que  cinq  ou  six 
ans.  Dans  son  œuvre  si  diverse,  si  complexe, 
théologien,  philosophe,  médecin,  diplomate, 
alchimiste  et  poète,  il  apparaît  avec  le  dou¬ 
ble  caractère  d’un  savant  traditionnel  et 
d’un  chercheur  sagace  et  de  libre  examen  ; 
car,  il  frôla  de  bien  près  le  bûcher.  En ‘un 
aussi  puissant  et  mystique  relief,  se  dessi¬ 
ne  la  figure  de  Raymond  Lulle,  originaire 
de  Mayorque,  le  théologien,  le  docteur  illu- 


(.4  suivre.) 


Professeur  Forque. 


Fédération  de  la  Presse  Médicale  Latine 


■Le  Comité  permanent  de  la  F.  P.  M.  L. 
s’est'  réuni  à  Paris,  sous  la  présidence  du 
docteur  L.  Mayer  (de  Bruxelles).  Assistaient 
à  cette  importante  séance  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Loeper  (Paris)  et  Etienne  (Nancy)  ;  les 
docteurs  Pierra,  secrétaire  général  ;  de  Bla- 
sio  (Italie),  secrétaire  adjoint  j  Etchegoïn 
(Argentine),  trésorier  ;  Dominguez  (Cuba), 
Nemours  (Haïti),  F.  Le  Sourd  (Paris)  et  Te- 
con  (Suisse),  trésorier  adjoint.  Le  Comité 
d’honneur  a  'été  constitué  comme  suit  : 
M.M.  Co.rtezo  (Madrid),  F.  Dominguez  (La 
Havane),  Bordet  (Bruxelles) ,  Cantacyzène 
-(Bucarest),  Mario  Gastex  (Buënos.TAyres) . 
Les  débats  ont  particulièrement  porté  sur  la 
date  et  le  lieu  du  prochain  Congrès  >çtui .  se¬ 
ront  fixés  très  prochainement  de  façon  défi¬ 
nitive. 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 

Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rufe  d  Assas 
PARIS  VI? 


AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 

TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT  B************* 
BRONCHITE  -  LARYNGITE  I  SIROP 

CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE  B  ce 


it  Belladone  Grindélia 


NOGUES 


CAPSULES 

Thiocol  codéine  Aconit  Belladone  Terpi  ne  lobelieEucalyptol 


I 


Toutes  Pharmacies 
itt  Laboratoires  NOGÜÈS 

il,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (Vie) 

Prix  spéciaux  et  échantillons  au  Corps  médical 


SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


Réplateur  au  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme*. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament'  : 

1»  Tonifié  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3»  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  EN1  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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VOYAGE  TOURISTIQUE  MEDICAL 

19  jours  à  travers  la  Suisse,  l'Italie,  la  Yougoslavie,  l'Adriatique 
et  l’Autriche 


Jeudi  <1  août.  —  Départ  de  Paris  (IVL.M.)  vers 
8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de .  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  privée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
ou  Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant-  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à,  l’hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  -  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses 
bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore  méditerranéenne,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 


le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l’CEtztal  et 
les  -Alpes  du  sud  du  Tyrol,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  à 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  de  l’Inn, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Dé¬ 
part  par  la  ligue  de  chemin  de  fer  de  1’  «  Arl- 
berg  »,  vers  18  heures. 

9  heures. 

PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

I 

/^SP/  KSMÈDI  \  ! 

/  ta 

f  s*5/  ©©KSTFIIP’ATl’iülfi 

1“  Lé  voyage  en  chemin  de  fer  2e  classe.  Ire  ;  - 
classe  en'  bateau,  ainsi  que  les  trajets  en  auto¬ 
car,  de  Paris  à  Paris,  avec  places  réservées  par- 

và  la  Glycérine  Solidifiée^ 

versa  avec  bagages. 

3°  Toutes  les  exeursiôns.  portées  sur  le  pro- 

f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT! 

4°  Logement  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ordre  gen¬ 

RHIZOTANIN  CHAPOTOI 

re  :  Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet -est  effee- 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  ainsi 
que  la  boisson  ne"  sont  pas  compris  dans  le 
prix  à  forfait. 

5“  Toutes  les  taxes  èt  pourboires.  .  _ 

TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE  ■ 
NEUTRALISATION  des  TOXINES  ! 
AMÉLIORATION  RAPIOIdss ACCIDENTS  DIARRHÉIQUEll 

2  FORMES  i  J 

Avoir  soin  de  bien  spécifier.  ■ 

L  Éch.  mèd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  BJ  Ornano,  PARI» 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

-  - J 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  en  bateau,  cha¬ 
que  voyageur  aura  une  eouohette  pour  le  tra¬ 
jet  de  nuit  ;  des  cabines  de  luxe  et  des  cabi¬ 
nes  ordinaires  à  un-  lit  et  à  plusieurs  lits  pour¬ 
ront  être  réservées,  moyennant  paiement  d’un 
supplément  variant  entre  40  fr.  à  220  fr.  La 
réserve  pour  ees  cabines  sera  effectuée  selon 

pEPTONATE 
FER  ROB- 

est  donc  dans  l’intérêt  des  voyageurs  même  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  étant  donné  qu’il 
n’existe  qu’un  -nombre  limité  de  cabines  de  prio¬ 
rité.  La  même  chose  s’applique  aux  wagons-lits 
pour  le  voyage  de  retour  de  Landeck  à  Paris 
où  il  existe  seulement  un  nombre  limité  de  lits 
en  2® _ classe 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

s’adresser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 

ou  aux  bureaux  du 

CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C« 
12,  boulevard  de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 

1 

Gouttes  -  Vin  -  Élixir  . 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 

Majeur  jusqu’à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
soirée.  —  Installatfbn  et  dîner  à  l’hôtel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé'  au  bord  du 
lac  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
vue  l’inrpression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
xih’  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lac  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanohe  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 
—  Départ  de  , Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lieu. 


Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
l'hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d'Ampezzo 
(1.224  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
la  vallée  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 

—  Dîner  à  l’hôtel. 

Jeudi  18  août.  —  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 


Montreux  et  les 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
à  l’hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 

—  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner  à'  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Vendredi  12  août.  —  Split  !  Avec  ses  monuments 
anciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

—  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 


Alpes  de  Savoie 

Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lac  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Grdes,  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’un  panorama 

superbe  des  Dolomites.  —  Départ  de  Bolzano 
après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  Mêrano  vers 
15  heures.  —  Mérano,  villégiature  la  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 

visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  —  Déjeu¬ 

ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car  après 
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L’A CTU ALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Massis,  cliché  In/ormaieur  Médical 

AU  GALA  DE  LA  IV1 ÉDECI N  El  PARISIENNE 


LE3  FJ^Xrr  DE  LA  SEMAINE 


Une  conférence  sur  ('Histoire  de  la  Médecine  Espagnole 


Par  le  Professeur  FOUGUE,  Membre  correspondant  de  V Institut 

(Cette  conférence  est  la  première  d’une  série  de  conférences  organisées  par  l’U.  M.  F.  I.  A.  et  qui  s’appelleront  les  “  Voix  Latines  ”) 


Nous  arrivons  à  l'âge  d’or  de  la  médecine 
espagnole  :  c’est  ainsi  que  Garrison,  dans 
son  Historia  de  la  Medecina,  intitule  la  pério¬ 
de  qui  s’étend  entre  i5oo  et  i665.  Le  xvie 
et  le  XVIIe  siècles  marquant,  en  effet,  pour  la 
culture  intellectuelle  espagnole,  une  incom- 


général  de  la  pensée  humaine  ;  la  découverte 
de  l'imprimerie  provoque  la  diffusion  rapide 
des  connaissances,  et  dès  i475  s’est  publié 
à  S  are  gosse,  le  premier  livre  sorti  des  pres¬ 
ses  espagnoles  ;  parallèlement  à  l’hégémo¬ 
nie  militaire  et  politique,  et  selon  la  loi  qui 
commande  l’ascension  des  nations,  grandit  le 
prestige  des  savants  et  des  lettrés  ;  les  cen¬ 
tres  d’enseignement  s’accroissent  et  s’en¬ 
richissent,  en  Castille  par  les  dotations  ecclé¬ 
siastiques  ;  en  Aragon  pair  le  soutien  des 
autorités  et  des  villes  ;  Valence,  Séville,  Ma- 
dridj  Santiago  sont  érigés  en  Université  en 
i  .007  ;  Barcelone  en  1 54 1  ;  Saragosse  devien¬ 
nent  des  foyers  studium  d’études  générales.  En 
i5o8,  Ximenès  crée  dans  la  petite  ville  d’Al- 
cala  de  Hinarès  à  six  lieues  seulement  de 
Madrid,  un  grand  foyer  d’études,  qui  comp¬ 
ta  jusqu’à  5-ood  étudiants,  dont  2.000  en 
médecine,  ce  qui  prouve  que  la  pléthore  mé¬ 
dicale  n’est  pas  chose  nouvelle  et  ce  qui  fai¬ 
sait  ,se  demander,  au  chien  Bergouza  de 
la  nouvelle  de  Cervantes,  s’il  y  avait  vraiment 
assez  de  malades  en  Eispagne  pour  tant  de 
docteurs  1 

■Les  bibliothèques  se  mûïtiplietntj,  parmi 
lesquelles  la  grande  réserve  de  l’Escurial,  la 
Colombine  de  Séville.  C’est,  dans  toute  l’Es¬ 
pagne  libérée,  une  ardente  poussée  créatrice 
d’art  et  de  savoir. 

Or,  les  études  qui  montrèrent  le  plus  de 
développement  furent  les  travaux  anatomi¬ 
ques.  U  faut  reconnaître,  toutefois,  que  la 
plupart  de  ces  anatomistes  espagnols  reçurent 


l’initiation  des  maîtres  italiens  ;  et,  que 
d’autre  part,  Vesale,  par  son  séjour  en  Espa¬ 
gne,  exerça  une  action  directrice  éminente 
sur  ce  progrès.  L’année  i55o  est  une  date 
fondamentale  :  c’est  la  fondation  de  la  pre¬ 
mière  chaire  d'anatomie  en  Espagne  ;  et 
Valladolid,  ainsi  que  j’ai  eu  le  grand  plaisir 
de  le  rappeler  devant  les  étudiants  de  cette 
grande  école,  est  le  siège  de  cet  enseignement  : 
c’était  la  troisième  chaire  magistrale  de  cet 
ordre.  Et  le  premier  titulaire,  Rodriguez  de 
Guevara,  pouvait  écrire,  dans  la  préface  de  son 
traité,  que  «  le  chirurgien  qui  demande  à 
s’instruire  dans  cette  discipline’  a  le  choix 
entre  trois  centres  d’enseignement  anatomi¬ 
que  en  Europe  :  il  peut  aller  à  Montpellier, 
en  France,  ou  à  Bologne,  en  Italie,  où  à  Vallà- 
dolid  en  Espagne  ». 

Nous  empruntons  à  Samano,  à  Garrison,  et 
surtout  à  la  monographie  de  Escribano  Garcia 
(2)  les  éléments  de  cette  'brève  esquisse  de 
l’anatomie  espagnole  au  xvie  siècle,  œuvre 
méconnue  chez  . nos  historiens  de  la  médecine. 
Les  premiers  de  ceS  anatomistes  du  xvi6. siècle, 
Laguna,  Lovera,  Vassen,  Montana  n’ont  été  que 
des  commentateurs  de  Galien,  copistes  de  ses 
erreurs.  Il  faut  cependant  mettre  hors  cadre 
Laguna,  surnommé  le  Galien  espagnol,  intelli¬ 
gence  vaste  et  internationale,  hors  cadre  en 
ces  temps  de  guerre,  et  dont  Sanchez  de  Rive¬ 
ra  dédie  la  notice  biographique  à  la  Paix  fu¬ 
ture.  Mais,  après  eux,  s’ouvre  une  phase  d’ana¬ 
tomie  précise  que  dominent  deux  personna 
lités  :  Juan  Valvcrde  et  Miguel  Servet.  Val- 
verde,  «  esprit  pacifique  et  appliqué  »,  enthou¬ 
siaste  partisan  des  découvertes  de  Vesale, 
qu’il  a  complétées  sur  quelques  points,  fit 
paraître  en  i556,  sous  le  titre  d’Historia  de  la 
Composition  del  cuerpo  liumano,  une  anato¬ 
mie,  artistement  illustrée  par  le  graveur  Be- 
cerra,  restée  classique  plus  de  deux  siècles. 
Miguel  Servet,  esprit  inquiet,  audacieusement 
critique,  encyclopédiste,  passionné  pour  le 
libre  examen,  de  l’œuvre  anatomique  duquel 
nous  ne  gardons  que  quelques  pages  perdues 
dans  son  volumineux  ouvrage  théologique 
«  Christianisme’.  Restitutio  »  ;  mais  elles  suf¬ 
fisent  à  immortaliser  le  savant,  le  martyr, 
supplicié  au  milieu  du  xvie  siècle,  le  précur¬ 
seur  de  Harvey  qui,  dans  une  inspiration  gé¬ 
niale,  a  découvert  la  circulation  pulmonaire  ! 
Notre  ami  Goyanes  le  place  à  côté  de  ces  trois 
grandes  figures  médicales  du  xv6  siècle,  Parecel- 
se  Vésale,  Ambroise  Paré,  et  nous  pensons  aussi 
que  cet  hommage  est  bien  dû  à  l’énergie 


(1)  Voir  Informateur  Médical  du  20  mars 


(2.)  Références  ■  SAMANO  iM-édicinâ  espa¬ 
gnols,  p.  204  et  suivantes.  G1AIRRI1SON  :  His¬ 
toria  de  la  medicina  t,  H,  P.  429  et  suivan¬ 
tes.  ESCRIBANO  iGAIRCM  :  La  anatomie  y 
los  ahatomicos  espanoles  del  Sigrlo.  XVI. 


aragonaise  de  sa  pensée;  à  la  profondeur  def 
son  génie,  à  son  courageux  sacrifice  !  X  ^ 

Parallèlement  à  ces  progrès  anatomiqijÊs  se 
développait  une  vigoureuse  équipe  de  chîfûtl 
giens  :  Fxagoso,  chirurgien  de  Philippe  : 
Francisco  Axceo,  dont  la  réputation  était  teïïê' 
qu’il  était  consulté  par  des  clients  venus  de 
France  et  <l 'Angleterre  et  qui,  octogénaire, 
opérait  encore  avec  sécurité  ;  Alcazar,  inven¬ 
teur  d’un  appareil  pour  évacuer  le  pus  et 
le  sang  contenus  dans  le  thorax  ;  Diaz,  créa¬ 
teur  de  la  spécialisation  urologique  ;  Agüero, 
dont  la  réputation  d’habileté  était  prover¬ 
biale,  si  bien  que  dans  les  rixes  populaires 
■  qui  mettaient  en  lace  les  adversaires,  navaja 
au  poing,  les  combattants  avaient  coutume  de 
dire  :  «  Je  me  'confie  à  Dieu  et  aux  mains 
de  Agüero  ». 

Dans  cette  pléiade,  émerge  Daza  Chacon, 
originaire  de  Valladolid  :  il  fut  le  médecin 
de  l’infant  don  Carlos  ;  il  opéra,  dit-on,  Cer¬ 
vantes,  blessé  à  Lêpante  ;  il  publia,  en 
i85o,  un  grand  traité  de  'chirurgie  théori¬ 
que  et  pratique,  où  se  trouve  un  des  plus 
curieux  documents  chirurgicaux  que  l’on 
puisse  verser  au  dossier  de  cette  époque, 
document  dont  nous  devons  à  Guardia  l’inté¬ 
grale  traduction,  accompagnée  de  judicieux 
commentaires.  Il  s’agit  de  la  plaie  du  crâne 
qui  mit  en  grand  péril  la  vie  de  l 'infortuné 
prince  don  Carlos  et  dont  les  historiens  ont 
rapporté  à  Vésale  le  mérite  de  la  guérison. 
Or,  ce  fut,  heureusement,  l’avis  de  Vesale, 
qui  ne  fut  pas  suivi  :  il  conseilla  la  trépa¬ 
nation,  pour  des  complications  qule  Daaa) 
Chacon  jugeait  superficielles  et  qui  répon¬ 
daient  à  un  érysipèle  phlegmoneux  de  l’épi- 
crâne  ;  le  crâne  ne  fut  pas  trépané,  mais 
simplement  ruginé  ;  la  trépanation  n’eût 
pas  manqué  de  porter  jusqu’aux  ménin¬ 
ges  l’infection  de  surface.  «  Vésale,  dit 
Chacon,  était  admirable  dans  les  dissec¬ 
tions  anatomiques  ;  mais  il  était  lourd  dans 
les  opérations  chirurgicales  ».  Ce  fut  un  vrai 
drame  que  cette  blessure,  et  dont  les  pre¬ 
miers  rôles  furent  tenus  par  les  plus  for¬ 
midables  , personnages  de  l'époque. 

Quel  tableau  !  Au  chevet  de  ce  prince 
blessé,  que  le  roman  et  la  légende  histori¬ 
que  se  disputent,  se  tiennent  :  d’abord,  le 
très  haut  et  puissant  seigneur  Philippe  IJ 
âme  impénétrable  et  déconcertante,  mélange 
de  bien  et  de  mal,  de  tendresse  et  de  cruauté, 
qui  intervint  alors  avec  une  touchante  sol¬ 
licitude,  "  servant  son  fils,  les  yeux  remplis 
de  larmes,  ce  malheureux  enfant,  pauvre  dé¬ 
généré,  anormal  et  impulsif,  que,  plus  tard, 
il  fit  si  implacablement  séquestrer  ;  puis  le 
terriible  et  hautain  duc  d’Alhe,  bravant  la 
fatigue,  veillant  toutes  les  nuits  tout  habillé 
sur  une  chaise  ;  enfin,  neuf  médecins  et 
chirurgiens,  qui  tinrent  plus  de  cinquante 
consultations  sans  jamais  se  disputer,  ce  que 
le  chroniqueur  souligné  avec  malice. 

Quatorze  de  ces  consultations  èurent  lieu 
devant  son  impassible  Majesté  :  quelles  soè- 
nes,  et  quel  cérémonial  !  Philippe  II  prenait  ' 


çg  sur  une  chaise,  ayant  derrière  lui  les 

Ërids  et  les  gentilshommes,  à  ses  côtés,  le 
■/d’Albe  et  don  Garcia  de  Tolède  ;  devant 
'  les  médecins  rangés  en  demi-cercle,  et 
■pgnant  chacun-  à  son  tour,  sans  brièveté, 
puisque  ces  consultations  duraient  de  deux  à 
quatre  heures  ! 

Quel  épisode  de  superstition  religieuse, 
d’horrible  contact,  que  cette  histoire  du  corps 
d’un  bienheureux  franciscain,  mort  en  odeur 
de  sainteté  depuis  cent  ans,  apporté  sur  ordre 
de  Philippe  II  et  qui,  selon  Llorente,  aurait 
été  appliqué  sur  le  corps  de  don  Carlos  et 
couché  dans  son  lit,  ou  simplement,  comme 
dit  Daza  Chacon,  aurait  été  -rapproché  du 
prince,  en  plein  délire.  Le  miracle  ne  se  pro¬ 
duisit  point  ;  mais  le  bienheureux  moine 
Diégo  fut  canonisé  par  la  suite. 


La  fin  du  xvii6  et  le  commencement  du 
xvme  siècles  marquent  un  temps  de  régres¬ 
sion  ;  et  nous  en  trouvons  dans  le  discours 
d 'Escribano  (1),.  le  témoignage  attristé  :  la 
grande  œuvre  anatomique'  espagnole  s'ar¬ 
rête  ;  les  dissections  se  suppriment,  et,  avec 
elles,  l’école  d’apprentissage  opératoire.  Du 
coup,  c’est  le  déclin  de  la  chirurgie  ;  et,  en 
1764,  Vélasco  en  inaugurant  le  cours  du 
Collège  de  Chirurgie  de  Barcelone,  avouait 
que  les  chirurgiens  n’étaient  plus  alors  que 
de  grossiers  empiriques,  sans  talent,  sans 
instruction: 

iLa  flamme,  cependant,  allait  se  rallumer, 
à  'Cadix,  où  se  révéla  un  chirurgien  d’élite  : 
Virgili.  C’était  un  animateur,  un  catalan  de 
très  pauvre  origine,  qui  fit,  à  pied,  le  voya¬ 
ge  de  Montpellier,  pour  y  chercher  l’instruc¬ 
tion  anatomique,  'dérobant  parfois  les  corps 
des  suppliciés  quand  manquaient  les  cada¬ 
vres  à  notre  amphithéâtre,-  qui,  par  la  suite, 
se  perfectionna  à  Paris  et  qui,  après  quel¬ 
ques  interventions  retentissantes,  dont  une 
trachéotomie  d’urgence,  fut  chargé  de  fonder 
un  collège  de  chirurgie  destiné  à  la  forma¬ 
tion  des  opérateurs  d’armée. 

C’est  cil  1758  '  qu’à  ce  collège  royal  de 
Cadix  fut  admis  comme  interne  Antonio 
Gimbernat.  Tous  nos  étudiants  connaissent 
son  nom  :  le  ligament  de  Gimbernat,  c’est 
une  colle  d’examen  ;  c’est,  surtout,  un  détail 
anatomique  de  premier  plan.  Nos  techniques 
les  plus  modernes  ont  confirmé  l’importance 
du  débridennent  de  ce  ligament  dans  la  cure 
de  la  hernie  crurale  :  nous  en  faisons,  avec 
Duval,  Guibé  et  Proust,  le  temps  opératoire 
fondamental. 

J’ai  ià,  sous  les  yeux,  le  mémoire  ii 
gural  que  Gimbernat  communiqua  le  9 
octobre  1788  au  collège  royal  de  chirurgie 
et  qii’il  dédie  au  roi,  son  seigneur,  don  Car¬ 
los  IV  (que  Dios  guairde  !)  ;  quelle  netteté 
de .  vue,  quelle  précision  de  manœuvre  s’y 


(il)  'ESCRIBANO  Y  GIA1R1GI  \  :  Discorso  en 
la  inauguracion  del  corso  anatomico  de  1916. 
Granada. 


Le  gala  de  la  médecine  parisienne  qui  se  déroula  au  Lido,  sous  les  auspices  de  l'Association 
corporative  des  Etudiants  en  médecine,  réunit  les  personnalités  les  plus  élégantes  du  milieu 
médical  parisien. 


révèlent  1  Un  siècle  et  demi  après,  t 
de  grâce  >1932,  nous  suivons  le  môme  prit 
cipe  :  notre  incision  s’est  simplement  éli 
gie,  opérant  à  ciel  ouvert,  au  lieu  de  débit 
der  en  profondeur  sur  la  sonde.  Et  l’on 
représente  la  scène  impressionnante  qui  1 
produisit,  lors  de  la  rencontre,  à  Londnj 
de  Hunter  et  de  Gimbernat  :  le  grand  ma' 
anglais,  alors  à  l’apogée  de  sa  gloire,  ai 
rité  dominante  en  anatomie  chirurgicale 
en  physiologie,  faisait  une  leçon  sur  la  lu 
mie  crurale  ;  Gimbernat  s’avance  vers  ' 
expose  son  procédé,  en  se  servant  de  la  m 
pièce  sèche  qui  venait  d’être  utilisée  pour  1 
leçon  ;  Hunter  écoute  attentivement  l’ai  ' 
miste  catalan  et  conclut  en  lui  disant  :  « 
avez  raison,  (Monsieur  ».  «  You  are  right  Sri 
Cet  épisode  décida  de  la  réputation  univtt 
selle  de  Gimbernat  :  sans  le  patronage  il 
chirurgien  anglais,  de.  haut  prestige,  les  In 
vaux  du  modeste  Espagnol  fussent  probalk 
ment  restés  inconnus.  Le  nom  de  Gimbt 
nat  reste  éternellement  attaché  à  cette  rét 
crurale  ;  et  c’est  justice,  car  il  donne  Tes 
pie  du  feu  sacré  qui  doit  animer  tout  am 
'  ruliste  :  «  Mon  auteur  favori,  répétait-il,  c1 
le  cadavre  humain  »,  «  iMi  autor  mas  favoril 
es  el  cadaver  liumano  ». 


Nous  voici  à  la  période  conlempom 
Assurément  (et  Kscribano  le  reconnaît),  1 
cune  des  découvertes  fondamentales,  qui  soi 
la  base  de  la  chirurgie  et  de  la  médecu 
modernes,  n’appartient  à  l’Espagne  I  N’ei 
pêche  que  la  contiribùtion  des  maîtres  es] 
g.nols, ,  contribution  inconnue  (par  leur  fai 
d’ailleurs  ;  car,  selon  la  remarque  de  Es< 
bano,  en  (Espagne,  on  travaillait  peu  et  il 
écrivait  moins  encore)  mérite  d’être  class 
en  un  rang  digne  '  de  ses  initiatives,  ’qi 
nous  avons,  en  France,  méconnues.  .  En  voi 
quelques  titres,  pris  dans  l’œuvre  des  ri 
rurgiens  du  xixe  siècle.  Je  vous  apprenti 
sans  doute  —  l’ayant  appris  moi -même  ' 
fraîche  date  —  que  San  Martin,  profess 
cMnique  chirurgicale  à  Madrid,  fut,  u 
curseur  dans  l’étude  des  anastomoses  n. 
laires  ;  que  Argumosa  doit  être  consids 
comme  l’inventeur  de.  la  suture  w'neufî 
que  Ribera  y  Sans  aurait,  le  premier,  pial 
qué  la  cQnstrictioii  élastique  du  tronc,  1 
de  Momburg,  'bien  avant  le  chirurgien  si 
miand  et  qu’il  l’aurait  employée  souvent 
l’hémostase  préventive  dans  la  désartieil 
tion  coxo-fémorale  ;  que  quelques  chirurgie 
espagnols,  Argumosa,  en  particulier,  ont  pu 
tiqué  l’ablation  totale  de  la  parotideïffl 
époque  où  les  cliniciens  anglais  et  français 
jugeaient  impossible  ;  que  Ribera  a  é" 
initiateur  dans  les  opérations  sur  le  n 
tin  postérieur  ;  que  les  premières  périrai1 
tomies  suivies  de  succès  sont  dûes  à  Rome» 
que  Margarit,  de  Barcelone,  aurait...# 
avant  Jaboulay  la  désarticulation  inter-® 
abdominale. 

Il  est  toujours  délicat  de  trancher  « 
questions  de  priorité.  Mais  cette  brève  M 
dont  je  trouve  les  garanties  dans  l’éto 
sérieuse  d’Escribano,  montre  que  nous  11W 
pas  estimé  à  son  prix  l’effort  chirurgie gi1 
l’Espagne  contemporaine. 

Cependant,  je  dois  déclarer  que,  grâce  â 
.proximité  de  Barcelone,  à  la  fréquence'! 
mes  déplacements  dans  cette  ville,  j’ai,  dep 
longtemps,  connu  et  apprécié  la  valeur  (K 
nique  de  nos  collègues  espagnols  :  Carde»» 
Rusca,  Fargas  ont  été  mes  amis  et  j’ai  S 
vent  admiré  leur  maîtrise.  Depuis  « 
impression  favorable  n’a  fait  que  croître  : 
vigueur  précise  d’exécution,  la  prestesse 
geste,  la  rapidité  résolue,  1  ■  fermcjjé1  c:l 
devant  l’alerte,  sont  des  qualités  qui 
frappé  chez  beaucoup  de  nos  collègues, ) 
vu,  de  l’autre  côté  des  Pyrénées,  les  intert 
tions  gastriques  conduites  avec  1 
une  ingéniosité  adroite  que  nous  n< 
pas.  J’ai  suivi  Tapia,  le  maître  laryng 
et  sa  série  inégalée  de  laryngectdEàill 
cancer  de  l  ’organe.  J’ai  admiré  l’activité  es? 
tionnelle  de  Recaseris,  la  variété  de^on  insli_ 
tion  technique,  ses  capacités  d 'adaptation,;! 
puissant  dynamisme  qui  en  fait  un  an® 
teur  très  efficace.  J’ai  fréquenté  de  fortes  in! 
ligences,  de  haute  et  délicate  culture,  J 
me  le  chirurgien  Goyanès,  comme  le  g» 
physiologiste  Py  y  Suner,  comme  mon;* 
Pittaluga,  observateur  judicieux,  médecin; 
grande  classe  et  philosophe  profond.  Je  sW 
aussi,  sans  le  connaître,  quel  rang  supérF 
tient  dans  la  pensée  médicale  espagnole,^ 
la  pensée  universelle,  •  le  professeur  Mara# 
l 'homme  respecté  pour  sa  valeur  intellect!» 
et  morale,  que  les  événements  viennent' 
porter  au  premier  plan  des  maîtres  de  1  ’heiri 
(Voir  la  suite  page ( 
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Le  proviseur  d’un 
grand  lycée  de  Paris 
déclarait  l’autre  jour  à  un  journaliste  que 
la  génération  qui  «  monte  »  sera  beau¬ 
coup  plus  désintéressée  que  ses  aînées. 
Pour  nous  convaincre,  ce  ■  proviseur  in¬ 
voque  son  expérience  de  pédagogue.  Je 
•idère  cette  expérience  comme  très 
le,  car  si  ce  proviseur  en  possédait 
réelle,  il  n’aurait  certainement  pas 
parlé  de  la  sorte. 

Désintéressée  la  génération  qui  nous 
lit  ?  Ah,  la  bonne  blague  !  Mais 
^mais  la  jeunesse  n’a  témoigné  d’une 
façon  précoce  d’appétits  aussi  voraces 
que  ceux  que  nous  constatons  chez  les 
jeunes  gens  qui  nous  entourent.  Ceux-ci 
e  précipitent  tous  vers  les  carrières 
u’ils  supposent  devoir  être  lucratives. 
!t  si  la  médecine  a  pour  eux  beaucoup 
d’attrait  c’est  parce  qu’ils  entendent 
parler  autour  d’eux  de  chirurgiens  qui 
totalisent  des  honoraires  fabuleux,  de 
cliniques  et  de  combinaisons  qui  nour¬ 
rissent  largement  ceux  qui  les  manœu¬ 
vrent  commercialement. 

Gagner  de  l’argent,  voilà  le  but  pour- 
livi,  voilà  la  tâche  à  laquelle  on  veut 
appliquer  sans  tarder.  Car  on  ne  veut 
pins  attendre  le  déclin  d’une  existence 
pour  pouvoir  dire  qu’on  a  réussi.  On 
iut  la  réussite  immédiate  et  lucrative, 
n  veut  prendre  part  tout  de  suite  à  la 
mrse  à  l’argent,  d’une  façon  sportive. 
Quant  à  la  compétence  nécessaire,  à 
la  valeur  morale  de  l’individu,  on  s’en 
Les  considérations  qui  nous 
arrêtaient  sur  la  pente  dont  le  terme  est 
la  richesse  ou  la  culbute  semblent  aux 
jeunes  gens  des  vessies  qu’il  faut  dé¬ 
gonfler  et  qui  ont  trop  longtemps  été 
prises  pour  des  lanternes. 

On  ne  redoute  plus  la  mésestime  des 
honnêtes  gens,  ni  même  la  raillerie  des 
hommes  d’esprit.  Les  honnêtes  gens 
sont  des  imbéciles  et  ceux  qui  se  parent 
de  leur  esprit  feraient  mieux  de  consi¬ 
dérer  qu’il  n’a  aucune  valeur  mar¬ 
chande.  Et  puis,  voyons,  ceux  qu’on 
honore  ce  sont  ceux  qui  ont  réussi.  On 
leur  demande  pas  îe  chemin  qu’ils 
pris.  Pas  plus  qu’on  ne  tient  rigueur 
des  massacres  qu’ont  commandés  ceux 
qui  ont  écrit  l’Histoire  avec  leur  épée. 

Cette  exaltation  dé  la  Force,  cet 
abaissement  du  niveau  moral  des  indi¬ 
vidus  et  des  collectivités  qui,  comme  les 
Etats,  renient  leurs  engagements  solen¬ 
nels,  ce  désir  ardent  de  jouissance 
immédiate  et  passionnée,  ce  reniement 
de  toutes  les  conventions  et  de  tous  les 
codes,  cette  admiration  pour  l.es  actes 
hardis  qui  sont  plus  faits  de  brutalité 
que  d’audace,  cette  aspiration  à  courir 
les  pires  aventures  sociales,  à  renverser 
tous  les  cadres  actuels  d’une  organisa- 
sur  la  tradition,  la  liberté 


individuelle,  et  le  droit  écrit,  tout  cela 
c’est  la  génération  qui  nous  suit.  Et 
pour  la  juger  pleine  de  désintéressement 
il  faut  être  un  aveugle  ou  pis  encore. 

,  La  chaîne  est  rompue  entre  la  géné¬ 
ration' actuelle  et  celle  de  demain.  Rien 
de  ce  qui  nous  incita  à  nous  émouvoir, 
de  ce  qui  nous  fit  vibrer,  n’intéresse  nos 
enfants.  C’est  un  autre  monde  qui  se 
lève.  Nous  ne  pouvons  rien  pour  modi¬ 
fier,  encore  moins  pour  arrêter  sa  mar¬ 
che.  Et  bien  sot  serait  celui  qui  oserait 
croire  que  notre  profession  '  pourra 
échapper  à  ce  bouleversement. 

J.  CRINON. 


Centenaire  du  Professeur  Alfred  Fournier 

(Paris,  8-12  mai  1932) 


nérale  de  l’Union  internationale  contre  le 
péril  vénérien,  au.  Ministère  de  la  Santé 
publique,  7,  rue  de  TUsitt,  Paris,  (XVII0). 

Lundi  9  mai,  9  heures  ;  Inauguration  de 
l’Institut  Alfred  Fournier,  ,  25,  boulevard 
Saint-Jacques,  Paris  (XVI®),  par  M.  Je  mi¬ 
nistre  de  .la  Santé  publique:.  —  14  h,  30  :  à 
1 '.hôpital  SainMLoûis,  ouverture  de  la  Con¬ 
férence  internationale  de  défense  sociale 
contre  la  syphilis.  Exposition  de  produits  et 
d’appareils.  —  17  heures  :  Réception  «à 

1’, Hôtel  de  Ville. 

Mardi  10  mai,  11  h.  30  :  à  l’iiftpltal  Saint- 
Louis,  inauguration  des  nouveaux  bâti¬ 
ments  de  la  clinique  do  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  -A  17  heures  :  Séance  de  la  Société 
..française  d.e -Sérologie  appliquée.' 

Mercredi  11  mai,  1.1  h.  30  :.  Visite  de  la 
Cité,  universitaire  sous  la  direction  de  M. 
André  Honnorat,  sénateur,  ancien  ministre 
de  l’Instruction  publique.  —  14  h.  30  :  A 
l’hôpital  Saint-Louis,  séance  de  clôture  de 
la  Conférence  internationale.  —  16  heures  : 
Inauguration  du  Musée  d’histologie  de  ‘l’hô- 
pital  Saint-Louis,  sous  la  présidence  de  M. 
Mourier,.  directeur  général  de  l’Assistance 
publique.  —  17  h.  30  :  Réception  offerte  par 
le  Comité  du  centenaire. 

Jeudi  12  mai,  9  heures  :  Séance  de  la  So¬ 
ciété  française  de  dermatologie  et  de  sy-' 
philigratphie  à  l’hôpital  Saint-iLouis.  —  i5 
heures  :  Cérémonie  du  Centenaire  d’AMred 
Fournier  à  la  Sorbonne  en  la  présence  de 
M.  le  Président  de  la  République.  —  17  heu¬ 
res  :  Réception  à  l’Elysée.  —  20  '  heures  : 
Banquet  pa  r  "•àtmscripti  ons .  •  t- 

Toute  la  correspondance  doit  être  adres¬ 
sé^  à  M.  le  Docteur  Sicard  de  Plau/.oles,  se¬ 
crétaire  général  du  Co-mité  du  centenaire, 
44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIIIe). 


Médaille  des  épidémies 

Médaille  d’or 

M".  Vuillot,  étudiant  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  ‘  mort  victime 
de  son  dévouement. 

M.  Noël,  médecin  chef  et  directeur  de  la 
léproserie  de  la  Désirade  (Guadeloupe). 

IIPOSPLËNINF 


ont  été.  désignés  pour  faire  partie  de  la 
Commission  consultative  do  prothèse  et  d'or 
thopédie  pour  .l'année  1932  :  MM.  Rieffel,  Mau- 
claire,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Maisonnet,  médecin  lieutenant-colonel;  Rœde- 
rer,  chirurgien  consultant  près  le  centre  d'ap¬ 
pareillage  de  Paris  ;  Ripert  ;  David  de  Drési- 
gçié,  médecin  chef  du  centre  d’appareillage  de 
Tours  ;  Mayer,  médecin  chef  du  centre  d’ap¬ 
pareillage  de  Nancy. 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
des  sérums  et  vaccins  :  .VI.  le  Pr  Radais,  mem¬ 
bre  titulaire  et  M.  Dujarriç  de  La  Rivière,  au¬ 
diteur  au  Conseil  supérieur  d'hygiène  -publi¬ 
que  de  France,  membre  de  la  Commission  des 
sérums  et  vaccins. 

THÉOSÀLVOSE 


Une  place  d’interne  est  vacante  à.  l’hôpital 
civil  français  de  Tunis.  Traitement  de  début  : 
9.000  francs,  .plus  une  indemnité  de  2.000  fr. 
pour  les  intimes  docteurs  en  médecine.  Pour 
renseignements  complémentaires,  -s’adresser 
au  directeur  de  l’hôpital.  . 


Un  concours  pour,  l'emploi  de  professeur, 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers  s’ouvrira  le  mercredi  12  octobre  1932 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Z  O  Ml  N  E 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

1"  Un  rapport -de  MM.  les  Préfets  de  la  Drô¬ 
me  et  de  la  Haute-Marne  concernant-  des  épi¬ 
démies  de  rougeole  signalées  dans  ces  dépar¬ 
tements. 

8”  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne 
relative  à.  un  cas  de  méningite  .cérébro-spinale 
constaté  à.  C  hâtons. 

.3”  Une  note  de  M.  le  Préfet  de  Seine-et- 
Marne  concernant  une. épidémie  de,. typhoïde 
Sévissant  dans  ce  département. 

4'  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Morbihan 
signalant  3  cas  c<e  poliomyélite  observés  dans 
ce  département. 


LENIFORME 


■M.  l’Inspecteur  d’Hygiène  de  la  Hautp-.VIar- 
ne  a  envoyé  à  l'Académie  son  rapport  annuel 
sur  les  Epidémies  en  1931,  en  vue  de  concou¬ 
rir  aux  récompenses  décernées  en  fin  d’année. 

IM.  le  Dr  Vlès,  professeur  à  la  >  Faculté,  de 
Strasbourg,  fait  savoir  à  l'Académie  qu’il  pose 
sa  candidature  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  quatrième'  division. 


M.  le  Trésorier  de  l’Œuvre  de  la  Cuillerée 
de  Lait-  a  adressé  à  l’Académie  un  rapport 
sur  l’activité  que  cette  Société  poursuit  dans 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile. 

CIPROMAROL 


Six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculo¬ 
ses  ostéo-articulaires  ef,  ganglionnaires  seront 
faites  par  le  docteur  André  Richard,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Bercfo 
Pour  -tous  renseignements,  écrire  au  doc¬ 
teur  Delahaye,  Hôpital  maritime,  Borck-Plage 
(Pas-de-Calais). 

PILULE  SDEBOUZY 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Régions  libérées.  —  .la  prude  d'officier.  — 
M.  le  docteur  Paul  Dubois,  maire  de  Mon- 
ligny  (Somme). 

Au  orade  de  chevalier.  —  M .  le  docteur 

Pommwy-Miohaux,  médecin'  honoraire  du  - 
ministère  des  régions  libérées. 


META  TITANE 


Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


A  été  .promu  au  grade  de  commandeur  du 
Mérite  agricole  :  M.  le  docteur  Sartory, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Un  concours  .pour  la  nomination  à  une 
place  d’a-ccouoheur  des  hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  jeudi  2  juin  1932,  à  9  heures, 
à  1’, Administration  centrale,  3,  avenue  Vic- 

MiM.  lés  docteurs  un  -médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration,  de  14  heures  à  17  heures, 
du  vendredi  G  mai  du  mercredi  18  mai  1932, 
inclusivement. . 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLI0S" 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Par  arrêté  ‘chu-7  mars  1932,  M.  le  médecin 
général  inspecteur  général  des  troupes  co¬ 
loniales  Lecomte,  directeur  du  Service  -de 
santé  du  commandement  supérieur  des 
troupes  coloniales  dans  la  métropole,  est 
nommé,  pour  l’année  1932,  membre  du  Co¬ 
mité  consultatif  de  santé  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  inspecteur  des 
troupes  coloniales  Boyé,  appelé  à  d’autrês 
fonctions. 


SS 


Nucléinate 
de  Strychnine. 
Cacodylate 


Une  Inject.  indolore  par  Jt 


de  Strychnine,  Omgr 
Méthylarsinate 

de  Soude . Ogr.OÎ 

Deux  comprimés  par  Jour 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCB 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16>) 


ISEÆU  nE  TAREE 
de  FONTAIINE  BONNELEAL,  Oise 


exempte  dé  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  Hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


Concours  de  médecin  stomatologiste  des  hôpitaux 
d'Angers 


Ce  concours  sera  ouvert  le  lündi  27  juin 
prochain,  à  9  'heures,  dans  l’établissement 
hospitalier. 

Le  spécialiste  nommé  dirigera  le  service 
hospitalier  dentaire  et  d|onnèra  des  consulta¬ 
tions  aux  indigents  de  la  ville;  il  pourra  en 
outre,  au  cas  où  un  enseignement  officiel  de 
la  stomatologie  serait  institué  à  Angers,  être 
appelé  à  donner  cet  enseignement. 

Four  son  service  hospitalier,  il  recevra 
comme  les  autres  praticiens  de  rétablisse¬ 
ment  une  indemnité  de  3.600  francs  par  an. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  les 
candidats  éventuels  à  ce  concours  peuvent 
s’adresser  à  M.  le  secrétaire  général  des  hos¬ 
pices  d’ Angers. 


POUDRE  IMPERMÉABLE 
ANTISEPTIQUE  L' 

>  DOUCE 
DÉCONGESTIVE 
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Labos  MAURENO  7.  rue  du  Coq-Héron  ■  Paris 
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XIXe  Congrès  annuel  d’Hygiènt 


La  Société  de  -Médecine  publique'-  et  i 
Génie  sanitaire  organise  cette  ■  année,  coi 
me  les  années  précédentes,  un  Congrès  d'j 


giène. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  -présidai 
de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  PuixUqué’it 
tiendra  séance  les  lundi  24,  mardi  25,  ns 
credi  26  et  jeudi  27  octobre  1932,  à  Paré 
dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Instis 
Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  A.-A.  fe 
président  de  la  «Société  -pour  1932.  |  i 

Les  personnes  'qui  désirent  assister  i 
■Congrès  sont  priées  de  «’ inscrire,;»  ji 
possible  en  écrivant  à  M.  Dufaure,  agent  ( 
la  Société,  Institut  Pasteur,  28,  rué  Dui-j 
Paris  (XVe). 

L'inscription  est  . gratuite  mais  seuls  SSL 
les  membres  de  la  -Société  de  Médecine  pi 
que  recevront  le  -numéro  que  le  Motivent 
Sanitaire  consacrera  spécialement  aux  ce 
tes  rendus’ du  Congrès. 


Rapports 


Ce  Congrès  sera  consacré  à  un  examen  g 
néral  de  la  situation  actuelle  de  1’"  " 
en  France  : 

I.  —  Formation  technique  des  hygiéniitt 
(médecins-hygiénistes,  ingénieurs  sanitaire 
urbanistes,  etc...). 

'  IL  —  Œuvre  réalisée,  en  France',  per  li 
hygiénistes  professionnels  (Inspecteurs  dé 
tementaux  d’hygiène.  Directeurs  de  bure 
-d’hygiène,  In-génieurs,  Architectes  et  Techî 
cien-s  municipaux,  etc...)  depuis  la  mise  t 
application  de  la  loi  de  1902.  , 

III.  —  Réalisations  en  hygiène  dues  à  f’ij 
tiative  et  à  l’action  des  œuvres  pu"' 
privées. 

IV.  —  Groupements,  Sociétés  (Association 
Syndicats)  d’hygiénistes.  Projet  de  fédénà 
-’e  ces  groupements. 

La  Société  accueillera  avec  -plaisir tes  coi 
-munications  dont  les  titres  lui  seront  adre 
sés  avant  le  1e1'  juillet  1932. 

Par  décision  du  Conseil  d’ administras! 
de  il-a  -Société,  les  (auteurs  de  i-ommumcalioi 
devront  se  -conformer  .aux  ipres-cripti'ons  su 
vantes,  -qui  seront  strictement  appliquées: 

1°  Les  -communications  ne  devront,  j 
avoir  plus  de,  cinq  pages  (pages  de  39  ligne; 
lignes  de  52  lettres),  format  -du  Mouverim 
Sanitaire,  -et  Rieur  exposé  ne  pourra  d 
plus  de  dix  minutes  ; 

..  Les  manuscrits  devront  être  préalait 
ment  soumis  à  l’approbation  -du  iC.onsèil'd’ai 
ministration  de  la  (Société  de  Médecine  fi 
Mique  ;  . 

3°  (Le  texte  -devra  être-  dactylographié!  eo 
rigé  ne  varietur,  s-ans  lectures  -douteuses, .a 
solument  prêt  pour  riimpression.gll  n’est-  pi) 
en  effet,  envoyé  -d’épreuVes  aux  auteurs  ; 

4*  Les  demandes  de  tirés  à  partidevioi 
être  adressées  directement  au  Mouvement  St 
nitaire,  52,  rue  -Saint-Georges,  -Paris  ;  g 

-5°  Envoyer,  en  même  temps  que  la  de 
de  de  (communication,  un  résumé  (10  à 
gnes)  en  dix  exemplaires,  destiné  à  la  pi 


N.  -B.  —  Les  demandes  de  com-rmiwBBB 
seront  reçues  jusqu'au  1er  juillet  1932,  et  di 
vront  êtr-e  adressées  au  Secrétaire  Général 
la  Société,  M,  R.  Dujarric  de  La  Rivière,! 
de  Laboratoire  -à  l’Institut  PastemV-  28, 
Du-tot,  Paris  -(XVe).  -h-î^ 

Les  communications  dont  le  titre' n. 
sera  pa-s  parvenu  avant  -cette  date  né  fi0 
ront  pas  au  programme  et  -ne  pourront.'# 
-présentées  en  séance  -qu’aprè-s  épuisement? 
l’ordre  du  jour. 


Association  Confraternelle 
des  médecins  français 


L'assemblée  générale  annuelle  de  M 
sociation  Confraternelle  des  M-edecinsTg 
çai-s  a  eu  lieu  le  mercredi  2  mars  IW 
Thôtel  de  la  Confédération  des  Syndicat 
médicaux  français,  95,  rue  du  Cherche-®- 
à  Paris.  ' 

Elle  était  présidée  par  M.  le  professe® 
Vanverts,  de  Lille,  assisté  des  memtâil 
bureau  de  l’association.  -"-«BB 

845  sociétaires  étaient  présents  où  rêptf 


Le  docteur  Barlerin,  trésorier,  a  fait 
sortir  dans  son  rapport  la  bonne  situât!®1 
morale  et  financière  de  cette  œuvre  d'# 
tr’aide  au  décès  fondée  en  1908,  qui  c  " 
actuellement  1.524  sociétaires,  médeef 
femmes  de  médecins,  répartis  dans  te.... 
France  et  lés  possessions  françaises' de  l’-W 
que  du  Nord. 

(Depuis  son  origine, 

184  familtes  médicales,  leur  distribuait  J 
somme  totale  de  1.384.-000  francs  ;  en  »uK 
elle  a  constitué,  po-u-r  parer  aux  Tnauva 
jours  éventuels,  une  réserve  de  500.000  fran® 

IL’assemlblée  a  nommé  son  bureau  P 
l’année  1932,  lequel  se  trouve  ainsi  col 
tué  .-  MM.  les  docteurs  Vanverts,  nr6aa_ 
à  la  Faculté  de  Lille,  président;  Lc  .Fiilia® 
vice'-président  ;  Grahaud,  secrétaire  génén 
O’Followel],  secrétaire  adjoint  ;  P.  Barlerj-; 
trésorier  ;  Tissot,  Agasse  Lafont,  TulasneJ 
gnoret,  Montreffet,  membres  du  Conseil^ 
surveillance. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
ris  :  Dr  Grahaud,  7,  rue  Labié  (17°) ;$Dr 
io,  rue  de  .Strasbourg  (10e-).  -a| 


NEO-COLLARQOL 

«a  A*et»r  MARTINET 
(1ÉTRITES)-  Ptfctel  (EUTÉIMTEI) 


Les  Voix  Latines 


lia  médecine  il  y  a  50  ansj 


L'isolement  des  enfants 
atteints  d'affections  contagieuses 


pDanà  une  communication  qu’il  fit  à  i’ Aca¬ 
démie  de 'Médecine  en  avril  1882,  Marjolin. 
déplorant  la  mortalité  excessive  dans  les  hô¬ 
pitaux  d'enfants  et  au  dépôt  des  entants  as¬ 
sistes,  insista  sur  la  nécessité  de  procéder  à 
l'isolement  des  contagieux. 

t  Remonter  aux  causes  du  mal,  -dit-il,  quel 
qu'il  soit,  c’est  se  mettre  sur  la  vol©  où  l’on 
peut  rencontrer  le  remède.  »  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que  le  corps  médical  compte  un  grand 
nombre  de  victimes  parmi  les  élèves  des  hôpi¬ 
taux,  entre  autres  Cæsy,  G'iozel  de  Boyer, 
Herbelin,  Carette,  etc.,  Marjolin  fit  observer 
que  l'auréole  de  gloire  qui  entoure  de  pareil¬ 
les  morts  peut  apporter  quelque  adoucisse¬ 
ment  au  désespjoir  des  familles.  Mais  quelle 
Consolation  peut-on  donner  à  ces  malheureu¬ 
ses  mères  qui  nous  confient  leurs  enfants 
pleins  de  santé  ou  n’ayant  que  des  affections 
légères,  et  que  nous  leur  -rendpns  atteints 
d’affections  contagieuses  souvent  mortelles. 
Le  dépôt  des  Enfants-Assistés  a  une  si  triste 
réputation  que  bien  des  parents  refusent  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital  plutôt  que  d’envoyer  leurs 
enfants  dans  cette  maison.  Comme  l’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’il  suffisait  d’iSper  1-es 
malades  atteints’  d’affections  contagieuses 
pour  s’opposer  à  leur  extension  et  diminuer 
le  chiffre  de  la  mortalité,  il  ne-  faudrait  pas 
attendre -plus  longtemps  pour  généraliser 
cette  mesure,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  A  l’appui  de  celte  opinion,  Marjolin, 
entre  autres  faits  désastreux,  rapporta  l’his¬ 
toire  d’une  .pauvre  femme  qui,  obligée  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital,  a  dû  confier  ses  trois  enfants 
bien  -portants  au  dépôt  des  Enfants-Assistés, 
or  ses  tnois  enfants  sont  morts  d’affections 
contagieuses  -contractées  à  ce  dépôt. 

Ces  faits  sont  malheureusement  des  plus 
fréquents  au  dépôt  des  enfants  où  sont  jour¬ 
nellement  conduits  des  enfants  très  yalides, 
lesquels  -y  contractent  le  germé  des  affections 
contagieuses  les  -plus  graves,  qu’ils  transpor¬ 
tent  ensuite  dans -leurs  famill-es  quand  ils 
n’ont  pas  succombé  à  l’hôpital. 

■Et-Marjolin  pria  l’Académie  de  vouloir  bien 
user  de  toute  son  influence  pour  faire  adopter, 
notamment  au  -dépôt  et  dans  les  divers  servi¬ 
ces  d’enfants,  des  préeauti|ons  qui  les  mettent 
à  l’abri  des  maladies  meurtrières. 


Sous  ce  titre,  T  U.  M.  F.  I.  A.  organise  une 
série  de  conférences  dont  la  première  fut 
celle  de  M.  le  Pr  Fougue  que  nous  publions 
dans  l 'Informateur  Médical. 

Voici  les  prochaines  conférences  qui  au¬ 
ront  lieu  et  dont,  inutile  de ,  le  dire,  le 
Dr  Dartigues  est  le  promoteur,  comme  il  est 
l’animateur  de  la  grande  Société  l’U.  M.  F. 
I.  A. 

Le  P"  Sergent  .-  te  Canada  :  Impressions 
d'un  médecin  français  en  mission  au  Cana¬ 
da  (chansons  canadiennes  (par  les  étudiants 
canadiens  de  la  Cité  Universitaire  de  Paris), 
qui  aura  lieu  le  11  mai  prochain  à  l’Institut 
Océanographique,  à  9  heures  (195,  rue  Saint- 
Jacques),  sous  la  présidence  de  S.  Exc.  Phi- 
lipipe  Roy,  ministre  plénipotentiaire  du  Ca¬ 
nada  à  -Paris. 

Le  Pr  J.tL.  Faure  (de  Paris)  •  Le  Brésil  : 
La  chirurgie  au  Brésil. 

Le  Pr  Léon  Bernard  (de  Paris)  :  L’Italie  : 
Ce  que  la  médecine  doit  à,  l’Italie. 

Le  Pr  Legueu  (de  Paris)  :  L'Argentine  :  La 
Médecine  et  la  Chirurgie  en  Bépublique  Ar¬ 
gentine. 

Le  Pr  Lépine  (doyen  de  l.a  Faculté  de 
Lyon)  :  L'Uruguay. 

Le  Pr  Brumpt  et  M"*  Brumpt  .-  Le  V&né- 
zuela. 

Le  Pr  BOrdet  (de  Bruxelles)  :  La  Belgique: 
La  Belgique  devant  la  science  médicale. 

Le  Pr  Roule  (de  Paris,  professeur  au  Mu- 
séurnl  ■  La  mer  latine.  «  Le  monde  vivant 
de  la  mer  latine  ». 

ILe  Pr  Daniel  (de  Bucarest)  :  La  Rouma¬ 
nie.  '  La  science  roumaine  devant  les  scien¬ 
ces  médico-chirurgicales,  et  ses  rapports 
avec  la  science  française. 


Les  sanatorla  seront  soumis  à  la  législation 
des  ttlissemts  insalubres 

La  Chambre  des  députés  vient  dé  voter  le 
projet  de  loi  suivant,  présenté  par  MiM.  An¬ 
toine  Borrel  qt  Jacquier'  : 

«  Article  premier.  —  Les  sanatoria  seront 
soumis  à  la .  législation  des  établissements 
insalubres. 

»  Art.  %.  —  Aucun  sanatorium  public  ou 
assimilé  ne  pourra  être  ouvert  avant,  exa¬ 
men  de  remplacement  par  la  commission 
technique  siégeant  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  et  sans  que  les  formalités  suivan¬ 
tes  aient  été  -accomplies  : 


Les  conclusions  de  son  travail  consistèrent 
h  ùemanàer  l'isolement  des  malades  atteints 
d'affections  contagieuses  dans -tous  les.. hôpi¬ 
taux  -et  surtout  dans  les  établissements  consa¬ 
crés  à  l’enfance. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Gue- 
niot  crut  devoir  rappeler  les  progrès  réalisés 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  notamment 
en  ce  qui  concerne  1-a  prophylaxie  de  l’oph¬ 
talmie  purulente  des  nouveau-nés.  Et  cet  au¬ 
teur  montre  cjombien,  grâce  aux  efforts  du 
personnel  médical  et  infirmier  placé  sous  sa 
direction,  le  chiffre  de  la  mortalité  avait  pu 
être  àbaissé  dans  cet  hospice. 


Fondation  de  l’Association  Française 
de  médecine  générale 


Sous  le  -patronage  des»  membres  de  F  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  de  professeurs  des  facultés 
de  Paris  et  de  province,  de  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  il  a  été  fondé  le  2  février  1932,  à  Pa¬ 
ris,  une  association  exclusivement  composée 
én  France  de  cliniciens  français,  à  l’étranger 
de  cliniciens  de  langue  française  exerçant  la 
-me'decine.  générale. 

Lé  Comité  est  composé  de  M.  le  professeur 
Carnot,  MM.  Lesné  et  Jules  Renault,  membres 
de  l’Académie  de  médecine  ;  MiM.  les  profes¬ 
seurs  Clerc  et  Laignet-Lavastlne,  MM.  les 
'  professeurs  agrégés  et  médecins  des  hôpitaux 
Alajouanine,  Aubertin,  Cathala,  Qh.  Richet, 
Hutoer,  Louste,  Trémolières,  MM.  Barthélemy, 
Biand,  Francis  Bourgeois,  Chabanier,  Doury, 
H.  Godlews’ki,  Jomier,  H.  Sicard,  Tardieu, 
l'issier-Guy,  Touohard. 

Il  a  élu  :  président  d’honneur,  le  profes¬ 
seur  Chauffard  ;  président,  le  professeur 
Carnot  ^vice-présidents,  le  docteur  Jules  Re¬ 
nault  et  le  professeur  Castaigne,  membres 
de  l’Académie  de  médecine  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  le  docteur  Henri  God-lewski  ;  tréso¬ 
rier,  le  docteur  Doury. 

L’A.  F.  M.  G.  a  pour  but  de  provoquer,  dé¬ 
gager  et  exprimer  l’opinion  de  la  clinique 
française  sur  les  plus  importantes  questions 
(Scientifiques  d’intérêt  général  et  de  pratique 
(courante. 

A  cet  effet,  il  'a  été  organisé  d’abord  des 
sessions  d’, Assises  médicales.  Pour  chacune 
de  celles-ci,  le  sujet  choisi  est  en  premier 
;  lieu  discuté  en  Assises  départementales  où 
■dans  chaque  département  les  praticiens, 
membres  de  rassemblée,  votent  une  conclu- 
,  sion  sur  les  faits  de  leur  observation. 

Toutes  ces  conclusions  départementales, 

.  Publiées  immédiatement,  sont  ensuite  discu¬ 
tes  en  Assises  nationales  où  il  est  fait 
jttïoix  de  la  conclusion  ‘qui  rallie  le  maxi¬ 
mum  de  suffrages  et  qui  devient  ainsi  l’ex- 
gïfêssion  de  l’expérience  médicale  française. 
|'Les  premières  Assises  départementales  au¬ 
ront  lieu  en  avril  sur  la  tuberculose  rurale, 
•d  la -conclusion  générale  de  cette  question 
ï vitale  sera  votée  en'  mai  aux  premières 
i  Assises  nationales. 

fe  Pour  'tous  renseignements,  s’adresser  au 
•-  docteur  Henri  Godlewski,  secrétaire  général, 
-U,  rue  Théodule-Ribot,  Paris  (XVIP). 


»  Enquête  de  commodo  et  incommodo  ; 
avis  du  conseil  municipal  ;  avis  de  l’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  ou  de  l’auto¬ 
rité  technique  en  tenant  lieu  ;  avis  du  con¬ 
seil  départemental  d’hygiène  ;  avis  du  pré¬ 
fet  ;  pour  lèg  sanatoria  agréés,  l’a-vis  du 
maire  de  la  commune  de  résidence  du  futur 
tenancier  de -l’établissement  devra  être  joint 
an  dossier  avec  extrait  du  casier  judiciaire 
et  tous  renseignements  sur  sa  moralité. 

»  Art.  3.  —  Aucun  sanatorium  public,  assi¬ 
milé  ou  agréé,  ne  pourra  être  ouvert  sur  le 
territoire  d’une  commune  précédemment 
érigée  en  station  hydrominérale  climatique 
ou'  touristique. 

»  Art.  4.  —  Tout  sanatorium  devra  retenir 
dans  son  enceinte  tous  ses  malades,  .pen¬ 
dant  la  durée  entière  de  leur  cure,  et  ne 
pourra  être  agréé  qu’à  la  condition  d’être 
entouré  d’un  enclos  suffisant  à  cet  .  effet. 

»  Art.  5.  —  Les  pupilles  de  la  .  nation,  les 
assujettis  'de  la  loi  des  pensions  et  les  As¬ 
sistés  appelés  à  bénéficier  des  stations  de 
cure  ne  pourront  être  hospitalisés  que  dans, 
les  sanatoria  agréés,  à  l’exclusion  de  toute 
villa  voisine;;  et  ce  n’est  qu’à  cette  condi¬ 
tion  expresse  que  les  départements  -pourront 
bénéficier  des  subventions  que  l’-Etat  réser¬ 
ve  à  ces  catégories  de  malades. 

»  Art.  6.  —  Un  règlement  sanitaire  type, 
élaboré  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène, 
établissant  le  contrôle  des  hôtels  et  pen¬ 
sions  de  famille,  organisant,  notamment,  la 
désinfection  obligatoire  après  décès  ou  après- 
départ  dès  séjournants,  sera  appliqué  sur 
arrêté  commun  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  du  ministre  de  l’Intérieur  et  du  mi¬ 
nistre  du  Tourisme,  dans  les  localités  rece¬ 
vant  de  façon  habituelle  des  malades  tu¬ 
berculeux. 


Jubilé  du  Prof.  Paul  Delmas,  D.  M.  M. 

Le  professeur  Paul  Delmas  vient  de  termi¬ 
ner  la  26e  année  d’un  enseignement  qu’il  a 
honoré  par  ses  hautes  qualités  techniques  jet 
didactiques,  ainsi  que  par  la  renommée  mon¬ 
diale,  de  ses  travaux. 

Tout  récemment,  en  outre,  il  a  été  fait  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur. 

A  cette  double  occasion,  ses  maîtres,  ses 
collègues,  ses  amis,-  ses,  élèves’  et  ses  admi¬ 
rateurs  ont  pensé  qu’il  convenait  de  lui  ap¬ 
porter  le  témoignage  de  leur  satisfaction,  de 
leur  joie,  de  leur  estime,  de  leur  affection  et 
de  .  leur  respectueux  attachement. 

Ils  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  à 
son  effigie.  L’exécution  en  a  été  confiée  au 
sculpteur  montpelliérain  Raoul  Dusso-1. 

Un  comité  d’honneur  s’est  constitué  pour 
recueillir .  les  adhésions.  Il  sera  heureux  de 
recevoir  la  vôtre.  Toute  souscription  de  cent 
francs  minimum  donne  droit  à  un  exemplai-  • 
re  en  bronze  de  cette  magnifique  œuvre 
d’art. 

La  remise  solennelle  en  sera  effectuée  au 
jubilaire  vers  le  début  du  mois  d’avril.  Avis 
en  sera  donné  en  -temps  utile  aux  souscrip¬ 
teurs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  tréso¬ 
rier,  Dr  Coll  de  Carréra,  24,'  rue'  du  Grand- 
Saint-Jean,  Montpellier.  C.  C.  Chèques  Pos¬ 
taux  Montpellier  n”  6052. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

BRUEL,  38,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


La  Meilleure  eau 

PURGATIVE  Française 


PtlRGOS 


J  Traitement  de  la  Blennorragie  | 

I 
« 
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jVACCIN  KHINCIïE 


très  riche  en  corps  microbiens 

(2-5  milliards  de  germes  par  ce.) 
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Découverts  e»  1896  par  £■  GALBBUH,  Docteur  es  Pbarmacie 

Remplace  toujours  Iode  etlodures  sans  Iodisme. 


I  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  t  et  10 


Une  conférence  sur  l’Histoire  de  la  Médecine 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Et  je  termine,  en  un  très  respectueux  hom¬ 
mage,  par  la  figure,  populaire,  entre  toutes, 
du  maître  dont  le  nom  est  très  connu  des 
étudiants  du  monde  entier  :  Ramon  y  Cajal. 
Si  j’avais  à  proposer  à  un  jeune  travailleur 
l 'exemple  d’une  vie  de  savant,  je  lui  conseil¬ 
lerais  la  lecture  de  la  biographie  personnelle 
que  Cajal  a  écrite.  Ah  !  Quelle  noble  exis¬ 
tence,  vouée  à  la  recherche  scientifique  désin¬ 
téressée,  astreinte  à  la  discipline  d’une  tech¬ 
nique  impeccable,  attachée  au  culte  de  la 
vérité  I  Et  quelles  leçons  on  en  retire  de 
persévérance,  de  simplicité  modeste,  d’opti¬ 
misme,  presque  d’ingénuité  !  J’ai  revu,  à 
Saragosse,  avec  émotion,  la  série  des  aqua¬ 
relles  anatomiques  qu'il  a  composées  pendant 
les  trois  ans,  où,  jeune  aide  d’anatomie,  il  a 
disséqué  sans  relâche,  dans  ce  pauvre  amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  de  Santa  Engracia,  ayant 
pour  guides  nos  livres  français  de  Cruveilher 
et  de  Sappey  !  Et,  le  jour  où  j  ’ai  été  présenté, 
dans  son  laboratoire  de  Madrid,  au  maître  de 
la  neuro-histologie  mondiale,  arrivé  au  som¬ 
met  de  son  autorité  scientifique,  j’ai  évoqué 
le .  souvenir  de  ses  difficiles  commencements, 
quand,  nommé  professeur  auxiliaire  à  Sara¬ 
gosse,  et  commençant  son  initiation  aux  étu¬ 
des  micrographiques,  il  ne  trouve,  comme 
seul  outil  de  travail,  dans  toute  la  faculté, 
qu’un  miscroscope,  à  peu  près  utilisable,  un 
vieux  modèle  français  de  Nachet,  avec  lequel 
il  contemple,  pour  la  première  fois,  «  le  spec¬ 
tacle  surprenant  de  la  circulation  sanguine  ». 
Humbles  débuts  ;  carrière  souveraine  ! 


Ce  qu’il  y  a  d’admirable  en  Cajal,  c’est  cette 
qualité  que  Pasteur  recommandait  aux  jeunes 
gens,  comme  vertu  essentielle  :  l’entliousïas- 
me.  Victor  Hugo  est  son  idole  littéraire  ; 
Jules  Verne  le  passionne  et,  à  l’instar  de 
l’auteur  prophétique  des  aventures  extraor¬ 
dinaires,  le  voici  qui  compose  un  roman  où 
il  imagine  les  dramatiques  péripéties  d’un 
voyageur  arrivant  dans  la  planète  Jupiter  et 
y  faisant  la  rencontre  d’animaux  monstrueux, 
dix  miUe  fois  plus  grands  que  l’homme,  mais 
de  structure  identique  ;  en  comparaison  de  ces 
colosses  de  la  vie  humaine,  notTe  explorateur 
a  la  taille  d’un  microbe  ;  muni  d’appareils 
scientifiques,  l’intrépide  observateur  pénètre 
par  une  glande  cutanée,  arrive  dans  le  sang, 
y  navigue  sur  une  globule  rouge,  et  assiste 
aux  luttes  épiques  entre  leucocytes  et  para¬ 
sites  ;  des  dessins  en  couleur,  inspirés  des 
livres  histologiques  de  l’époque,  illustraient  ce 
texte  fantaisiste.  Avec  quelle  charmante  sim¬ 
plicité,  il  nous  raconte  sa  «  manie  gymnas¬ 
tique  »,  con  culte  du  biceps,  sa  crise  sportive  ; 
sa  passion  platonique  pour  la  belle  senorita 
que  les  étudiants  apellent  :  «  La  Vénus  de 
Milo  »  ;  son  enthousiaste  départ  pour  Cuba, 
comme  médecin  du  corps  expéditionnaire,  sa 
déception  devant  la  réalité  des  fameuses  forêts 
vierges,  sa  tristesse  patriotique  devant  la  fai¬ 
blesse  militaire  de  son  pays,  son  retour  désil¬ 
lusionné  !  Et  combien  il  est  touchant  de  le 
voir,  avec  ses  pauvres  économies  de  Cuba  et 
ses  modestes  émoluments,  à  Saragosse,  faire 
les  frais  de  son  équipement  de  laboratoire, 
acquérir  un  miorotome  de  Ranvier  et  appren¬ 
dre  les  éléments  de  cette  science  où  il  devait 
passer  maître,  dans  les  traités  français  d 'histo¬ 
logie  ou  dans  les  versions  françaises  des  livres 
étrangers  ! 

L’œuvre  scientifique  de  Ramon  y  Cajal  :  je 
n’ai  point  à  le  décrire  ;  le  prix  Nobel  en  a 
consacré  la  valeur  et  la  portée.  La  hauteur  de 
sa  pensée  :  elle  apparaît  dans  son  livre  sur 
les  règles  de  l’investigation  scientifique,  que 
je  place  à  côté  de  l’œuvre  maîtresse  de  Claude 
Bernard  sur  l’introduction  à  la  médecine  expé¬ 
rimentale.  Ce  que  je  veux  souligner,  en  termi¬ 
nant,  ce  sont  les  liens  puissants  par  lesquels 
la  vie  intellectuelle  de  Cajal  est  unie  à  la 
science  française  ;  en  fin  de  carrière,  le  voici 
comblé  de  .tous  les  honneurs  que  notre  pays 
peut  décerner  :  associé  étranger  de  l’Académie 


de  Médecine,  Correspondant  de  l’Instilut 
France,  Commandeur  de  la  Légion  d’honneut 
mais,  plus  que  par  ces  distinctions,  il  est  r 
taché  à  nous  par  sa  formation  première,  j 
le  premier  microscope  qui  lui  a  révélé  l’it 
niment  petit,  par  les  premiers  livres  qui  l'o 
formé,  par  sa  résolution,  depuis  1934, , 
publier  ses  travaux  en  français,  afin  de  faci 
ter  le  travail  scientifique  en  réduisant 
nombre  des  langues  de  culture. 


C’est  par  cette  pensée  et  cet  exemple  dé 
cord  intellectuel  que  je  veux  conclure.  Entn 
nos  deux  pays,  et  depuis  un  lointain  pas!, 
s’est  établi  un  indissoluble  lien  spiritu^ 
dans  tous  les  ordres  de  la  pensée.  De 
les  littératures  étrangères,  la  littérature  esp 
gnole  est,  peut-être,  celle  qui,  à  toutes  la 
époques,  a  le  plus  influencé  la  nôtre  ; 
réciproquement,  toutes  nos  écoles  ont  eu  li 
répercussion  en  Espagne.  Nos  histoires  nal 
nales,  qui  sont  les  deux  plus  grandes  histoire 
du  monde,  se  sont  pénétrées,  au  coins  k 
siècles.  Nous  n 'oublions  pas  que  notre  vieilli 
ville  de  Montpellier  fut,  pendant  plus  de  de® 
siècles,  une  commune  espagnole,  ainsi  q® 
je  le  rappelais  dans  mon  discours  à  l’Acadt 
mie  royale  de  Madrid.  Par  la  présente  ét 
que  j’ai  documentée  avec  le  plus  de  précisi® 
que  j’ai  pu,  j’espère  vous  avoir  montré  la 
grands  mouvements  d’échange  qui,  à  diveq 
temps  et  par  des  courants  inverses,  ont  ui 
nos  centres  d’études  médicales,  nos  doctrinj 
et  nos  moyens  de  recherche,  et  même  on 
cadres  d’enseignement,  puisque  si  l’Ecole  4 
Montpellier  a  porté  au  décanat,  dans  le  p 
siècle,  un  médecin  venu  d’Aragon,"  Jean  Fa 
con,  la  faculté  de  Paris  a  fait  doyen  au  jj 
siècle  Orfila,  qui  venait  des  îles  Baléares, 

L’heure  présente  est  plus  propice  encore  i 
cette  étroite  collaboration.  La  fondation  di 
l’Ecole  des  études  hispaniques  et  de  la  Cas 
Velasquez,  dans  ce  décor  classique,  qui  é» 
que  les  fonds  de  tableaux  du  peintre  immot 
tel,  sera,  entre  beaucoup  d’autres,  un  puissaui 
trait  d’union.  Pierre  Paris,  a  laissé  son  coip 
à  la  terre  d’Espagne  et  son  âme  continuer! 
comme  l’a  dit  Legendre,  à  faire  participa 
chacune  de  ces  deux  patries  aux  richesse 
spirituelles  de  l’autre.  Une  des  noblesses  de  11 
France,  c’est  que  son  génie  scientifique  n's 
aucune  étroitesse  nationaliste,  aucune  visé 
d’hégémonie,  et  qu’il  se  grandit  en  rendait 
justice  à  tous  ceux  qui  collaborent  aux  pro¬ 
grès  de  l’esprit  humain.  La  médecine  espa¬ 
gnole  donne,  par  son  passé,  une  impress» 
de  grandeur  qui  m’a  passionné  à  mesure  qij 
je  l’ai  mieux  connu.  Son  présent  est  riche  ® 
valeurs  scientifiques  et  techniques  ;  et  n« 
collègues,  à  l’occasion  du  Congrès  internatio¬ 
nal  de  chirurgie,  mesureront  l’évolution  pro¬ 
fonde  qui  s’est  faite  dans  le  milieu  médical 
de  l’Espagne  contemporaine. 

Quant  à  l’avenir,  pour  avoir  vécu  parmi  les 
maîtres  et  les  étudiants,  pour  avoir  senti 
frémir  leur  cœur  sous  un  élan  d 'espérant* 
nationale,  je  le  crois  plein  de  promesses  : 
aujourd’hui,  comme  l’a  dit  récemment  il 
grand  médecin,  Maranon,  «  l’Espagne  coud 
une  nouvelle  aventure,  dangereuse  et  magni¬ 
fique  »  ;  il  lui  faut  de  l’ordre  et  de  la  sagesse; 
mais  elle  a,  ainsi  que  l’a  dit  notre  collègue, 
de  hautes  garanties  :  sa  tradition,  «  chargé 
de  force  spirituelle  »  ;  ses  aptitudes  naturelles; 
—  compréhension,  acuité,  exactitude  —  aux¬ 
quelles  j’ajoute  cette  incomparable  qualité,  ls 
sens  de  l’honneur  ;  enfin,  selon  le  mot  de 
Maranon,  elle  dispose  de  «  l’instrument  foimi- 
dable  de  la  langue  »  ;  car,  dans  cent  a 
pagnol  sera  parlé  par  plus  de  deux  cent  cin¬ 
quante  millions,  d’hommes.  Une  parole  de  Vic¬ 
tor  Hugo  me  servira  dé  conclusion  :  elle  oppose 
et  résume,  en  une  frappante  antithèse,  les 
grandeurs  inégales  de  cette  histoire,  ses  con¬ 
trastes,  le  potentiel  d’avenir  :  «  O  vieille  Bspi- 
!  O  peuple  tout  neuf  !  ».  :4 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


CONSIDERATIONS  SUR  L’EMPLOI  DES 
BROMURES.  —  Dr  S.  Camredon.  ( BulLetin 
Médical.). 

rLe  bromure  de  sodium  chimiquement  pur, 
incorporé  à  des  tablettes  de  bouillon  végé¬ 
tal  «chloruré  (sédobrol),  possède  une  action 
tout  à  fait  .caractéristique  dans  tous  les 
symptômes  nerveux  de  quelque  nature  qu’ils 
soient  et  en  particulier  chez  les  sujets  pré¬ 
sentant  des', petits  signes  d’angoisse,  d'anxiété, 
de  phobie,  que  l’on  rencontre  si  fré¬ 
quemment  en  clientèle.  Le  sédobrol,  médi¬ 
cament.  facile  à  prescrire  et  à  absorber,  rend 
les  plus  grands  services  au  médecin  pratl- 
-J"i  comme  au  spécialiste  et  principalement 
stomatologiste  :  il  peut  être  conseillé  en 
..Je  sécurité  aux  adultes,  aux  vieillards, 
aux  enfants. 


DE  QUELQUES  CARDIO-TONIQUES  ET  DE 
LEUR  EMPLOI.  -  Dr  N.  QdiSnée.  (Concouru 
Médical.) 


La  digitale  est  le  médicament  certainement 
le  plus  prescrit  dans  Les  maladies  du  cœur, 
qu’on  l’uttise  sous  forme  d’infusion,  de  ma¬ 
cération,  de  poudre,  de  solution  de  digita- 
■’  *  le  meilleur  succédané  de  la  digitale, 
ne  .pas  dire  le  seul,  est  l’adonis  ver- 
nalis  ;  -pour  le  médecin  .praticien,  l’adover- 
ne  «st  à  l’adonis  vernalis  ce  que  le  thiocol 
est  à  la  créosote.  L’àdoverne  a  des  proprié¬ 
tés'  constantes,  rigoureusement  titrées,  et  une 
posologie  simple  et  facile  .a  retenir.  Quant  à 
ses  indications,  ce  sont  toutes  les  indica¬ 
tions  de  la  .digitale  avec,  en  plus,  une  indi¬ 
cation  toute  spéciale  pour  les  cas  où  La  dé¬ 
faillance  cardiaque  risque  de  se  prolonger. 
L'àdoverne  présente  en  effet  une  action  plus 
diurétique  que  celle  de  la  digitale  ;  de  plus 
il  possède  des  propriétés  neuro-sédatives  qui 
trouvent  leur  utilisation  quand,  à  la  défail¬ 
lance  cardiaque,  se  joignent  l’agitation  ou 
lo  délire.  Enfin  il  jouit  de  propriétés  légère¬ 
ment  hypertensives  qui,  si  elles  en  restrei¬ 
gnent  l’emploi  dans  les  grandes  hyperten¬ 
sions,  le  commandent  au  contraire  chez  les 
grands  infectés,  citez  les  pneumoniques,  les 
'grippés  .par  exemple,  de  telle  sorte  qu’il  est 
très  utile  pour  Le  médecin  praticien  d’avoir 
à  sa  disposition  un  médicament  tel  que 
l'àdoverne,  que  l’on  peut  administrer  sous 
forme  de  granules  ou  de  gouttes  et  qui  réa¬ 
lise  le  meilleur  traitement  d’entretien  car- 
diotonique. 


Service  de  Santé 


Sont  désignés  pour  les  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  —  MM.  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Rebierre,  .médecin 
chef  :  le  médecin  commandant  Guilmain  ;  le 
médeciq  lieutenant  Montîor.t  ;  le  pharmacien 
commandant  Massv. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne.  —  MIM.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Dellys,  médecin 
chef  ;  lé  médecin  capitaine  Fontaine  ;  le  mé¬ 
decin  lieutenant  Grandpierre  ;  le  pharmacien 
lieutenant  Dévèzë. 

Hôpital"  militaire  de  Châtel-Güyon.  -  M.  le 
médecin  commandant  Delacroix,  médecin 
chef. 

Hôpital  militaire  d.u  Mont-Dore.  —  M.  le 
médecin  commandant  Langlois.,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  MiM.  les  mé¬ 
decins  commandants  Xamtoeu,  Fauque,  Au- 
’ouy  ;  les  médecins  capitaine  Picot,  Gauch. 

Station  thermale  de  Saint-Nectaire.  —  M.  le 
médecin  commandant  Maire. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  proseoteur  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest 
aura  lieu  dans  ce  port  le  mardi  4  octobre 


lury  d’examen.  —  Président  :  M.  le  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  2e  région. 
Membres  :  MM.  Solcar,  médecin  .en  chef  de 
2=  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes; 
Roïïamet,  «médecin  de  lre  classe,  professeur 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

(Membre  suppléant.  :  M.  Morvan,  médecin  de 
lre  djasse. 


Dans  les  asiles  publics  d’aliénés 


M.  le  docteur  Magnand,  médecin  chef  de 
sërvice  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Venant  (iPas-de-Calais),  a  été  nommé -méde¬ 
cin  directeur  de  l'asile  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Ohatagnon,  appelé  4  un  autre  poste. 

M.  le  docteur  Fouque,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu 
(Var),  a  été  nommé,  en  la  même  qualité,  à 
l'asile  d’Aix  (Bouches-du-Rhône)  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Merland,  appelé  à 
un  autre  poste. 


Dr  Dnby  a  Fait,  à  l'Opera,  une  conférence 
sur  Marie-Antoinette,  musicienne 


Au  cours  d’une  brillante  soirée  de  gala 
donnée  le  17  mars  au  profit  des  œuvres 
.d’expansion  française  en  Orient  par  l’Union 
internationale,  des  Arts  Décoratifs  et  qui 
réunissait  dans  son  programme  des  artistes 
teds  que  Mimes  Ninon  Vallin,  Lucy  Gaffaret, 
MM.  Gabriel  Bouillon.  Roger  Bourdin,  Pou¬ 
let  et  son  orchestre,  nous  avons  eu  le  plai¬ 
sir  d’entendre  une  conférence  de  notre  con¬ 
frère  Louis  Dulby  sur  la  vie  musicale  et  ar¬ 
tistique  de  la  reine  Marie-Antoinette. 


M.  le  Docteur  Duby 


lExcellémment  pensée,  documentée,  dite  avec 
une  émouvante  sincérité,  cette  étude  sur 
«  Marie-Antoinette  musicienne  »  est  un'  petit 
chef-d’œuvre  du  genre  et  place  son  auteur 
au  premier  rang  parmi  nos  meilleurs  con¬ 
férenciers.  Ajouter  un  talent  oratoire,  fait 
à  la  fois  d’autorité  et  de  nuances,  à  une  va¬ 
leur  littéraire  indiscutable,  voilà  un  fait 
aussi  rare  qu’agréable  à  constater. 

iGette  remarquable  conférence  fut  illustrée 
par  l'interprétation  éminemment  artistique 
des  chansons  dé  la  reine  par  Mme  Marcelle 
Villeroy,  une  de  nos  plus  brillantes  chan¬ 
teuses  doublée  d’une  virtuose  sur  la  harpe. 
Habillée  avec  une  richesse  somptueuse,  Mar¬ 
celle  Villeroy  réalisa  la  plus  exacte  et  la 
plus  émouvante  incarnation  de  .'Marie-An¬ 
toinette.  Elle,  chanta  des  romances  avec  un 
goût'  exquis- :d’une  voix  mélodieuse  et  pure 
s’accompagnant  à  la  harpe  ou  au  clavecin 
avec  une  maîtrise  parfaite. 

Chanteuse  et  conférencier  furent  ovation¬ 
nés  et  rappelés  d’enthousiasme. 

«  Marie-Anitoinette  musicienne  »  a  rem¬ 
porté  à  l’Opéra  le  plus  considérable  et  le 
plus  légitime  succès. 


Dr  J.  T. 
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L'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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BIOLOGIQUES 


ANTASTHÈNE 


MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE  jj 


= 

AMPOULES 

= 

COMPRIMÉS 

=! 

A  base  Glycérophosphates  a  et  5,  S 
associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  S 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ÉTAT 


facilitent  la  digestion  § 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Pari 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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M  POUR  PUBLICITÉ 

ÉTABLISSEMENTS 

5  LAUREYS  Frères 

2  17,  r.  d'Enghien,  Paris 
TéLProvence  99-37  (31iqJ 
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~  LA  GRANDE  UARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^Aliment_^es_Enfant3^ 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

PURGOS 

.  s  n  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  j  _par  bouteille  1/2  iitre  — 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3^Tjfl  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
UU  -  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY - 

Echantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  p.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


d?  zizine 


□  borctoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécomp,  PARIS  (12e) 


AGOCHOUNE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  6  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay,  au*  Etats-Unis. 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

0  paquet  le  matin  à  jeun  e»  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

iCniorure  de  Co  Mg  e’  Nç  +  amers  de  gennoner 
Adultes  -  30  gouttes  6  chaque  repas 
Enfants  *  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures 

SÉDOGASTRINE 


SÉDATIF  GASTRIQUE 


Pour  vous, Docteur 
e\  pour  les  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur,'- 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,: 
PARIS,  se  fera  un  plaisir, 
de  vous  l’envoyer. 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNÉSIUM 


AMACLASIkU 


PAMSON 

DÊSENSlBILlSATlO 
ÉTATS  HÉPATIQU 


A.  RANSON 
i2t  Av  Gambetta 

PARIS  (XX«) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


t,  18.  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’ ACTUALITÉ  MÉDICALE  DE  CA  AT  L>  OBJECTIF 


S'adresser  pour  !a  Public)  i 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AGENCË  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


HEBDOMADAIRE 


Dr  CRiNON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

Fkance,  un  an . .  30  tr. 

Etranger,  un  an .  75  - 

iV  Compte  Cbèprs  pusl.-nu  :  l‘AIUST’  433-’28 


ONZIEME  ANNÉE  - 

Direction  :  111 ,  bouievài 


nia  —  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


Le  numéro  :  75  centimes 


ILLUSTRÉ 


Us  manifestations  qui  se  déroulent  au  sein  de  la  grande  famille  médicale  ne  consistent  pas  toujours  en  réunions  scientifiques  où  des  orateurs  austères  exposent  et  discutent  de  graves  questions 
de  pathologie  ou  de  biologie.  Et  il  peut  quelquefois  arriver  que  des  médecins  éprouvent  le  besoin  de  s'assembler  pendant  quelques  heures  pour  s'entretenir  d'autre  chose  que  de  la  signification 
du  métabolisme  basal  ou  de  l’étiologie  de  la  Fièvre  exanthématique.  Nous  l'avons  bien  vu  en  pénétrant  l'autre  soir,  comme  un  carton  disoret  nous  y  avait  convié,  dans  le  décor  agréablement 
moderne  qui  sert  de  cadre  à  la  vie  quotidienne  d’un  de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  justement  réputés.  Une  foule  de  confrères  des  deux  sexes,  plus  ou  moins  reconnaissables  sous  les  dé¬ 
guisements  les  plus  variés,  s'étaient  répandus  dans  toutes  les  pièces  de  cet  appartement  où  la  frivolité  des  guirlandes  et  des  fleurs  avait  complètement  effacé  la  trace  du  labeur  quotidien. 
C'est  au  cours  de  cette  soirée,  où  ne  cessa  de  régner  une  gaieté  de  bon  aloi,  que  fut  prise  par  l’INFORMATEUR  MEDICAL  la  pittoresque  photographie  ci-dessus. 


Ministère  rie  la  santé  publique 


tas  de  concours  pour  un  poste  de  médecin 
!  '  directeur  de  sanatorium  public. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le' 
«ste  île  médecin  directeur  de  sanatorium 
itiblic  départemental  de  Liessies  (Nord). 

;Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr. 
*  peut  atteindre  52.00Q  frf  par  avancements 
occessifs.  Ait  traitement  s’ajoutera  une  .  in¬ 


demnité  de  30.000  fr.  allouée  par  le  départe¬ 
ment  du  Nord.  Les  intéressés  bénéficieront, 
en  outre,  gratuitement,  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage 
avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreüx, .  le 
ravitaillement  de  l’établissement.  Ils  ne  peu¬ 
vent  faire  de.  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du 
sexe  masculin,  âgés  de  moins  de  quarante 
ans  et  produire  un  extrait  de  leur  casier  ju¬ 
diciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  d’uné  faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifi¬ 


cations  d’une  pratique  suffisante  de  labora¬ 
toire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculose. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  recu¬ 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  "services 
militaires,  ainsi  que  dés  services  rendus 
dans  les  dispensaires  antituberculeux  et 
donnant  droit  à  une  retraité. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans 
les  sanatoriums  publics,  ne  sont  pas  soumis 
à  la  limite  d’âge  et  sont  dispensés  de  -four¬ 
nir  les  pièces  ci-dessus.  Toutefois,  ils  de¬ 
vront  formuler  une  demande  spéciale  qui 


sera  accompagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du 
médecin  directeur  de  sanatorium  auquel  ils 
sont  affectés. 

’  Les  demandes  devront  être  adressées, 
avant  le  36  avril  1932,  au  ministère  de  la 
santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris. 

Le  candidat  qui-  sera  désigné  devra,  préa¬ 
lablement  à  sa  nomination,  être  reconnu 
physiquement  apte  â  exercer  les  fonctions 
de  médecin  directeur. 


La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  médicales  de  Paris 


(Elle  a  été  tenue  en  commun  avec  la  réunion  de  'La  Ligue  française  contre  le  Rhumatisme") 


■  La  séance  solennelle  de  la  Société  d’Hy- 
drologie  a  été  '  consacrée  cette,  année,  à 
l'étude  du  rhumatisme  chronique  et  de  son 
traitement  hydrominéral. 

.  -  'Deux  rapports  ont  été  présentés  :  le  pre¬ 

mier  rapport,  dont .  nous  avons  récemment 
publié  un  des  chapitres  essentiels,  a  été 
consacré  aux  rhumatismes  chroniques.  Les 
..  auteurs  en  (furent,  comme  on  le -sait,  MM. 
le  professeur  Rézançon  et  Mathieu-Pierre 
Weiil,  médecin  des  hôpitaux  ;  le.  second  rap¬ 
port  «  Les  rhumatisants  chroniques*  aux 
eaux  minérales  françaises  »,  fut  présenté 
par  MM.  Barrau  (de  Dax),  H.  Flurin  (de 
Gauiterets),  Jacques  Forestier  et  François 
Françoa  (d’Aix-Jes-Bains),  J.  (la y  (de  Bour- 
toonnes-les-Bains). 


MM.  Bêzançon  et  M.-P.  Weil  étudient 
les  rhumatismes  chroniques 

Le  problème  du  rhumatisme  chronique  est 
un  de  ceux  qui  à  juste  titre  passionnent  le 
plus  à  l'heure  actuelle  lé  coups  médical. 
Sans  doute  ,des  préoccupations  d’ordre .  so¬ 
cial  interviennent-elles  ;  mais  .pour  une 
.  'grande  part  cette  reprise  d’étude  fait  partie 
d’un  large  mouvement  d'idées  qui  ramène 
V  lès  médecins  à  L'étude  des  diathèses.  Com¬ 
me  il  l’a  été  de  tous  temps  le  rhumatisme 
constitue  une  sorte  '  de  champ  clos  où  s’af¬ 
frontent  les  diathésistes  et  les  étiologistes. 

(Lorsque  fut  ouverte  l’ère  bactérienne,  la 
notion  d’infection  revendiqua  peu  à  peu  ce 
qu’à  l’arthritisme  on  refusait.  A  vrai  dire 
la  notion  d’injection,  si  grande,  si  considé¬ 
rable  qu’elle  soit,  a  trop  lourdement  pesé 
sut-  la  conscience  médicale.  Quelque  puisse 
être  l’importance  de  son  rôle,  sa  part  cepen¬ 
dant  reste  limitée. 

(Le  problème  du  rhumatisme  est  d’une 
telle  complexité  qu’aucune  des  méthodes 
d’examen  dont  nous  disposons  aujourd’hui 
ne  doit  être  hégligée-  pour  son  étude.  Il  est, 
pour  tout  rhumatisant,  une  .série  de  recher¬ 
ches  physiques,  chimiques,  bactériologiques . 
qu’il  faut  systématiquement  pratiquer,  et 
dont  les  auteurs  précisent.,  la  valeur.  On 
m’oubliera  pas  que  c’est  par  la  technique 
qu’une  science  progresse.  .Par  ailleurs  on 
m'omettra  pas  .d’examiner  avec  soin  non 

■  seulement  les  articulations  ; malades,  .mai» 
l'habitas  général  du  malade,  considéré 
dans  son  ensemble. 

.La  question  du  rhumatisme  chronique  .  est 
entourée  de  telles  obscurités  qu’il  n’est  pas 
■encore  possible  d’en  fournir  une  classifica¬ 
tion  définitive  :  mais  ce  qu’on  est  en  droit 
d’exiger  c’est,  que  les  classifications  propo¬ 
sées  ne  puissent  représenter  un  jour  une 
‘entrave  aux  progrès  à  '  venir.  Rien-,  n'est, 
plus  dangereuS  "à  ce  point  de  vue  que'  de 
mettre  des  étiquettes  précises:  sur  ce  qui  est 
imprécis,  de  faire  croire  au  connu  lorsqu’on 
est  dans  l’inconnu. 

Or,  quelle  que  soit  l’importance .  de  la  no¬ 
tion  de  terrain-  et  de  réaction  individuelle, 
qui  pèse  sur  toute  la  pathologie  ,  articulaire, 
on  peut  s’entendre  facilement  .pour  admet¬ 
tre  qu’il  est  parmi  les  ■manifestations  arti¬ 
culaires  chroniques  un  premier  groupe  d’ai- 
fections  où  l'état  morbide  est  dominé  par  la 
question  étiologique  :  c’est  la  classe  des 
mono  ou  oligo-arthrites,  des  rhumatismes 

■  \  .partiels  ;  et  qu’il  en  est  un  second  dû, ,  au' 

•  contraire,  la  notion  étiologique  s’efface  de¬ 
vant  l'importance  ■  de  la  réaction  individuel¬ 
le  du  sujet  c’est  le  groupe  des  polyarthrites 
symétriques  progressives,  du  rhumatisme 

m  généralisé. 

Bans  les  rhumatismes  chroniques  partiels 
S  interviennent  tout  une  série  de  facteurs  que 
Iles  auteurs  analysant .  avec,  soin  :  infection, 
g  mierntraumutismv,  précipitations  locales, 
EA  troubles  vasculaires,  déséquilibres  endocri- 
nie  ns,  troubles  nerveux,  phénomènes  d'hy¬ 
persensibilisation. 

Ils  insistent  tout  spécialement  sur  les  trom 
blés  statiques  ,  et  de  posture  et  les  actes  pro¬ 
fessionnels  qui,  si  fréquemment,  intervien¬ 
nent -dans  'la  (maladie. 

Cependant  le  problème  ne  saurait  se  ré¬ 
soudre  à  oéci  :  un  facteur  important,  est  la 
"  ;  ;  -malHonnaition  -qui  •  intervient  souvent  icoom- 
élément  prédisposant  ;  un  autre  est  la 
spécificité  réactionnelle  que  présente  cha- 
,  '■  que  type  d’articulation  aux  diverses  causes 
qui  peuvent  l’assaillir  ;  les  auteurs  insis- 
-.-  ,  lient  sur  iQôtte  notion  dont  ils  -  montrent  le 
caractère  essentiel.  D’autre  part  les  diverses 
causes  énumérées  ci-dessus  peuvent  s’asso¬ 
cier  .  rien  n’est  plus  démonstratif  à  ce  .point 
de  vue  que  l’hisfoirè'  du  rhumatisme  des 
obèses  dont  ils  signalent  l’intérêt,  et  dont 
ils  individualisent  une  des  variétés  -les  Plus 
fréquentes,  l’arthrite  sacro-iliaque  de  la 
femme  .  de  .  50  ans,  obèse  et  multipare. 

(Des  rhumatismes  généralisés,  de  ce  que 

■  .  les  (rapporteurs  dénomment  la  polyarthrite 

■  S  symétrique  progressive,  ils  éliminent  avec 

.-.soin  les  multi-arthriteis  qui  ne  représentent 
jgffi  è  vrai  dire  qu’une  réunion  d’arthrites  .par¬ 
tielles.  La  distinction  est  fondamentale.  On 
veil'léra  à  '  ne  tpa-s  -se  laisser  prendre-  à  dé, 
grossières  confusions,  le  hasard  des  groupe¬ 
ments  .pouvant  entraîner  une  certaine  allu¬ 
re  de  symétrie  qu’une,  commuhauité.  de-  fonc¬ 
tions  rend  relativement  fréquente  ;  une  mul¬ 
tiplicité  des  -atteintes  peut  faire  croire  à 
l’existence  d’une  '  polyarthrite  ..  symétrique 
alors  qu’il  n’y  a  que  multiarthrites  locali- 


Parrni  elles  il  est  un  type  très  spécial, 
propre  à  l’homme,  la  spondylose  rhizoméli- 
que,  que  caractérise  une  -décalcification  ver¬ 
tébrale  et  une  calcification  des  ligaments 
voisins. 

La  plupart  .-des  autres  formes  appartien¬ 
nent  à  la  femme:  C’est  ce  type  que  Charcot 
a  étudié  daii-s  .sa  thèse. 

Or,  comme  le  montrent  des  auteurs,  il 
parmi  les  malades  toute  une  série  de  ty 
Cli-hiques  ;  -les  uns  sont  essentiellement j 
douloureux  .atteints  ’  de  phénomènes  "  ' 


Mardi  dernier 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  Professeur  Vincent  apporte  quel¬ 
ques  remarques  sur  la  septicémie  i 
streptocoques  et  sou  traitement  par  le 
sérum  antistreptococcique. 


paresthésie  et  d’atrophie  musculaire,  ,&-• 
les  autres,  toutes  lésions  radioarà-ftiii  . 
-sont  absentes  .-  d’autres  ont  commets  BBe 
radiologique  essentiel  la  décalcificatiÈp,  t  pe 
■sont  des  osseux  pltis  que  des  articu%ir@s'  r 
chez  d’autres  s’observent  des  luxations '  sans 
arthrites  véritables  :  chez .  certains  seule¬ 
ment  l’articulation  est  lésée.  Certaines  de 
ces  formes  aboutissent  a  -la  cachexie,  -d’au¬ 
tres  n’y  conduisent- jamais.  Et -ces  différen¬ 
ces,  loin  de  représenter  des  aspects  consé¬ 
cutifs,  relèvent  incontestablement  de  types 
cliniques  particuliers.  * 


MM.  A.  Barrau,  H.  Flurin,  Jacques 
Forestier,  François  Françon  et  J.  Gay, 
montrent  l’action  des  eaux  minérales 
françaises,  sur  les  rhumatismes  chroni¬ 
ques. 


Après  avoir  défini  et  délimité  leur  -sujet, 
les  auteurs  montrent  l’extrême  complexité 
des  causes  en, -jeu  :  le  terrain  étant  préparé 
par  des  circonstances  étiologiques  (âge, 
sexe,  hérédité,  race,  .  condition  de  milieu, 
■etc),  intervient  soit  une  infection  (gonococ- 
cie,  tuberculose,  syphilis,  infection  fooale, 
etc.),  soit  .une  intoxication,  exogène  ou  en¬ 
dogène  ;  mais  infection  ou  intoxication 
réalisent:  les  rhumatismes  chroniques  par 
des  mécanismes  pathogéniques  variables,  in¬ 
fectieux,  toxiques,  vasculaires,  endocriniens, 
mécaniques,  nerveux,  eé-ré-bro-spinaux  ou 
sympathiques,  -  auxquels  il  epnvlent  d’ajou¬ 
ter  la  réaction  personnelle,  (arthritique,  du 
malade.  La  .multiplicité,  le  caractère  sou¬ 
vent  interchangeable  de  ces  mécanismes  .pa¬ 
thogéniques  expliquent  que,  pour  une  bon¬ 
ne  part,  les  rhumatismes  chroniques  sont 
des  syndromes  qui  peuvent  ressortir  à  des. 
causes  différentes  :  malgré  cette  origine  dis¬ 
parate,  les  cures  hydrominérales  améliorent 
des  cas  de  nature  très  dissemblable  parée 
■qu’elles  agissent,'  surtout  'sur  les  mécanis¬ 
mes  pathogéniques. 

Pour-  la ,  classification,  les  .  auteurs  s,e  ral¬ 
lient,  à  kff-  division  en  arthrites  et  èn  arthro¬ 
ses  ?  maR  'pour  les  besoins  de  Ja  pratique. 

ils  donnent  une  catégorisation,  -purement 
clinique,  en  formes  algiques,  fluxionmiires, , 
ankylosantes,  amyotrophiques,  réservant  une' 
place  à  part  à  la  polyarthrite  symétrique 
progressive  (type  décrit  par  Charcot). 

Ils  étudient  ensuite  les  '  stations  et  les 
techniques  de  cure,  externes  et  internes,  qu’il 
est  -maintenant  d’usage-  d’associer  presque 
■partout.  Puis  -  ils  envisagent  les  éléments 
thérapeutiques  qui  (agissent  au  cours  des 
saisons  :  facteurs  climatologiques,  mécani¬ 
ques,  .  physico-chimiques,  biologiques.  Ils  In¬ 
sistent  sur  -l’intérêt  qu’il  y  a  de  contrôler' 
■leur  efficacité  par  l’examen  clinique  et  par 
des  tests  de  laboratoire  (urines,  sang,  méta¬ 
bolisme  basal,-  etc.).-  . 

En  terminant,  ils  passent  en  revue  les  dif¬ 
férentes  stations  en  schématisant  les  indica¬ 
tions  qui  leur  appartiennent  vraiment  en 
propre  :  pour  le  tracer  ils  se  -basent  sur  la 
notioh  étiologique,  les  formes  -cliniques  plus 
haut  décrites,  le  tempérament  du  malade, 
V. existence  de  -  -complications.  '  ; 


M.  H.  Vincent.  —  Les  observations  récem¬ 
ment  publiées  par  divers  auteurs,  de  gué¬ 
rison  de  la  septicémie-  4  strep-toco-ques  par 
les  injections  -d’iun  nouveau  sérum  anti¬ 
streptococcique  préparé  suivant  ma  mé¬ 
thode,  ne  sont  pas  les  seules.  Il  en  est  nom¬ 
bre  d’autres  qui  m’ont  été  transmises  et  que- 
je  ferai  connaître  ultérieurement. 

,  Dès  à  présent,  il  est  utile  d'insister  -sur  la 
I.  Nécessité  d’injecter  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  à  doses  élevées  et  dès  la  constatation 
du  streptocoque  dans  le  sang,  au  besoin 
.dorsque  les  symptômes  cliniques  (grand  .fris¬ 
son,  fièvre  élevée)  annoncent  cet  envahisse¬ 
ment.  On  réduit  ainsi  beaucoup  la  durée  du 
traitement  et  on  obtient  le  plus  souvent  une 
régression  rapide,  en  quelques  jours,  ou  une 
semaine,  des  phénomènes  septicémiques  et 
le  retour  du  sang  à  l’état  stérile,  en  un  mot, 
la  guérison  complète  obtenue  dans  des  cas 
•'une  extrême  gravité.  __ 

Dans  le  'domaine  chirurgical,  le  sérum 
antistreptococcique  ,  peut  rendre  d’inappré¬ 
ciables  services,  Il  en  est  de  .même  dans  la 
fièvre  puerpérale  baetériologiquement  véri¬ 
fiée.  J’ien  ai  rapporté  des  exemples  démons¬ 
tratifs  ;  j’en  ferai  connaître  d’autres. 

II  semble  que  la  pleurésie  purulente  à 
streptocoques  puisse  bénéficier  aussi  des 
injections  intrapleurales  de  sérum  dilué, 
dans  l’eau  physiologique  chaude,  après  éva¬ 
luation  de  la  plèvre.  Le  malade  reçoit,  en 
même  temps,  du  sérum  antistreptococcique 
en  injections  sous-cutanées:  Des  exemples 
intéressants  de  guérison  m’ont  été  signalés. 

On  ne  saurait  trop  déconseiller  d’associer 
au  sérum  antistreptococcique  les  vaccins, 
lés  injections  de  térébenthine,  etc.,  qui  neu¬ 
tralisent  les  anticorps  apportés  par  le  sé¬ 
rum  ou  retardent  les  effets  curatifs  de  la 
sérothérapie  antimiorobienne  et  antitoxique. 


Les  polyarthrites  symétriques  sont  caracté¬ 
risées  par  -toute  une  série  de  symptômes  :  dou- 
.  leurs,  crampes  et  spasmes,  importance  des 
troubles  --trophiques,  symétrie,  progressivité  ; 
un  de  leurs  caractères  est  que  la  cause 
presque  toujours  e'n  échappe. 


La  discussion 


M.  Cosle  rappelle  les  propositions  de  MiM. 
Bezançou  et  Weil  de  diviser  les  rhumatis¬ 
mes  chroniques  en;  forme.s  partielles  et.  for¬ 
mes  généralisées  symétriques,  pour  (  le  pre¬ 
mier  de  ces'  groupes,  qui  est  numériquement 
de  beaucoup  le  plus  important,  leur  classi¬ 
fication  en  arthrites  infectieuses  et  en-  osteo- 
arthroses,  qui  se  confond  à  «Peu  de  chose 
près  avec  la  'division  en  arthrites  et  arthro- 
‘  pour  le  deuxième  groupe,  qui  corres- 
lu:  rhumatisme  déformant  généralisé 


pond  au  !  rhumatisme  déformant  généralisé 
de'  Charcot,  leur  conception  d’une  -trapho- 
névrose  reproduisant  l’opinion  dé  Teissier 


Dans  isôn  exposé  oral,  le  .professeur  Be- 
zançbn  tend,  même  -à'  envisager  un  démen- 
brement  de  cette  forme,  qui  comprendrait 
tantôt  des  syndrome®  ‘t  ro  ph  o  -né  vtr  o  tique  s , 
tantôt  des  maladies,  osseuses  faisant  songer 
à  l’intervention  des  .parathyroïdes,  tantôt', 
enfin,  des  polyarthrites  vraies.  'M.  Coste.  dis¬ 
cute  cette  conception.  Quand  on  examihe  les 
malades  au  début  même  de  leur  -polyarthrite 
symétrique,  c'est-à-dire  à.  la  période  la  plus 
instructive  de  son  évolution,  on  a  bien 
l'impression  qu’il  s’agit,  non  d’une  infection 
neürotrophique  ni  d’une-  -maladie  osseuse 
d’origine  ;  endocrinienne,  mais  véritablement 
d'une  polyarthrite  dont  les  caractères  clini¬ 
ques  «t  biologiques  s’apparentent  à  ceux  des 
-autres  arthrites  -inflammatoires. 

Pour  cette  -raison  il  lui  semble  préférable 
de;  les  réunir  avec  ces  dernières  dans  un. 
même  grd.upe  et  de  s’en  tenir  à  la  classifi¬ 
cation  générale  en  arthrites  et  arthroses. 
Sans  méconnaître  d’ailleurs  qu’elle  n’a 
d’autre  , valeur  que- -celle  d’une  hypothèse  de 


travail. 


(  Voir  la  suite  page  8) 


retour  de  la  pression .  moyenne  à  sa  p . 

d'équilibre  est  instantané  ou,  n'excède  pas 
deux  minutes. 


Le  Professeur  Villard,  de  Montpellier, 
montre  la  fréquence  des  corps  étran¬ 
gers  intra-oculaires  métalliques,  dans 
les  professions  agricoles. 


Contrairement  a  ce  qui  est  admis)  d'ordi¬ 
naire,  les  travaux  agricoles,  aussi  «bien  jnj 
les  travaux  industriels,  sont  susceptibles  * 
se  compliquer  de  corps  étrangers ,  intra-oca! 
laires.  Ces  corps  étrangers  sont  toujours  da 
corps  métalliques  et  magnétiques  qui  pénè¬ 
trent  dans  l’intérieur  de  l’œil,  soit  à)  la  suis 
de  violents  coups  de  marteau  sur  le  soed* 
charrues  vigneronnes,,  soit  à  la  suite  dj 
fort  couip  de  .pioche  sur  un  caillou  très  dt 
Ils  peuvent  être  extraits  -par  un  puissant 
électro-aimant  avec  d’autant  plus  de  facilité 
et  avec  des  résultats  d’autant  -.plus 
que  les  tentatives  d’extraction  auront  été 
-plus  précoces.  .C’est  pour  cette  raison  que  I 
(possibilité  de  tels  accidents,  dans  les  pn 
fessions  agricoles  et  non  seulement  dans  lt 
.professions  industrielles,  dpit  être  bien  coi 
nue  de  tous  les  médecins,  afin  qu’ils -pui 
—  *  --j  pas  méconnaître,  comme  cela  arr' 


trop  souvent,  l’existence  d’une  telle  lésion 
soumettre  l’œil  atteint,  sans  aucun  retard, 
l’action  de  l’électro-aimant,  mèmë  dans  1 
cas  où  le  diagnostic.,  reste  douteux.  A  cel. 
seule  condition,  on  pourra  non  seulemea 
conserver  l’œil  anais  encore  sauver  la  un 
jeure  .partie  et  même,  dans  les  cas  heureoj 
la  totalité  de  la  vision. 


MM.  Santenoise,  Fuchs,  Stankoff  et 
Vidacovitch,  signalent  la  synergie  fonc¬ 
tionnelle  glyco-régulatrice  de  l’insuline 
et  de  la  vagotonine. 


Dans  une  note  présentée  par  M.  D-esgrez, 
les  auteurs  montrent  que  les  deux  hormo¬ 
nes  glyco-régulaîrices  sécrétées  par  le  pan¬ 
créas'  sont  synergiques  et  que  l’adjonction 
de  vagotonine  à  l’insuline  -proprement,  dite 
(hormone  hypoglycémiante  et  bon  vagoto- 
nisante)  renforce  considérablement  lé  pou¬ 
voir  .  hypoglycémiant  de  l’insüline.  Des  au¬ 
teurs  en  tirent  des  conclusions  :  concernant 
l’action  glyco-régtulatrice  dfF-Tpancréas,  le 
titrage  de  l’insuline  et  la  thérapeutique  de 
cert  ains  *  d  i  ab  êtes . 


Un  exposé  de  MM.  Tanon  et  Neveu,  sc 
l’état  sanitaire  des  huîtres  vendues 
Paris  pendant  l’hiver  1931-1932. 


Le  Professeur  Vaquez  et  le  médecin-com¬ 
mandant  Chaisemartin  étudient  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  moyenne  dans  l’en¬ 
traînement  physique. 

Conclusions 


(Les  auteurs  ont  abouti  aux  conclusions 
suivantes 

1  Que'  là’,  plus  ou  moins  grande  accélé¬ 
ration  du  pouls,  après  l  une  épreuve,  sévère, 
tine  course  de  300  mètres,  par  exemple,  ne 
constitue  pas  un  -critère  .  de  discrimination, 
ni  d’entrainement. 

Tdut.au  plus,  le  retard  excessif  —  aü  delà 
de  cinq  minutes  —  de  la  fréquence  du  pouls 
a  son  rythme  antérieur  peut-il  être  consb 
dêré  comme  un  signe  de  suspicion.  S’il  ne 
justifie  «.pas  l’élimination,  il  indique  „  du 
moins  “que  l’entraînement  doit  être  prudent, 
.méthodique  et  surveillé. 

.3°  Que  l’élévation  anormal?  dé-  la  pres¬ 
sion  maxima  au  delà  -de  150  mm.  est  un 
signe  de  suspicion,  impliquant  le  recours 
aux  autres  procédés  d’investigation. 

Réserve  faite  pour  ce  cas  particulier,  l’ins¬ 
tabilité  de  cette  même  pression  après  l’ef¬ 
fort  n’est  pas  un  critère  de  -discrimination 
oh'  d’entraînement.  Le  temjfc  qu’elle  met 
pour  reprendre'  sa  .position  d’équilibre  n’est 
pas  non  plus  à  considérer  bien  «que,  toutes 
choses  égales,  d’ailleurs,  il  soit  en  général,, 
‘plus  court  chez  les  sujets  bien  entraînés  .que 
chez  les  autres.  L’abaissement  de  la  pres¬ 
sion  maxima  au-delà  de  150  mm.  .est  un 
l 'effort  ne  peut  être  tenu  pour  un  signe 
d’alarme.  ( 

'élévation  de  la  pression  moyenne, 


au  -d 


picion,  quel  'que  soit  Tâ.ge  du  sujet,  .et  impli¬ 
que,  lui  aussi,  le  recours  aux  méthodes  de 
laboratoire  (radioscopie)  ;  même  en  l’absen- 
-oé  de  tout  autre  anomalie  elle  commande 
une  grande  prudence  au  cours  de  l’entraîne¬ 
ment. 

Il  en'  est  de  même  d’un  -décalage  '  excessif 
de  .cette  pression,  soit  de  30  mm.  eh  plus 
immédiatement  après  l’effort,  soit  surtout 
de  10  à  20  mm.  en  moins,  et  au  delà,  dans 
lÇs  minutes  qui  suivent,  quel  que  soit  .par 


ailleurs  -le  décalage  de  la  pression  maxima. 

Une  signification  plus  importante  encore 
et  de  même  sens  doit  être  attribuée  à  la  len¬ 
teur  exagérée  (de  trois  à  cinq  minutes)  dtu. 
retour  de  la  pression  moyenne  à1  sa  position1 
d’équilibre. 

4°  Que,  -par  contre,  l’état  de  bon  entraî¬ 
nement  a  pour  caractère  une  stabilité  sinon- 
constante,  du  moins  habituelle  de  la  pres¬ 
sion  moyenne,  contrastant  avec  la  variabi¬ 
lité  dulpouls  et  de  la  pression  maxima. 
Dans  les  cas  où  cette  stabilité  fait  défaut,  le 


Sur  l’initiative  de  M.  Blaizot,  Ministre 
la  .Santé  publique,  MM.  Tanon  et  Ne  veut 
examiné  au  Laboratoire  de  la  ‘Préfecture’ 
police,  de  novembre  1931  à  mars  1932, 1. 
huîtres  de  diverses  provenances.  Ces  huître- 
ont  été  'prélevées  à  titre  d'échantillon,  ta 
des  bourriches  de  100,  à  raison  de  6  pal 
bourriche  .et  de  deux,  séries  d’échantijloa 
par  jour. 

Avec  la  collaboration  de  M.  Bobot,  direc¬ 
teur  du  Service  des  fraudes  à  la  iPréfect® 
de  police,  cés  prélèvements  ont' été -'faits 
gulièreme'nt  pendant  ces  i  mois,  ;ei  à1 
toutes  les  garanties  de  propreté,  dans  di 
reants  quartier  de  Paris,  et  dans  la  foanlie. 
Les  autêuns  y  ont  recherché  les  bacilles  dy¬ 
sentériques,  .typhoïdiques,  le  coli-baciIie,;« 
les  microbes  liquéfiants  -de  la  gélatine.,"' 
que  'fois  on  à  examiné  :  1"  le  conter 
l’huître  ouverte  proprement  ;  2”  l’eau  36 
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découlait  le  long  des  coquilles  dans  le  . 
puis  3*  Thüitre  ouverte  avec  des  doigts 
souillés  de  jcoli-hacilles  .ou  simplementltatt 
dans  -de  l’eau  suspecte  ;  enfin,  i"  le  moite 
que  conservé  sou-s  un  linge  mouillé  tri 
pè  dans  de  l’eau  de  Seine  ou  dans  de  l’w 
de  ruisseau. 

Ils  ont  ainsi  constaté  :  1  ’  que  sut'  les  S 
échantillons  prélevés  au  milieu  des  M 
huîtres,  la  chair  et  l’eau  de  la  coquille  i 
renfermaient  aucun  microbe  .pathogène' 
.qu’il  s’agisse  de  Portugaises,  de  Mareta 
ou  de  Bêlons.  Elles  semblent  dans  MÉ 
actuel,  pouvoir  être  toujours  consomÉra 
sans  danger  ; 


pouvait  se  souiller  sur  la  coquille  et 
nait  quelquefois  (44  sur  550)  du  coli-Mj 


r  5  heures  ; 


après  3 

3°  Que  pour  les  huîtres  -ouvertes  .avec, 1er 
doigts .  .contaminés,  la  chair  des  .moHustM 
était  souvent  souillée;  et  l’eau  qui  découla| 


de  la  coquille,  toujours  ; 


4°  Que  les  huîtres  lavées  dans  ydè 
sale  ou  conservées  sous  des  linges)  trempés 
dans .  cette  même  eau  ou  dans  l'eau 
Seine,  avaient  toujours  du  coliibacilïg 
des  microbes  liquéfiants  à  la  surface  de 
coquille. 

Le-S  huîtres  livrées  à  Paris  en  proveaiaflül 
directe  des  parcs,  Portugaises,  Marennês.'w 
Bêlons,  .pjeùvent  donc  être  considérées  CODR 
me  absolument  saines;  ce  qui  était  4.:J|S 
voir,  étant  donné  T  application  du  décrét  é»' 
31  juillet  1923,  relatif  aux  précautions' àffl 
server  dans  les- parcs  producteurs,’ '.mais-tf 
cours  des  manipulations  elles  peuvent  * 
souiller,  et  alors  l’eâu  qui  en  dé-coulew 
que  d’être  dangereuse.  Il  est  donc  à  r 
mander  aux  consommateurs  de -ne  ., 
boire  l’eau  de  mer  qui  s’est  écoulêà  dafis 
plat. 

Ils  attirent  l’attention  sur  ces  faits  et  con- 
sidèrent  qu’il  serait  nécessaire  d’édicter  ur 


circulaire  recommandant  aux  écàileursM 
plus  ■  grande  propreté  manuelle,  le  lavage 
des  coquilles  à  l-’eau  de  la  càifoüsâtif 
pour,  les  rafraîchir,  s’il  y  a  lieu,  et  la 
servatiofi  sous  des  linges  trempés':  exc 
vement  dans  de  l’eau  de  cetie  provenant 
Au  cours  de.  leurs  enquêtes,  ils  ont  pu.ï 
effet,  remarquer  que  quelques  débita 
pour  tenir  leurs  paniers  frais,  les  < 
vraient  d’un  linge  trempé  dans  l’eau 
Seine  ou  même  dans  celle  du  ruissf 
Cette  pratique,  heureusement  rare,  -mais 
existe  cependant,  e,s-t  -  condamnable.-;  éj 
peut-être  elle  qui  favorise  le  plus  la  tri 
mission  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  corn 
nait  à  cette  occasion  d’attirer  Tattengj 
de  l’Académie  sur  ce  point  particulier?' 


(Voir  la  suite  page 


Jadis,  les  philoso¬ 
phes  qui  voulaient 
faire  école  et  laisser  un  nom  [dans  l’his¬ 
toire  de  l’esprit  humain  construisaient 
un  système  du  Monde.  La  mode  de  ces 
constructions  métaphysiques  est  un  peu 
perdue.  Mais  nous  voyons,  en  médecine, 
renaître  les  systèmes  physio-pathologi¬ 
ques.  On  les  doit  à  ceux  qui  n’ont  de 
plus  c|lère  ambition  que  de  faire  école. 
Le  plus  souvent,  il  ne  reste  bientôt 
ien  de  ces  constructions  fragiles  et  cette 
inanité  des  systèmes,  qui  s’échafaudent 
et  se  renversent  successivement,  devrait 
faire  réfléchir  ceux  qui  les  établissent. 
Mais  i|  est  démontré  depuis  longtemps 
r  se  croire  perfectible  l’homme 
guère  profiter  des  erreurs  où 
sont  tombés  ses  semblables. 

Ripn  n’est  plus  facile,  au  surplus, 
pour  quiconque  jouit  d’une  certaine  au¬ 
torité  scientifique  et  universitaire,  que 
de  construire  un  système,  qu’il  s’agisse 
de  l’étiologie  ou  de  la  thérapeutique 
des  maladies. 

Songez  qu’un  maître  qui  professe  ex 
cathedra  compte  autour  de  lui  autant 
de  courtisans  que  d’élèves.  Et  dans  les 
travaux  que  mènent  ceux-ci  vous  trou¬ 
verez  toujours,  comme  idée  directrice, 
le  désir  de  rassembler  les  faits  qui 
étayent  le  système  du  Maître  et  celui 
de  taire  délibérément  ceux  qui  en  con¬ 
tredisent  les  bases  ou  les  déductions. 
Aussi  personne  n’est-il  plus  sceptique 

Be  moi  quand  j’entends  solennellement 
éguer,  en  matière  de  preuves,  des 
expériences  ou  des  statistiques.  Appa¬ 
remment,  tout  cela  a  l’air  très  scienti¬ 
fique.  Mais  l’on  oublie  en  quel  esprit 
ont  été  effectuées  ces  expériences  et 
dressées  ces  statistiques. 

Et  la  preuve  que  tout  cela  est  très 
fragile  c’est  qu’il  est  de  règle  qu’une 
fois  le  Maître  disparu,  on  oublie  rapi¬ 
dement  l’arsenal  scientifique  dont  il 
s’était  servi.  Les  expériences  refaites 
par  d’autres  ne  donnent  plus  les  mêmes 
résultats  et  il  est  impossible  d’établir 
’îs  statistiques  identiques  aux  pre- 

Soyez  sur  que  je  ne  veux  pas  faire 
figure  d’iconoclaste,  je  nie  contente 
seulement  de  réfléchir  à  la  gloire  vite 
ternie  des  maîtres  qui  ont  régné  sur  la 
médecine  depuis  un  siècle  et  de  re¬ 
douter  la  même  éclipse  pour  ceux  que 
ras  vénérons  encore. 

Faites  vous-même  une  légère  incur¬ 
sion  dans  vos  souvenirs.  N’avez-vous 
pas  connu  de  ces  élèves-serviteurs  qui 
savaient  prendre  mie  observation  de 
telle  façon  que  leur  maître  y  trouvât 
(retexte  nouveau  à  défendre  sa  thèse  ? 
1  eût  été  mal  venu  celui  qui  eût  agi 
autrement.  Il  n’aurait  pas  pu  compter 


sur  l’appui  dé  son  patron  au  concours 
qu’il  se  préparait  à  affronter. 

Le  lecteur  naïf  me  dira  qu’une  telle 
attitude  manque  de  courage.  Peut-être, 
mais  elle  est  très  humaine.  Et  les  re¬ 
dresseurs  de  tort  ne  sont  pas  faits  pour 
accéder  aux  titres  ou  aux  honneurs. 

Le  pire  de  l’aventure  c’est  que,  trop 
souvent,  ce  sont  les  malades  qui  font 
les  frais  de  ces  systèmes. 

J.  CRINON. 


Circulaire  relative  à  louverlure  d’un  concours  pour 
l’obtention  du’titre  de  médecin,  chirurgien,  des  hôpitaux 
coloniaux  et  de  pharmacien  chimiste  du  service  de  santé 
colonial  (armée  active). 

Les  concours  institués  par  le  décret  du 
32  août  •  1938,  pour  -  .l’obtention  du  titre  de 
médecin  des  hôpitaux  coloniaux,  chirurgien 
des  hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien 
chimiste  du  service  de  santé  colonial,  s’ou¬ 
vriront  le  13  juin  1933  à  l’hôipital  militaire 
d'instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  dans 
les  conditions  et  suivant  les  programmes 
fixés'  par  l’instruction  interministérielle,  du: 
3  novembre  1938.  - 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours 
prescrites  par  les  articles  3  et  4  du  décret 
précité  pour  l’obtention  du  titre  de  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  coloniaux,  auront  lieu  à 
une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Sont  autorisés  à  se  présenter  a  (  ce  con¬ 
cours  : 

1”  Les  médecins  et  pharmaciens  capitai¬ 
nes  compris  dans  la  lre  moitié  de  la  liste 
d’ancienneté  de  leur  grade  au  1er  janvier  1933. 
et  les  médecins  et  pharmaciens  comman¬ 
dants,  présents  en  France  ou  en.  Algérie- 
Tunisie  ; 

2°  Les  médecins  et  pharmaciens  lieute¬ 
nants-colonels  présents  en  Francê  ,ou  en 
Algérie-Tunisie  et  rentrés  des  colonies  de¬ 
puis,  le  1er  janvier  1931. 

Les  médecins  et  pharmaciens  des  troupes 
coloniales  qui  désireraient  prendre-  part  à 
ces  concours  et-  aiux  épreuves  compjémentlii- 
res  de  ces  concours  devront  faire  parvenir 
leur  demande,  par  la  voie  hiérarchique, 'au 
ministère  de  la  défense  nationale  '('guerre), 
direction  des  troupes  coloniales,  3e  bureau, 
avant  le  1er  mai  1932  au  plus  tard,-  en  indi¬ 
quant  la  section  (médecine,  chirurgie,  phar¬ 
macie) ,  et,,  le  cas  échéant,  en  ce  qiui  con¬ 
cerne  les  médecins,  la  spécialité  choisie, 
s’ils  désirent  se  présenter  aux  épreuves 
complémentaires’  lie  spécialiste.  ■' 

"  (Les  nécessités- d-e  service  d’ordre  divers 
pourront  entraîner  la  limitation  des  autori¬ 
sations  à  participer  aux  épreuves  de 
concours. 

'En  conséquence,  les  avis  hiérarchiques 
devront  pas  se  borner  à  urié  Simple  trans¬ 
mission  favorable,  mais'  être  circonstanciés 
et  accompagnés  de  toutes  indications  et  ré¬ 
férences  utiles.  Les  autorisations  de  se  pré¬ 
senter  à  ■  ces  concours  ne  seront  délivrées 
qu’après  étude  approfondie  des  .  titres  des 
candidats  par  l’administration  centrale. 

Suivant  les  nécessités  du  service,  il  pour¬ 
ra  être  accordé  aux  candidats  un  stage  de 
'préparation  de  trois  mois. 

IIPOSPLÉNIKF 

BOBOOB  DU  D«  GROC 


Par  suite  du  nombre  important  de  lettres 
reçues  quotidiennement  à  leurs  bureaux  :  6o, 
■rue  de  Prony, 

Les  Laboratoires  du  docteur  Débat,  rappel¬ 
lent  que  :  LA  CAISSE  DES  PRETS  D’HON¬ 
NEUR,  créée  par  le  docteur  Débat,  est  desti¬ 
née  exclusivement  à  aider  les  médecins  im¬ 
mobilisés  par  un  accident  ou  une  maladie, 
que  cet  arrêt  forcé  mettrait  dans  une  gêne 
passagère.  - 

LA  CAISSE  DE  SECOURS  AUX  VEUVES  ET 
ORPHELINS,  fondée  par  le  docteur  Débat, 
est  réservée  aux  veuves  et  aux  orphelins  du 
Corps  médical,  peu  fortunés,  pour  leur  ap¬ 
porter  un  secours  pécuniaire  au  moment  mê¬ 
me  du  décès  du  chef  de  famille. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  aux 
comités  qui  assurent  la  gestion  de  ces  deux 
Caisses  à 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A. -Ml.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 

Dr  B  R  O  D  V 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  23  mars 
1933,  la  chaire  d’hygiène  de  la  faculté  de 
médecine  de  l’université  de  Montpellier  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  'à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

LENI  FO  R  M  E 


M.  Mende l  Nevin,  résidant  aux  Etatsrünis 
d'Amérique,  titulaire  du  brevet  français  nu¬ 
méro  64i-o52,  déposé  le  16  septembre  1927 
pour  «  Perfectionnement  aux  seringues  »,  dé¬ 
sire  vendre  le  dit  brevet  ou  en  concéder  des 
licences  d’exploitation. 

Pour  tous  renseignements  techniques,  s’a¬ 
dresser  LM.  D.  Casalonga,  ingénieur-conseil, 
licencié  en  Droit,  8,  avenue  Percier,  à  Paris. 


PILULES  DEBOÜZY 


1932,-  un  concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  physique  médicale  à 
l’école,  préparatoire  dé  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours  s’ouvrira,  le  mardi  11  octo¬ 
bre  1933,  devant  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  .de  Paris. 

iLe  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Par  décret  en  date  du  15  -mars  1932, 
rendu  sur  le'  rapport  du  ministre  dé  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts.  M. 
Galavielile,  professeur  sans  chaire  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’uhiversité'  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé,  à  compter  du  16  mars 
1932,  professeur  de  botanique  et,  histoire  na¬ 
turelle  médicale  à  ladite  faculté.  —  Dernier 
titulaire  de  la  chaire  :  M.  Granel. 


Une  place  d’assistant  suppléant  de  la  con¬ 
sultation  de  médecine  générale  et  une  place 
d’assistant  suppléant  de  la  consultation  de 
médecine  infantile  ouverte  tous  les  jours 
(dimanches  et  fêtes  compris)  à  la  polyclini¬ 
que  du  boulevard  Ney  .  sont  actuellement 
vacantes. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la 
double  qualité  de  dpeteur  en  médecine  et 
d’ancien  -interne  des  hôpitaux  de  Paris  - 
comptant  quatre  'années  d’internat,  sont 
priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service  de 
Santé-  de  cette  administration  (3,  avenue/  ' 
Victoria)  a-vànt  le  15  avril  courant,  dernier 
délai. 


cabinet  gallet. 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris, 
Têléph.-Odéon  21-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  G1IILLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  Heures. 

Par  décret  >  eri  date  dix  .  15  mars  1932, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  M. 
Boude-t,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine 
de  l’université  de  Montpellier,  est  nommé,- 
à  compter,  du  16  mars  1932,,  professeur  de 
thérapeutique  et  matière  médicale  à  ladite- 
faculté.  —  Dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Vires. 


ZOMINE 

M.  le  Ministre  de  la  Santé,  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  du  Loiret 
concernant  des  cas  d’encéphalite  léthargi¬ 
que  et  de  méningite  cérébro-spinale  consta¬ 
tés  dans  ce  département. 

Des  notes  de  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise 
sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et 
deux  cas  de  poliomyélite  survenus  dans  des 
communes  de  ce  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l’Aisne  rela¬ 
tive  à  1  cas  de  variole  signalé  dans  ce  dé-, 
-parlement.  : 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet .  des  Pyrénées- 
Orientales  ayant  trait  à  un  cas  de  dipthérie 
constaté  dans  ce  département. 

Une  noté  de  M.  le  Préfet  des  Vosges  con¬ 
cernant  un  cas  de  fièvre  ondulante  observé 
dans  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  relatif  à  trois  cas' de  rougeole-  cons¬ 
tatés  dans  ce  département. 

Des  .  lettres  de  MiM.  les  Préfets  d-e  l’Aube 
et  de  la  Vendée  concernant  des.  cas  de  po¬ 
liomyélite  signalés  dans  ces  -départements. 

WÊÈm 


Médecins  de  colonisation  en  Nouvelle-Calédonie 

'Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  " 
sont  vacants  en  Nouvelle-Calédonie. 

La  soldé  de  France  s’échelonne  de  23.000  à  ' 
36.000  francs;  à  la  colonie  elle  va  de  34.500  ï 
à  54.000  francs. 

Les  indemnités  annuelles,  suivant  les  pos¬ 
tes,  varient  de  8.400  à  12.000  francs. 

Le  Logement  est  fourni  par  1&  colonie.  ~‘':j 

Limite  d’âge  :  35  ans. 

Le  passage  est  giratuit  pour  le  médecin  et 
sa  famille. 

S’adresser  à  l’inspection  générale  du  Ser¬ 
vice  de  -santé  (2S  section),  ministère  des  Co¬ 
lonies,  27,  rue  Oudinot,'  Paris. 
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Reminéralisafion 


La  réforme  des  examens 
en  vue  du  grade 
de  docteur  en  médecine 


OPOttUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec  ergosterine  irradiée)  cachets  .comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés ,  granulé 


Galacole  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Paris  (xx?) 


Abonnez-vous  à  1* Informateur  Médical 


Les  articles  17,  21  et  22  du  décret  du  10 
seipteinbre  1924  'portant  organisation  des 
études  et  des  épreuves  en  vue  du  grade  de 
docteur  en  médecine,  modifié  par  les  décrets 
des  26  juillet  1025,  17  juillet  1923,  6  août  1927, 
10  mars  et  21  août  1926,  sont  remplacés  par 
les  dispositions  suivantes  : 

Examens  de  fin  d’année. 

Art.  17.  —  Les  examens  de  fin  d'année 
portent  sur  les  matières  enseignées  confor¬ 
mément  au  talbleau  inséré  à  l’article  8. 

iLes  premier  et  deuxième  examens  de  fin 
d’année  comprennent  des  épreuves  tlxéori 
que  s  écrites  et  orales  et  des  épreuves  prati¬ 
ques.  Les  troisième,  quatrième  et  cinquième 
examens  de  fin  d’année  comprennent  des 
épreuves  théoriques  'orales  et  des  épreuves 
pratiques.  •  Les  épreuves  des  cinq  examens 
de  fin  d’année  sont  réparties  comme  suit  : 
Premier  .examen  de  fin  d’année  : 

Epreuves  pratiques  :  Anatomie.  Histologie 
et  embryologie. 

Epreuves  théoriques  :  Ecrit.  Anatomie. 
Histologie  et  embryologie  :  —  Oral,  Anato¬ 
mie.  Histologie  et  'embryologie. 

Deuxième  examen  de  - fin  d’année  : 
Epreuves  pratiques  :  Physique.  Chimie: 
Bactériologie. 

Epreuves  théoriques  :  Ecrit.  Physique  mé¬ 
dicale.  Chimie  médicale.  Physiologie.  Bacté¬ 
riologie  ;  —  Oral.  Physique  médicale.  Chi¬ 
mie  médicale.  Physiologie.  Bactériologie. 
Troisième  examen  de  fin  d'année  : 
Epreuves  pratiques  :  Anatomie  pathologl 
q.ue.  Parasitologie.  Médecine  expérimentale. 

Epreuves  théoriques  :  Oral,-'  Anatomie  pa¬ 
thologique.  Eléments  de  parasitologie 
Quatrième  examen  dp  fin  d'année  : 
Epreuves  pratiques  (Ire  partie)  :  Anatomie 
médicale.  Chirurgie  et  médecine  opératoire. 

Epreuves  théoriques  (Ire  partie)  :  Oral, 
Pathologie  chirurgicale.  Accouchements. 

Epreuves  théoriques  (2e  partie)  :  Oral,  Pa¬ 
thologie  médicale.  Pathologie  générale. 
Cinquième  examen  de  fin  d’année  : 
Epreuves  pratiques  :  Pharmacologie. 
Epreuves  théoriques  :  Oral,  Hygiène  Méde¬ 
cine  légale  et  déontologie.  Thérapeutique  et 
hydrologie.  Pharmacologie. 

Dans  les  facultés  ou  écoles  où  l’enseigne¬ 
ment  de  la  .pharmacologie  est,  donné  en 
quatrième'  année,  l’épreuve  théorique  orale 
et  l’épreuve  pratique  de  pharmacologie  ont 
lieu  la  même  année  à  la  fin1  de  l’enseigne¬ 
ment 

Art.  21.  —  Les  questions  posées  aux  exa¬ 
mens  sont  prises  sur  l'ensemble  de  l’ensei¬ 
gnement  correspondant.  . 

Dans  chaque  faculté  ou  école.;  les  candi¬ 
dats  d’une  thème  année  '-subissent  Chacun , 
des  épreuves  théoriques  ecritèé  le  même? 
jour.  Au  cas.  d'impossibilité'-  matérielle,  ré¬ 
sultant  .  dii  nombre  d’étudiants  ou  de  toute 
autre  cause,  le  doyen  ou  directeur  peut  ré¬ 
partir  les  candidats  en  plusieurs  sériés. 

Les  épreuves  théoriques  écrites  sont  ano¬ 
nymes  ;  elles  comportent  des  réponses,  à  dès 
questions  simples  (3‘  au  minimum  pour  cha- 
•  que  matière);  ' . 

Lés  questions  des  épreuves  théoriques 
écrites  sont  choisies  par  le.  doyen  de  la  fa¬ 
culté  pour  cette  'faculté  et  'pour  la'  ou  lès 
écoles  qui  en  dépendent. 

La  durée  de  chaque  épreuve  ;  écrite  est 
d’.une  heure  pour  chaque  matière. 

La  surveillance  des  épreuves  théoriques 
écrites  est  assurée  sur  la  (désignation  et; 
sous  le  contrôle  du  doyen  où  directeur,  par . 
des  professeurs,  des  agrégés  ou.  des  chargés 
de  cours  qui  président  en  personne  la  séan-, 
ce  dans  lés  conditions  prévues  par  l’article 
41  d.u  décret  du  21  juillet.  1897. relatif  au  ré¬ 
gime  scolaire  et  disciplinaire  des  universi¬ 
tés.  Il  est  interdit  aux  candidats  d’apporter 
dans  la  salle  d’examen  aucun  livre  ou  feuil¬ 
le  de  papier,  même  ne  portant,  aucune  ins¬ 
cription.  La  faculté  ou  école  •  leur  fournit  <jn 
papier  à  en-tête  qui  peut  seul  être  employé. 
Aucun  recueil  de  texte  n’est  mis  à  leur  dis¬ 
position. 

Toutes- les  mesures  nécessaires  pour  assu 
rer  l’anonymat  des  épreuves  1  sont  prises  par 
le  doyen  ou  le  directeur. 

Les  jurys  pour  les  épreuves  écrites  sont 
composés  de  trois  membres,  pour  l’examen 
de  première  année  èt  de  quatre  membres 
pour  l'examen  de  seconde  année. 

«Dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  les  ,iu,rys  pour  ces  épreuves  sont  pré¬ 
sidés  par  le'  professeur  de  faculté  délégué 
par  le  ministre  pour  la  présidence  des  exa¬ 
mens  de  médecine. 

iPour  les  épreuves  théoriques  orales  et  les 
épreuves  pratiques,  le  •  nombre  de  candidats 
à  admettre  (par  série  est  réglé  par  le  doyen 
ou  directeur  sur  l’avis  des  professeurs  in- 
.  téressés. 

Les  épreuves  pratiques  sont  subies  à  l’ex¬ 
piration  de  la  période  d’enseignement  cor¬ 
respondant  à  chacune  d’elléâ  devant  des 
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commissions  d’examens  présidées  par  p 
professeur,  assisté  des  agrégés  chargés  L 
l’enseignement  ou  de  travaux  pratiques. 

Art.  22,  —  L'admissibilité,  l'admission  g 
l'ajournement  pour  chaque  matière  sont  ipft 
noncés  après  délibération  du  jury  au  ccq. 
plet. 

Les  épreuves  théoriques  écrites,  théorique; 
orales  et  les  épreuves  pratiques  donner;! 
lieu  pour  .chaque  candidat  à  une  note  vais, 
ble  de  0  à  10. 

Au  premier  et  au  deuxième  examen 
fin  d’année,  nul  ne  peut  être  déclaré  adn& 
sible  aux  épreuves  orales  s'il  n’a  obtenu  ]j 
note  5  sur  10  à  chaque  épreuve  théorique.; 

Pour  la  réception  définitive  à  chaque 
épreuve  théorique,  la  note  ototenüèp  l’éo 
et  la  note  obtenue  à  l’oral  sê  combinent. 

A  la  session  de  juin-juillet,  -tout  candidat 
n’ayant  pas  obtenu  dans  un  examen  a 
moins  la  moitié  du  maximum  des  point! 
pour  une  matière,  est  ajourné,  pour  cet 
matière,  à  la  session  id'octobre-novembre,'! 
cas  'de  nouvel  échec  à  cette  session,,  il t 
renvoyé,  à  la  session  de  juin-juillet  de  l'an 
née  suivante  et  doit  subir  à  nouveau  toi 
le,s  'épreuves  pratiques  et  orales  dudit  eï 
men,  sous  réserve  des  disposition?  prévis 
par  le  décret  du  3  février  1927.  . 

Nonobstant  les  dispositions  dudit  r-déen 
tout  candidat  qui  n’a  pas  été  déclaré  adafe- 
sible  à  .une  épreuve  théorique  orale' du  pu 
mier  ou  du  deuxième  examen  au  cours  4 
l'ensemble  des  sessions  de  juin-juillet  d 
d 'octobre-novembre  perd  le  bénéfice  de  ton¬ 
tes  les  épreuves  théoriques  et  pratique 
qu’il  a  subies  avec  succès  po-ur  le  mêw 
examen. 

Il  doit  recommencer  son  année  d'étudesi 
subir  toutes  les  épreuves  y  afférentes,  à 
session  de  juin-juillet. 

Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plusiem 
échecs  partiels  à  la  session  d’octobreé 
vembre  du  cinquième  examen  rie  fin  d'a 
née  n’êst  tenu,  à  réparer  que  ce  ou  q 
échecs  ipartiels  à  la  session  de  juin-juffl 
suivant  ;  le  bénéfice  jiies  autres  épreuv. 
reste  acquis.' 


PRIX  POUR  LA  JEUNE  UMFI.Î 

Prix  de  500  francs,  réservé  aux  internes! 
lre,  2®  et  3e  année  des  hôpitaux  de  Paris.  Ss 
jet  :  «  Le  pour  et  le  contre  de  l'anesthésie n 
chidienne  ». 

Prix  de  S00  francs,  réservé  a  tous  les  été 
diant-s  en  médecine  de  France.  Sujet  :  «  Idée 
actuelles  sur  la  tension  artérielle  ».  "b 


Congrès  des  sociétés  françaises  d'oto-neui 
ophtalmologie 

(Montpellier,  2  7-2  6-29  mai  1332) 


;Le  VIe  Congrès  des  sociétés  françaises  <M 
neuro-ophtalmologie  se  tiendra  a  Montpel¬ 
lier  les  vendredi  27,  samedi  28.  et  dimanci! 

Vt  iwatr  '  *  idence-.'de'  Mi'li 


. .  1932.  sous  là  présidence  ;;!..^ 

professeur  Euzière,>  doyem  de  la  Faculté  d/ 
médecine,  MM.  les  professeurs1  Villard  i 
Terracol  étant  vice-présidents. 

Lë  secrétariat  local  sera  assuré  par  M. 
professeur  agrégé  Pagès,  secrétaire,  et  M. 
docteur  Viallefont,  secrétaire  adjoint,  ï 
les  docteurs  Bonnahon,  Temple  et 
étant  secrétaires  des  séances. 

•Les  rapports  sur  les  séquelles  d. 
mutismes  crâniens  fermés  en  oto-ne.m;o-opÉi 
nqologie  seront  -présentés  par  MM.  Brems 
(neurologie),  H.  Co.ppez  (ophtalmologie)-,  Hit' 
guet  (otolo-gie),  P.  Martin  (thérapeutique). 

Une  excursion  est  prévue  pour  le  dimandi 
29  mai,  à  Nîmes,  le  Pont  du  Gard,  Ta  Soir 
Perrier,  Aigues-Mortes. 

’.Dels  démarches  sont  faites  auprès 
grands  réseaux  de  chemins  de  fer  françaü 
en  vue  d’obtenir  pour  les  congressistes;* 
réduction  sur  les  prix  de  transport;  SH 

L’insctriptiôn  au  Congrès  ne  comporté)# 
’cune  cotisation. 


_ 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ „ _  i  physiques  T. 

ivité  cérébrale.  Convalescence,  inr 
-*  ■  2  à  4  cuillerées. 


SIROP  ROCHE  S 


AU  TIIIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire! 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  1 1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21, 


Vosees.  Paris  (IIP). 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée- 
Barbiturique.' Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  nie  du  Chercbe-SI! 
PARIS 


s  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 
4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

.  rue  du  ROI-de-SIclls,  PARIS 


NEO-COLLARGOL 

«ht  »*etear  MARTINET 
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ILES  JÉVAJmÉ®  JD)  1E  LÜl  MJÉJDJEOJCr^JE 

Jean  ^  A  RS  A  C 


Le  docteur  Delanglacle  est  grand,  mince,  il 
a  le  teint  mat,  les  cheveux  très  noirs,  la 
parole  très  vive,  l’esprit  à  fleur  de  peau.  Il 
est  pour  tout  dire  Provençal  —  sans  en  avoir 
conservé  l’accent.  —  C’est  en  xgio  qu’il  entre 
au  P.  G.  N.  où  il  tient  mieux  qu’honorable¬ 
ment  sa  place  sous  la  bienveillante  férule  de 
Rémy  Perricr,  de  Sagnac,  de  Péchard,  de 
Dangeard.  11  y  emploie  bien  son  temps  puis¬ 
qu'il  est  reçu  à  1  examen  dans  de  bonnes 
conditions  mais  non  sans  risques.  Il  avait,  en 
effet,  pour  la  Revue  du  P.  C.  N.  1910,  mis  en 
chansons  tous  ses  maîtres  et  avec  assez  de 
verve  et  de  vigueur  pour  qu’au  moins  l’un 
d’entre  eux,  ait  pu  en  garder  une  certaine 
rancune.  Au  cours  do  cette  année  le  docteur 
Delanglade  nouait  des  amitiés  diverses  : 
avec  leanncst  qui  devait  devenir  militaire  de 
carrière  et  qui  maintenant  est  médecin  à  la 
garde, mobile  ;  avec  Gueudette  qui,  à  18  ans, 
portait  déjà  le  veston  noir  et  le  pantalon 
raye,  avait  la  même  sobriété  d’allure,  de 
gestes,  de  paroles  que  nous  lui  connaissons 
en  193.1  et  déjà  aussi  les  mêmes  brillantes 
qualités  intellectuelles  qui  l’ont  fait  depuis 
apprécier  des  maîtres  les  plus  divers.  Delan¬ 
glade  se  liait  enfin  avec  Maduro  aux  robustes 
épaules  qui  est  devenu  l’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  que  l’on  sait. 


patins  à  roulettes  —  car  il  y  a  un  skating  à 
Agen  —  et  le  voilà  qui  passe  ses  journées  à 
patiner.  Il  est  très  rapidement  récompensé  : 
le  médecin  à  roulettes  est  dirigé  d'urgence 
sur  le  G.  B.  D.  39,  il  ne  quittera  plus  le  20e 
Corps,  il  est  affecté  au  i56e  11.  I.  de  tranchées 
en  tranchées,  de  postes  de  secours  en  postes 
de  secours,  il  est  à  Arras,  en  Champagne,  à 
Verdun,  il  acquiert  un  sentiment  précis  de 
ce  qu’est  la  guerre  qu’il  saura  justement  expri¬ 
mer  plus  tard.  S’il  chante  peu,  s’il  ne  chan- 
sonne  pas  (beaucoup  plus,  c’est  que  le  décor 
ne  s’y  prête  pas  mais,  malgré  la  boue,  la 
faim,  la  soif  et  les  obus  qui  tombent,  il 
écrit  encore  des  chansons,  des  vers  surtout 
qu’il  rythme  1  et  qu’il  scande  heureusement 
Médecine  et  poésie  ne  valent  pas  une  égide, 
et  le  3  juin  1917,  au  Chemin-des-Dames,  il 
est  blessé  et  fait  prisonnier,  il  passe  six  mois 
en  Allemagne,  existence  neutre  et  sans  his¬ 
toire  :  la  souffrance  qu’on  endure  11’a  pas 
de  pittoresque.  Rapatrié,  il  se  présente  devant 
un-  confrère  aux  Invalides.  Ou  lui  a  confié 
que  c’était  un  filon  et  qu’il  aurait,  au  moins, 
un  mois  de  convalescence.  Le  confrère  l’exa¬ 
mine  et  signe  d’urgence  un  billet  d’hôpital  ; 
Delanglade  est  transporté  immédiatement 
dans  le  service  de  Léon  Bernard  à  Laënnec 
et  au  bout  de  quatre  mois  de  soins,  il  sort 


Photo  lniormaieur  Médical. 

Le  Chansonnier  Jean  Marsac 


Quand  Delanglade  commence  réellement' 
la  médecine,  il  entre  à  la  Pitié,  toute  neuve, 
dans  le  service  de  Walter,  il  y  connaît  Baurrt- 
gartner,  puis  Houdard  et  Wolfrom,  il  devient 
l'élève  ’dè  Pierre  Delhet,  d’Hartmann,  de  Le- 
cène,  il  connaît  Girode  et  Basset,  tout  paraît 
le  désigner  pour  devenir  un  brillant  chirur¬ 
gien.  Si  Branca  le  brouille  avec  l’histologie, 
par  son  enseignement  particulier,  par  sa  sévé¬ 
rité  agressive,  au  contraire,  Garelon  lui  fait 
aimer  la  physiologie  et  Rouvières  l’initie  à 
l’anatomie.  En  1911,  en  effet;  Rouvières  en¬ 
seignait  l’anatomie  avec  le  même  contagieux 
amour  qu’il  a  gardé  et  qu’il  gardera  jusqu ’à- 
la  fin  des  temps. 

Delanglade  était  donc  en  voie  de  devenir 
un  virtuose  du  bistouri  quand  1914  arrive. 

D  prépare  le  concours  d’entrée  à  l’Ecole  de 
Lyon  mais  trouve  le  temps,  entre  l’étude  de 
deux  questions  de  concours,  de  revenir  aux 
tréteaux  :  il  prend  une  part  prépondérante 
dans  la  rédaction  et  la  mise  en  scène  dé  la 
Revue  du  P.  C.  N.  1914  et  cette  tendance  à 
dunsonner  le  poursuivra  maintenant  malgré 
les  heures  sanglantes  qu’il  va  vivre  avec  tous 
ceux  de  sa  génération. 

Il  est  à  peine  mobilisable  que  le  voilà  diri¬ 
gé  vers  Toulouse  où  malgré  ses  inscriptions, 
peut-être  à  cause  d’elles)  il  est  promu  infir¬ 
mier  de  deuxième  classe.  En  effet,  il  a  bien 
passé  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  de 
Lyon,  il  a  bien  été  admissible,  mais  l’oral 
lui,  a  été  funeste.  De  Toulouse,  il  est  dirigé 
sur  Agen  et,  comme  la  guerre  se  dessine 
particulièrement  dure  et  longue,  il  apprend 
Rue  tous  les  admissibles  à  l’Ecole  de  Lyon 
sont  titularisés  avec  le  titre  de  médecin  auxi¬ 
liaire. 

Il  voudrait  bien  rejoindre  les  postes  de 
secours  avancés  mais  n’a  que  peu  de  chance 
de  voir  sa  demande  immédiatement  accep¬ 
tée  Il  court  au  bazar,  achète  une  paire  de 


sur  ses. pieds,  mais,  auxiliaire  plus  que  jamais. 

On  l’a-  cependant  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin  sous-aide  major,  il  assure  à  ce  titre,  un 
service  dans  Paris  et,  joie  suprême,  il  obtient 
une  place  d’externe.  Il  cumule  la  solde  de 
sous-aide  major  avec  les  45  francs  que  tou¬ 
che  mensuellement  un  externe  en  1918.  Il 
travaille  dans  le  service  du  docteur  Hudelo 
et  devient  rapidement  un  as  de  l’intravei¬ 
neuse,  alors  ‘à  peine  connue.  Il  a  découvert 
le  secret  de  l’aiguille  creuse,  H  équilibre 
ainsi,  pour  quelque  temps,  son  budget. 

Il  traverse  l’épidémie  de  grippe,  quoique 
souffrant  encore  de  l’atteinte  des  gaz.  En 
1919  il  est  enfin  réformé  et  presque  sans 
moyens  d’existence  il  veut  continuer  sa  mé¬ 
decine.  Il  parle  alors  à  un  ami  éprouvé,  René 
Devilliers,  de  toutes  ses  tentatives  depuis  près 
de  dix  ans,  de  ses  premières  chansons,  de 
ses  vers. 

Devilliers,  oliansonnier,  l’entraîne  aux  Noc¬ 
tambules. 

Delanglade  y  débute  en  uniforme,  un  mois 
à  peine  avant  d’être  réformé.  Il  n’y  a  là  rien 
d 'étonnant  :  Jean-Louis  Faure,  Foix,  Roger 
Mounier,  Froyez  de  Berck  (ce  dernier  cama¬ 
rade  de  Delanglade)  ont  laissé  des  chansons 
que  bien  des  professionnels  peuvent  envier. 
Boyer  dirige  le  cabaret,  les  temps  sont  durs 
et  le  novice  est  heureux  des  cent  sous  qui 
lui  sont  alloués,  pour  un  tour  de  chant,  qui 
compte  les  trois  chansons  réglementaires. 

( Voir  la  suite  page  6) 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


CAPSULES 
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BRUEL 

imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

A  L'ETHER  AMYL  VALÉRIAN1QUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Lchantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (8eine) 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Afiections  du  Système  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

de  12  kilogs.  chloralosané.  Volume  du  lein 
ê  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
-n — &  par  l’oncographe  de  Toumade.  Pression 
ïtidienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure, 
céa  réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 
de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de 
ait  de  CIPROMAROL  Cl  ce  de  cette  solution 
ipond  Al  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 
elle  marquée  (la.  chute  secondaire  de  la  pression 

Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux.  _ 

Echantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine)  4 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Le  Chansonnier  Jean  MARSAC  est  un  évadé 
de  la  Médecine 


{Suite  et  fin  de  la  page  51 


Voir  à  la  page  11  la  Lampe  Stylo  offerte  gratuitement  aux  Médecins  qui  souscrivent 
uu  abonnement  d’un  an  à  I” Informateur  Médical. 
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HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 


11  nionle:  en  grade,  il  touché  maintenant 
sept  francs  par  jour,  il  réclame  un  franc 
d’augmentation.  C’est  trop,  il  doit .  quitter 
les  Noctambules.  Bastia  heureusement  est  là 
et  l’emmène  au  Perchoir  avec  des  appointe¬ 
ments  royaux  ;  aussi  le  docteur  Delanglade 
maintenant  peut  céder  la  place,  à  son  plus 
intime  ami,  le  bon,  l’excellent  chansonnier 
Jean  Marsac  dans  ses  œuvres...  voici  Jean 
Marsac. 

En.  effet  il  dit  adieu  à  la  médecine  et  va 
chercher  fortune  à  la  pointe  de.  sa  plume  ; 
n’est-il  pas  assuré  de  ces  appointements 
royaux  de  1 5  francs  pair  soirée  ! 

I'i  chante  au  Perchoir,  à  la  Pie  qui  chante, 
à  la.boîte  à  Fursy,  lorsqu'en  1921,  M.  Auroux 
qui  possède  un  cinéma,  boulevard  Saint- 
Martin  —  c’est  notre  futur  Coucou  —  vient 
proposer  à  Marsac  d’y  monter  des  spectacles. 
Marsac  est  devenu  chansonnier,  -c’est  donc  un 
cabaret,  une  boîte  à;  chansons  qu’il  s’agit  de 
monter. 

Des  chansonniers  boulevard  Saint-Martin  ? 
Il  y  a  des  risques  dans,  cette  entreprise.  Le 
quartier  est  truffé  de  salles  de  spectacles,  on 
y  trouve  dix  théâtres*  cinquante  cinémas, 
YAlhambra.  Le  public  même,  que  l’on  pen¬ 
serait  attirer  par  des  chansonniers  ne  va-t-il 
pas  déjà  au  caveau,  tout  proche  i1  Bouvet  a 
su  y  grouper  et  y  fixer  une  clientèle.  Il  faut 
en  faire  autant,  il  faut  faire  Mieux.'  Marsac 
tente  sa  chance  et.  le  Coucou  .ouvré  ses  por¬ 
tes  le  29  juillet  1921  avec  up  programme 
conçu  selon  la  formule,  classique  des  chan¬ 
sonniers  deux  parties,  un  tour  de  chants, 
et  une  petite  revue  —  plus  riche  d’esprit  que 
de  décor. 

Malgré  le  quartier  populaire,  malgré  l’in¬ 
commodité  d’une  salle  en  sous-sol,  c’est  très 
’ite  le  succès  que  confirment  le  public  qui 
’ient  nombreux  et  les  chansonniers  les  plus 
cotés  qui  se  font  un  plaisir  de  chanter  au 
Coucou,  tout  comme  si  la  salle  était  située 
entre  le  square  d’Anvers  et  la  place  Clichy. 
Nous  ne  rappelons  pas  le  succès  de  revues 
comme  Cinq  Ascètes  ou  Qu’cst-ce  ?  Pour 
celles-là  comme  pour  cinquante  autres,  Mar¬ 
sac  a  joué  son  rôle  tour  à  tour  chansonnier, 
compositeur,  metteur  en  scène,  électricien,, 
acteur. 

Entre  temps,  Marsac  a  «  tourné  >>  dans 
toute  la  France  et  s’est  fait  applaudir  dans 
nos  plus  grandes  villes  et  nos  villes  d’eau, 
mais  surtout  il  a  ajouté  une  nouvelle  corde 
à  son  arc  après  Fallot,;.,ï!a<?Q.  :Secrétan;  il 
s’est  mis  à  faire  la  chanson  express,  spécia¬ 
lité  redoutable  où  bien  des  maîtres  chanson¬ 
niers  ne  se  risquent  pas,  qui  demande  autant 
de  mémoire  que  de  présence  d'esprit  et  plus 
d’esprit  encore,  où  le  public  propose  invaria¬ 
blement  des  actualités  dix  fms  périmées  et' 
des  rimes  qui  sont  soit  des  , défis,  soit  des 
assonnances  sans  grâce,  qui  reviennent  cha¬ 
que  soir  et  manquent  autant  de  sel  que  de 
nouveauté.  On  a  le  droit  de  dire  de  Marsac 
qu’il  fait  preuve  au  cours  de  ses  chansons 
express  de  toutes  les  qualités  qu’exige  le 
genre  sans  perdre  ses  vraies  et  rares  qualités 
de  poète  chansonnier. 

Celles-ci  apparaissent  mieux  pourtant,  dans 
les  chansons  et  les  vers  qu’il  compose  à 
loisir.  Nous  sommes  heureux'  d’en  donner 
n  vivant  témoignage  dont  On  peut  appré- 
la  coupe  classique  et  la  vigueur  : 


Tous,  die  grand  éoefur,  menant  l'eftor 
Nous  n’avons  petit  seul  réoonfort 
Devant  nous  qnte  des  coffres-forte  ;Ss 
Bien  vides. 

Les  Yankees  sont  moins  indigente, 
tes  leurs  sont  pleins  de  notre  atgei 
Mais  le  «eut  de  ces  pauvres  gens  ' 
Est  vide. 

Accompagnez-vous  un  défunt  ? 
Chacun  dit  quelle  triste  fin,  c; 

Pour  sa  pauvre  famille  enfin,  ,  ■-  3 
Quel  vide. 


Et  toi,  Maîtresse  qu’eu  t rem-blanc 
Je  couvre  de  baisers  troublants 
Et  retrouve  sur  le  drap  blanc  '% 
Livide 

N'as-tu  pas  les  sens  agacés  '  i 

De  sentir  qu’en  ton  corps  lassé, 

En  nous  séparant  j’ai  laissé 
TJn  vide. 


Et  que  tu  m’as  laissé  l’esprit 
Bien  vide. 

Tu  veux  le  plus,  je  peux  le  moins, 
Je  voudrais  t’en  boucher  un  coin 
Mais  me  sens  trop  mal  en  po  nt 
Trop  vide. 

Et  vous  tous,  les  politiciens, 
Diseur»  de  tout,  faiseurs  de  rien 
Qui  gardez  horreur,  oh  combien  ! 


a- voit  que  notre  .évadé  s’apparente  plus 
_  satiristes  ou  aux  moralistes  qu’aux  hu¬ 
moristes  purs.  Sans  citer  les  noms  de  Vilto 
et  de  Rabelais  on  peut  dire  qu’il  suit  une 
des  plus,  vieilles  traditions  de  nos  Faculté, 
Cet  aspect  de  son  talent  se  retrouve  dans  s» 
revues  ;  la  plus  récente,  Dzim  Bloum , 
joint  une  large  gaieté  qu’il  nous  est  agréai 
de  retrouver. 

R.  J.  M. 


LE  vide: 


Automobile-Club  Médical  de  Paris 

et  des  départements  limitrophes 

L’Autonjobüe-Glub  Médical  de  Paris  .porte, 
à  la  connaissance  des ,.  médecins  de  Paris  et 
de  la  région  parisienne  une  note  de  service 
récente  de  M.  le  préfet  de  police,  commun!' 
qtiée  à  tousales  agents.  M.  le  préfet' de  police 
recommande  à.  leur  bienveillance  les  voitu¬ 
res  dés  médecins,  dont  le  pare-brise  portera 
l’insigne  de  l’assoeiation.  Ils  devront  m 
faciliter  la  circulation  et  le  stationnement 
dans  Paris. 

Cette  insigne,  déposé  et  officiellement 
connu,  porte  en  son  milieu  une  croix  rouge 
sur  laquelle  se  détachent  en  bleu  lès  lettres 
A.  C.  M.  P.  Le  millésime  de  l’année,  le  nu¬ 
méro  d’ordre  du  sociétaire  et .  le  timbre  Se 
l’association  y  figurent.  Le  tout  est  encerclé 
par  les  couleurs  de- la  Ville  de  Paris  :  rouge 
et  bleu,  et  se  fixe  aisément  à  l’intérieiif  do; 
pare-brise  à  l’aide  d’une  ventouse.  . 

En  plus  .de  cet  insigne,  l’A.  C.  M.  P.  pro¬ 
cure  à  ses  membres  de  nombreux  avantage 
matériels.  Pour  adhérer  à  l’associaiH®* 
pour  tous  renseignements,  écrire  au  secré¬ 
taire  général  :  Dr  Lafond,  89,  boulevard- Me 
genta,  Paris. 


,1-  Jean  MARSAC 


Nous  croyons  être  des  géants 
Et  nous  ne  sommes,  mécréants. 
Que  les  victimes  du  néant, 

Plus  de  vin,  plus  de  beauté. 

Plus  de  rêve,  plus  de  gaieté.’ 

Nos  temps  d’affreuse  absurdité 
Sont  vides. 

Toi,  l’avare,  qui  prend  trop  soins 
De  thésauriser  sans  besoins, 


Laisse  venir  ton  percepteur, 
C’est  le  meilleur  aspirateur, 
C’est  le  roi,  c’est  le  créateur 


Constitution  de  la  Fédération  des  Diplômé! 
d’Hygiène 


A  l’occasion  du  Congrès  International  ds. 
Technique  Sanitaire,  les  délégués'  -tes-  cinq 
Instituts  d’Hygiène  Universitaires  Français 
se  sont  réunis  le  6  mars,  à  l’Institut  d’Hy# 
.ne  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et 
ont  constitué  une  fédération. 

Ce  nouveau  groupement,  qui  réunit  dès 
maintenant  près  de  500  médecins  diplômés 
d’hygiène,  se  propose  de  faire  bénéficier  îesj 
associations  adhérentes,  —  tout  en  laissant 
à  chacune  d’elles  son  autonomie  la  plut 
complète,  —  d’un  centre  commun  d’action  fl 
de  représentation,  à  l’exclusion  de  toutes 
questions  d’ordre  commercial,  confessionnel 
ou  politique.  .Ses  buts  essentiels  sont  d’éta¬ 
blir  un  lien  de  solidarité  entre  lés  diplômés 
d'hygiène  et  de  leur’  venir  éventuellement 
en  aide,  —  de  favoriser  l’enseignement  et  1» 
diffusion  de  cette  science. 

Le  bureau  du  Conseil  de  la  Fédéraüon-S 
été  ainsi  -constitué  pour  l’année  19S2  : 

Président,  Prof.  Carrieu  (Montpellier)  ;  vii| 
ce-présidents  :  Dr  Benech  (Nancy)  ;  Dr  Clerc 
(Paris)  ;  Dr  Dana  (Alger)  ;  Dr  Dequidt 
(Lyon)  ;  secrétaire  général  :  Dr  LeclaincM 
(Paris)  ;  secrétaires  adjoints  :  Dr  Mangaillan 
(Alger)  ;  Dr  Sédaillan  (Lyon)  ;  rédacteur 
chef  du  Bulletin  :  Dr  Bourguin  (Paris)  ;  tré¬ 
sorier  :  Dr  Fermer  (Nancy). 

Au  cours  de  oette  première  réunionr.;Sj 
Conseil  a  émis  plusieurs  vœux  relatifs.  « 
l’unification  des  programmes  d’enseigne¬ 
ment  de  ces  Instituts,  à  l’obligation  pour 
tous  médecins  hygiénistes  en  fonctions  dè 
posséder  le  diplôme  d’hygiène. 


UNE  FÊTE  TRAVESTIE  DANS  LA  FAMILLE  -MÉDICALE  PARISIENNE 


Mardi  Heritier 

A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{Suite  et  fin  de  la  page  2) 


MM,  Mercier  et  Ray  mond  Hamet  étudient 
l’action  vasculaire  de  la  spartéïne. 

Bien  que  les  cliniciens  soient  d’aecord 
pour  reconnaître  les  bons  effets  de  la  spar- 
iéine  en  tant  que  régulateur  de  l’activité 
cardiaque,  on  a  récemment  prétendu  que  la 
baisse  de  pression  que  (provoque  cet  alca¬ 
loïde  est  due  à  une  diminution  de  l’activité 
cardiaque  et  on  a  trouvé  dans  cette  observa¬ 
tion  le.  motif  de  déconseiller  l’emploi  de  la 
spartéine  en  thérapeutique  humaine.  Dans 
une  ■  communication  faite'  par  le  professeur 
Poiicfiet,  'MM.  IV  Mercier  et  Raymond'  Ha¬ 
met  ont  pu  démontrer,  par  une  technique 
.  nouvelle  et  ingénieuse,  que  si  la  spartéine 
se  montre .  hyipotensive  c’èst  parce  qu’elle 
provoque  une  forte  vaso-dilatation.  L’em¬ 
ploi  de  la  spartéine  en  thérapeutique  est 
donc  pieinement  justifié. 


M.  Abadie  propose  un  nouveau  traitement 
de  l’atrophie  tabétique  des  nerfs  opti¬ 
ques. 

Dans  une .  communication  faite  à  la  So¬ 
ciété  Française  d' Ophtalmologie,'  en  1926, 

I  j’avais  établi  que  l'atrophie*  dite  essentielle 
et  progressive,  décrite  par  Le  Groefe,  n’était 
autr$  cltose  que  l'atrophie  tabétique, .  signa¬ 
lée  plus  tard  par  Chai'cot,  comme  une  ma¬ 
nifestation  du  tabès  dorsalls. 

Je  montrais  que  cette  atrophie  était  condi¬ 
tionnée  par  une  constriction  continue  et 
progressive  de  d'artère  centrale  de  la  rétine 
relevant  ;  elle-même  des  altérations  ’  médul¬ 
laires  du  centre  cilio-spinal  d’origine  syphi¬ 
litique.' 

Guidé  par  cette  conception  patho.génique, 
l’exprimais .  l’espoir  qu’én  combattant  '  la 
constriction  de  d’artère  centrale  de  là  rétine 
par  des  injections  d’atropine  et  les  lésions 
emédullaires  par  '  les  injections  intra-veineu¬ 
ses  de  cyanure  de  mercure,  on  parviendrait 
peut-être  à  enrayer  l’évolution'  de  ce  proces¬ 
sus  morbide,  considéré  jusqu'alors  .  comme 
toujours  fatalement  progressif.  Depuis  cette 
époque,  je  n’ai  pas  cessé  -  de  rechercher 
dans  les.  services  d’ophtalmologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  de  la  fondation  Rothschild, 
les  cas  d’atrophie  tabétique  et  de  leur  ap¬ 
pliquer  le  mode  de  traitement  suivant  : 

Tous  les  deux  jours,  injection  sous-cuta¬ 
née  de  deux  milligrammes  d’atropine.  De 
plus,  tous  les  deux  jours,  une  Injection 
intra-veineuse  d’un  centigramme  de  cyanu¬ 
re  de  imercure. 

Tous  les  malades  auxquels  j’ai  appliqué 
ce '.traitement  ont  vu  non  seulement .  ré  volu¬ 
tion  progressive  de  leur  atrophie  enrayée, 
mats  tous  ont  bénéficié  d’une  augmentation 
de  leur  acuité  visuelle,  d’autant  plus  gran¬ 
de  que  leur  affection  était  moins  avancée, 

Il  est  permis  d’espérer  que  grâce  à  cèt.te 
médication  rigoureusement  appliquée,  I’a- 
trqpihle  tabétique  jusqu’ici  incurable  et  qui 
fait  tant  d’aveugles  ne  le  sera  plus  •  désor¬ 
mais. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Par  décret  en  date  du  15  mars  1932, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  ;M. 
Violte,  chargé  de  cours  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  l’université  d’Aix-Marseille, 
est  nommé,  à  compter  du  16  mars  1932,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  à  ladite  faculté. 


Tombola  de  la  Maison  du  Médecin 


Le  docteur  Boucard  fait  savoir  à  ses  confrè¬ 
res,  qu’il  organise  une  tombola  au  profit  de 
«  La  Maison  du  Médecin  »  (maison  de  retraite 
pour  les  docteurs  âgés),  qui  sera  tirée  le  sa¬ 
medi  7  mai,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  dans  lé  local  où  se  fera  la  Vente  de 
charité. 

GROS  LOT  :  IME’  CONDUIRE  INTERIEU¬ 
RE  «  IVOSENGART  »  5  IIP,  4  placés  :  iG.goo 
francs. 

Pour  recevoir  des  billets,  écrire  :  Docteur 
Boucard,  oo,  rue  Singer,  Paris  (i6e),  qui  tient 
la  liste  des  lots,  (tous  de  valeur)  à  votre  dis¬ 
position.  ,  ; 

Le^billet  :  ib-fewics.  Lemarncst  de  io  billets  : 
5o  francs.  1 


Le  «  Journal  Officiel  »  du  18  mars  publie  une  circulaire 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  relative  au  délai 
d’ajournement  après  quatre  échecs  successifs  à  un  exa¬ 
men  de  doctorat  en  médecine. 


En  voici  le  texte 

I.  La  règle  de  l’ajournement  à  deux  ans 
après  qua/tre  échecs  successifs  s'applique 
aux  examens  afférents  au  diplôme  d’Etat  de 

i  docteur  en  médecine  et  aux  diplômes  de 
docteur  d’Université,  mention  «  médecine  ». 
Elle  ne  s’applique  que  dans  le  cas  où  le 
candidat  a  subi  effectivement  un  échec  et 
non  dans  le  cas  où  il  aurait  été  seulement 
absent  aux  jours  et  heures  où  il  devait  su¬ 
bir  une  ou  plusieurs  épreuves. 

II.  Le  décret  du  12  juillet  1913  ne  pouvait 
pas  prévoir  •  la  session  extraordinaire  de 
février-mars  qui  est  organisée  par  l’arrêté 
du  3  février  1927., 

Cette  session,  extraordinaire  doit  être  con- 
idérée  comme  une  annexe  ou  un  prolonge¬ 
ment  de  la  session  ■  d’ootoibTR-novemibre.  En- 
conséquence, '  il  y  a  lieu  de  ne  compter  que 
pour  un  seul  échec  les  ajournements  subis 
à  la  session  ordinaire  d’.octobre-novernbre 
et  à.  la  session  extraordinaire  suivante  de 
février-mars.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  y 
a  lieu  de  compter  un  échec  chaque  fois 
qu’un  candidat  est.  ajourné  à  une  session 
d’examens.  t 

Dans  l'hypothèse  la  plus  caractéristique 
un  candidat  bénéficiaire  des  dispositions  du 
décret  du  3  février  1927  pourrait  se  présen¬ 
ter  sans  succès  à  un  même  examen  de  fin 
d’année  à  huit  sessions  avant  que  lui  soit 
applicable  la  sanction  imposée  par  le  dé¬ 
cret  du  12  juillet  1913.  Tel  serait  le  cas,  par 
exemple,  d’un  étudiant  ajourné  en  novem¬ 
bre  1928  et  mars  1929  (1er  échec),  novembre 
1929  et  mars  1930  (2”  échec),  novembre  1930 
et  mars  1931  (3«  échec),  novembre  1931  et 
mars  1932  (4°  échec). 

III.  A  parti*  Ld»  la  session-  à  laquelle  le 
quatrième  échec  à  un  examen  est  subi,,  le 
candidat  est  ajourné  à  deux  ans  pour  ce 
même  examen,  c’est-à-dire  qu’un  candidat  à 
un  examen  de  fin  d’année  ne  peut  pas  se 
présenter  aux  trois  sessions  ordinaires  (ses¬ 
sions  de  juin-juillet  et  d’octobre-no vemtore) 
qui  suivent  la  session  au  cours  de  laquelle 
il  a  subi  l'échec  considéré  comme  quatrième 
échec; 

Si. ce  quatrième  échec  est  subi,  par  exem¬ 
ple,  à  la  session  de  juin-juillet  1931,  il  peut 
tre  réparé  à  (partir  de  la  session  de  juin- 
juillet  1933_.  S’il  est  syibi  à  la  session  d’ octo¬ 
bre-novembre  1931  ou  à  celle  de  février- 
mars  1932,  il  peut  être  réparé'  à  partir  de 
la  session  d’octohre-novembre  1933. 

Un  quatrième  échec  à  un  examen  de  cli¬ 
nique  ne  peut.  être  réparé .  que  vingt-quatre 
mois  après  la  daté  â  laquelle  il  a  été  subi. 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant 
j  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 
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La  stance  solennelle  de  la  Société  diifdrolosie  et  de  climatolosle  medicales  de  rare 


( Suite  de  la  page  2) 


M.  Bczançon  répond  qu'une  classification 
rigoureuse  du  rhumatisme  chronique,  com¬ 
me  celle  de  MM.  Coste,  Forestier,  Lacapère, 
•est  absolument  impossible  et  que,  dans  une 
question  aussi  complexe,  toute  hypothèse  est 
prématurée,  il  admet  les  arthroses  ou  les 
ortéoarthrosfes  dans  lesquelles  les  troubles 
’  rophiques  pont  extrêmement  .importants, 


mais  il  se  refuse  à  ranger,  dans  le  groupe 
des  arthrites,  toutes  les  autre  »  formes  du 
rhumatisme  chronique,  telle  que  la  poly¬ 
arthrite  symétrique  progressive  dont  l'origi¬ 
ne  infectieuse  ou  secondaire  n'est  pas  prou¬ 
vée  et  qui  lui  paraît  relever  plutôt  d’une 
éctoympathose. 

M.  Marcel  Labbé  reconnaît  avec  MM.  Be¬ 
sancon  et  Mathieu-Pierre  Weil  qu’aucune 
classification  proposée  pour  le  rhumatisme 
n’a-  encore  été  satisfaisante,  qu’il  s’agit 
d’une  question  à  reprendre  complètement 
sur  des  Ibases  cliniques,  humorales  et  radio¬ 
logiques.  L’étiologie  tuberculeuse  et  infec¬ 
tieuse  étudiée  par  M.  Bezançon  né  s’appli¬ 
que  qu’4  un  très  petit  nombre  de  cas  ainsi 
que  la  théorie  de  la  «  focal  infection  »,  jus¬ 
tement  critiquée  par  M.  Coste.  L’ hyper  uri¬ 
cémie  n’st  .pas  un  test  de  la  goutte  ni  un 
signe  constant  ;  elle  indique  un  trouble  du 
métabolisme  des  nudéo-atbumines  en  géné¬ 
ral  et  non  de  l’acide  urique  seul.  M.  Marcel 
Labbé  insiste  sur  la  ipathogénie  de  Thyperari- 
cémie,  qui  ne  .traduit  pas  généralement  une 
mauvaise  élimination  de  l’acide  urique, 
mais  un  troublé  métabolique,  la  crise  de 
goutte  étant  due  à  la  .précipitation  de  l’acide 
urique  dans .  les  articulations  et  les  tissus. 
Le  -taux  de  la  calcémie  ne  peut  non  plus 
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l’affection  dominante  sans  se  préoccuper: î 
la  note  cellulitique.  Il  n’en  est  ipas  de  m’ 
lorsque  la  cellulite  est  douloureuse  et 
vient,  par  là  -à  juste  titre  un  sujet  de  pré«. 
eupation  pour  le  malade  et  le  médecin,  j 
période  aigue,  ces  sujets  ne  doivent  ^ 
être  -envoyés  aux  cures  hydrominéfales  ;  I 
-ne  -sont  justiciables  que  -du  massage  spéct 
pour  la  cellulite,  suivant  la  méthode  ( 
Brandt  et  Stapfer. 

'Passée  ila  phase  aiguë,  on 

cher  la  cause  de  la  cellulite  _ _ _ 

malades  à  des  .stations  hydrominérales  i 
varieront  selon  cette,  -cause  :  on  trouve  pi 
mi  les  cellulitiques  des  auto-intoxiqués,  4 
hépatiques,  des  ent-éritiques,  des  goutteis 
des  sujets  atteints  d’affections  -pelvieni» 
etc.  On  dirigera  les  malades  dans  les  st 
■tiofts  indiquées  ,par  l’élément .  .patihogéni* 
qui  paraîtra  prédominant. 

A  propos  de  la  communication  dé  M,  Ou 
Laroche  sur  le  traitement  des  rhumatiss 
êt,  en  particulier,  de  ces  manifestations  « 
'tulitiquesl  M.  Dausset  signale  l’existence 
'l’Hôtel-Dieu  -d’un  centre  de  traitement  pkj 


servir  à  ©lasser  les  rhumatismes,  mais  -  il 
peut,  être  en  rapport  avec  ' les  signes  de  dé¬ 
calcification  ou  -d’hypercalcification  locales 
décelables  ipar  la  radiologie..  Les  modifica¬ 
tions  du ,  phosphore  sanguin  sont  des  plus 
variables  chez  les  rhumatisants.  Quant  au 
métabolisme  basal,  son  étude  donné  /peu  de 
résultats  ;  elle  a  permis  toutefois  à  M.  Labbé 
Ide  rejeter  la  notion  du  rhumatisme  thy¬ 
roïdien  à  laquelle  on  a  attaché  trop  d’im¬ 
portance.  M.  Labbé  admet  difficilement  l’ori¬ 
gine  endocrinienne  du  rhumatisme,  en  parti¬ 
culier  son  origine  ovarienne  ou  parathyroï- 
-dienne.  Il  estime  de  même  que  l’on  -ne  peut 
tirer  -aucune  conclusion  des  études  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  chez  les  rhumatisants.  Les 
réactions  humorales  -ne  permettent  pas  d’éta¬ 
blir  une  b-ase  solide  pour  la  classification 
des  rhumatismes. 

M.  Etienne  May  fait  remarquer  que  le' 
métabolisme  basal  n’est  qu’excetpiionnelle- 
■m-ent  observé  dans  le  rhumatisme  chronique 
dont  l’origine  thyroïdienne  paraît  extrême¬ 
ment  -problématique.  -Par  contre,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  une  augmentation  du  méta¬ 
bolisme  -basal  qui  peut  varier  entre  +  15  et 
+  .30  %,  en  -dehors  de  -toute  -poussée  évolutive 
fébrile.  -Cette  -augmentation  du  métabolisme 
basai!  ne  s’accompagne  jamais-  - de,  signes 
Û’hypenfonctionnement  du  corps  thyroïde  et 
ne  doit  certainement  pas  être  considérée 
comme  un  témoignage  d’hyperthyroïdie.  La 
signification  nou-s  -en  est  -encore  inconnue  ; 
mais,  à  titre  d’hypothèse,  M.  May  se  deman¬ 
de  si  elle  n’indiquërait  pa,s  l'existence  d’al- 


isioithérapique  du  rhumatisme  exirèmeon 
actif,  où  il  së  fait  depuis  vingt  ans  du  ms 
•sage  de  la  cellulite  tel  que  le  préconise) 
Guy  Laroche.. 

-Mais  ce  n’est  pas  le  seul  procédé  u 
•par  ce  centre  contre  la  cellulite  +  l'infi 
rouge  en  -séances  très  prolongées,  lés  W 
de  lumières  généraux  et  locaux  ;  l’hydroU 
rapie  ch-aude  -et  froide,  sont,  des  moyens  ij 
viennent  aider  le  massage  et  parfois  .mi 
le  remplacer. 

D’après  une  expérience  qui  -portf  si__ 
milliers  de  malades,  le  traitement  -par  4 
agents  physiques  me,  paraît  absolument j 
©essaire  dans  la  plupart  des  cas  dé  .rhum 
ttsme  ;  -s’ils  ne  guérissent  pas  seuls, ..il, s  sa 
du  moins  ad-ju-vents,  très  utiles  -pour  a~ 
liorer  plus  rapidement  las  . 


les. 


t  Je  constate  -dans  les  stations  £ 


tératlons  nerveuses  centrales.  Il  lui  p-araît 
-très  probable  en  effet  -qu'il  existe  .une  régu¬ 
lation  nerveuse  -du-  métabolisme  de  base  pa¬ 
rallèle  ià  la  régulation  par  les  glandes  en¬ 
docrines,  comme  -cela  à  lieu  pour  le  méta¬ 
bolisme  des  igraisses,  et  peut-être  pour  celui 
(des  hydrates  de  carbone.  iSi  cette  hypothèse 
se  vérifiait,  l’augmentation  du  métabolisme 
basal  (prendrait  -place  parmi  les  'symptômes 
des  rhumatismes  chroniques  d’origine  tro- 
phiô-neurotique . 

Après  avoir  rendu  hommage  -aux  -co-rap¬ 
porteurs,  M.  J.  Lacapère,  en  son  nom  et  au 
nom  -de  M.  Jacques  Forestier,  montre  qu'au 
fond  la  classification  qu’ils  proposent  n’est 
pas  si  éloignée  de  la  conception  qu’ils  ont 
déjà  soutenue  'avec  M.  Coste. 

■Pour  ce  qui  est  des  arthroses  l’accord  est 
à  peu  près  complet  sauf  en  ce  qui  concerne 
•leur  étiologie  infectieuse.  Jean  Lacapère 
préfère  aux  termes  de  mono-arthrite  (sou¬ 
vent  trop  étroit  quand  il  s’agit  par  exemple 
d’une  spondylose)  et  de  polyarthrite,  -ceux 
d’arthrose  et  d’arthrite  qui  rendent  -plus 
saisissants  les'  caractères  latents,  froids,  insi¬ 
dieux,  des  unes,  et  les  opposent  à  l’al-lure 
fluxionnaire,  souvent  fébrile,  immédiatement 
douloureuses,  des  autres. 

D’ailleurs,  1-a  classification  défendue  par 
Jean  iLdcapère  et  Ja-cques  Forestier  repose 
d'après  eux  sur  une  solide  assise  :  clinique, 
par  les  caractères,  déjà  énoncés  et  l’existen¬ 
ce  dans  les  arthrites  d’une  température  par¬ 
fois  très  peu  -dénivelée  mais  nettement  au- 
dessus  de  la  normale  en  période  évolutive. 
Biologique,  la  réaction  de  Yemes  à  la  résor- 
cine  et  -plus  encore  la  recherche  de  la  vi- 


_  de  sédimentation  globulaire  sont  tou¬ 
jours  négatifs  dans  les  arthroses.  Radiolo¬ 
gique,  une  arthrose  dès  son.  apparition  cli¬ 
nique  est  Signée  par  la  radio-graphie  ;  une 
arthrite  rhumatismale  donne  des  signes  cli¬ 
niques  avant  les  signés  radiologiques  ;  en¬ 
fin,  la  thérapeutique  confirme  la  division 
ainsi  établie  et  montre  que  les  néphrites 
réagissent  favorablement  aux  thérapeutiques 
anti-infectieuses  (-chrysotérapie,  surveillée  par 
la  détermination  bi-mensuelle  de  la  formule 
sanguine  :  l’apparition  d’une  éosiophilie 
au-dessus  de  6  %  contre-indique  l’emploi  de 
l’or).  Cette  médication  est  inutile  en  cas 
d’arthrose,  qui  reste  justiciable  selon  les 
cas  des  agents  physiques  de  l’iode,  des  ex¬ 
traits  endocriniens,  des  cures  thermales,  etc. 

M.  Guy  Laroche  appelle  l’attention  sur  la 
cellulite  isolée  ou  associée  à  l’une  quelcon¬ 
que  des  formes  de  rhumatisme.  Lorsqu’elle 
est  peu  accentuée,  elle  offre  peu  d’indica¬ 
tions  spéciales  et  l’on  peut  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  diriger  les  malades  vers  les  cu¬ 
res  hydrominéralës  qui  sont  indiquées  par 


Il  y  aurait  donc  intérêt  -à  -créer  plusiet 
centres  de  physiothérapie  -comime  celui 
THôtel-Dieu  dont  les  dimensions  sont  II 
réduites  pour  soigner  le  nombre .  des  malaii 
■très  considérable  qui  s’--  -présentent ,T®aS 
mit  lieu  aussi  de  compléter  des  installation 
physiothérapiques  déjà  existantes  dans  m 
villes  d’eaux  spécialisées  dans  le  tràiteinei 
-des  rhumatisants. 

M.  Jacques  Forestier  n’a  jamais, fi 
de  cas  de  eelluialgie  aiguë,  mais  il  a  observ 
-des  formes  intenses  *  évoluant  parfois  av 
des  paroxysmes  mais  en  -fait  essentiëllm 
chroniques.  Il  s’asso-cië  aux  réservés  fr” 
lées  par  iM.  Guy  Laroche  en  fa-ce  décei 
mes  intenses  -pour  lesquelles  le  pétr .  . 
exacerbe  -lés  douleurs,  mais  il  ne  ipartag 
il>as  son  opinion  quant  aux  applications)! 
•datives,  -qui  non  seulement  n’ aggravent^ 

,  -ces  malades  mai-s  augmentent  considérât!} 
ment  l’eff  icacité  -du  massage  spécial  T®! 
prié  à  là  -cellulite.  'En  ce  qui  concernes 
'le  docteur  -Higgins  (de  Londres),  qui' est  i 
éminent  masso-thérapeute,  a  -pu  il  ÿ.  a  <iiï 
tre  ans  initier  à  ces  manipulations  spécial! 
du  tissu  cellulaire  un  certain  nombre  L 
masseurs  et  d-e  masseuses  ;  depuis  >'aj 
époque,  .les  résultats  obtenus  -à  Aix  dans  le 
cellulalgies  ont  été  considérablement  i 
liorés. 

M.  Teulon-Valio  expose  à  nouveau  À 
faits  étudiés  en  1930  dans  un  .mémoire 
l’Académie  de  médecine  et,  l’an.: ..demi} 
dans  une  communication  sur  les  arthrop» 
tbies  diabétiques  -à  ;la  Société  de  rtenmatol 
gie  et  de  syiphyliigraphie.  L’eau  d’Uria«e 
son  émergence  en  Injection  mtratissu® 
qui  n’exerce  aucune  action  favorable 
l’égard  du  rhumatisme  aigu  ou  subaij 
sous  Fin-dépendance  d’une  infection’  dé® 
ou .  anonyme,  possède  la  plus  surprenant 
efficacité  dans  le  traitement  des  manifesli 
tions  les  plus  diverses  du  rhumatisme  ohr 
nique  diathésique.  Ce  sont  .les  arthrites^ 
ches,  mono  ou  poly-articulairés,  mais  gf 
dant  toujours  la  physionomie  des  troulilf 
limités  au  niveau  de»  jointures,  sans  rite' 
tissement  accentué  sur  l’état  général, VJ 
relèvent  de  cette  thérapeutique.  .p* L 

Pour  M.  Teulon-Valio,  les  manifestai» 
articulaires  congestives  du  rhumatisme  :çM 
nique  sont  déterminées  par  des  réactions  4 
sensibilisation  se  'produisant  au  niveau 
jointures.  L’eau  d’-Uriage  a  son  émerge»" 
introduite  par  injection  -dans  le  milieu  vit 
par  les  modifications  qu’elle  apporte.’  au  4 
séquilibre  humoral  qui  conditionne  le  rh 
mutisme  chronique  diathésique,  possède  n 
pouvoir  anti  anaphylactique  q.u  i  empêche 
réactions  de  se  produire. 

MM.  les  rapporteurs  ayant  souligné» 
l’intérêt  des  bains  d’étuves,  M.  Molinm 
présenté  une  courte  note  sur  la  peau  émont 
foiré  sudoraile  chez  les  (rhumatisants  traités 
au  Radio-Vaporariuim  sulfuré  de  Ludion 
L’examen  -de  ,1a  sueur  a  été  pratiqué  ;pOl 
-dix  malades  par  M.  le  professeur  Mau®, 
de  Toulouse  ;  pour  sept  autres,  par  Ü- 
Texier,  de  Limoges,  et,  enfin,  cinq  .malais 
par  les  laboratoires  Carrion. 

M.  le  professeur  Maurin,  au  cours  -d’ut 
communication  toute  récente,  souligné  :m 
l’intérêt  de  ces  examens  et  la  richesse 
importante  de  l’éli-mination  des  chiant® 
et  de  ;l’urée  en  particulier.  .Phosphate,  ! 
moniaque,  azote  total,  méritent  dé  retei' 
l’attention  dans  cette  élimination  sudoralt- 
Enfin,  la  -présence,  notable  dans  certains 
cas,  de  substances  réductrices  (vraisemti» 
blement  de  glucose)  appelle  une  discussW 


qui  peut  -être  du  plus  vif  intérêt,.  .L’atï 
urique,  par  contre,  et  le  cholestérol  .a® 
dans  ces  excréta  en  très  petite  quant» 
comme  l’avaient  déjà  publié  MM.  Grigaut  '<< 
Schneider. 


( Voir  la  suite  page  tl)‘ 


-SI  LE  LIVRE  DU  JOUR  [=~~ 

le  Mis  de  Pratique  Médicale  de  M.  le  Professeur  Savy  "  ’ 


De  la  troisième  édition  de  ce  précis,  dont  les  éditions  antérieures  ont  connu  un 
si  grand  et  si  légitime  succès,  nous  extrayons  le  chapitre  suivant  : 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement  des  Hématuries. 


La  présence  du  sang  dans  l’urine  repré¬ 
sente  un  symptôme  de  très  haute  importance 
dont  il  importe  de  préciser  la  signification, 
i,  Diagnostio  positif.  —  L’hématurie  se 
reconnaît  aux  caractères  suivants  : 

i°  Suivant  l’abondance  de  l’hémorragie, 
l’urine  est  de  couleur  rose,  rouge,  ou  noire. 
Elle  renferme  parfois  des  caillots. 

i0  Les  réactions  chimiques  de  Weber  et  de 
Meyer,  d’ADLER  et  de  Thèvenon  sont  posi¬ 
tives  (p.  32o).  Elles  permettent  de  déceler  les 
hématuries  discrètes. 

3°  L’examen  microscopique  révèle  la  pré¬ 
sence  de  globules  rouges  plus  ou  moins 
nombreux. 

II.  Diagnostic  différentiel.  —  Les  erreurs 
suivantes  sont  à  éviter  dans  le  diagnostic  de 
l’hématurie  : 

i°  Le  sang  que  renferme  l’urine  peut  pro¬ 
venir  des  règles,  de  lésions  utérines  ou  ano- 
•«ctales. 

a0  Certaines  urines  sont  fortement  colo¬ 
rées  :  urines  ictêriques  qui  renferment  des 
pigments  biliaires,  urines  fébriles  et  urati- 
ques,  urines  médicamenteuses  teintées  en 
rouge  par  la  santorine,  la  rhubarbe  et  le  sé¬ 
né,  ou  en  noir  par  l’acide  phénique,  la  créo¬ 
sote  et  le  salol. 

3°  Les  urines  dans  Y  hémoglobinurie  ne  se 
différencient  des  véritables  hématuries  que 
par  l’absence,  à  peu  près  complète  d’héma¬ 
ties  à  l’examen  histologique.  Toutefois  les 
globules  rouges  pouvant  se  dissoudre  dans 
l’urine  émise  depuis  un  certain  temps,  il 
importe  de  pratiquer  cette  recherche  presque 
immédiatement  après  la  miction.  L’hémoglo¬ 
binurie  survient  par  accès  dans  la  forme  pa¬ 
roxystique,  généralement  sous  l’influence  du 
refroidissement.  Elle  s’observe  également  au 
cours  de  certaines  intoxications  ou  infec¬ 
tions:  Ohez  l’enfant  l’affection  est  souvent 
en  rapport  avec  la  syphilis  héréditaire. 

III.  Diagnostic  du  siège  et  de  la  cause.  — 
On  distingue  les  hématuries  d’origine  uré¬ 
thrale,  vésicale,  rénale,  mais,  cliniquement, 
il  est  préférable  de  classer  ainsi,  les  variétés 
étiofogiqu'es  du  syndrome  :  hématuries  de 
causes  évidentes,  hématuries  dans  les  affec¬ 
tions  vésicales  et  rénales,  hématuries  de  cau¬ 
ses  rares  ou  indéterminées. 

i0  Hématuries  de  causes  évidentes.  —  Ce 
sont  celles  qui  surviennent  après  un  trau¬ 
matisme,  au  cours  d’une  infection  générale, 
etc. 

a)  Hématurie  traumatique,  —  Contusion 
du  rein,  rupture  de  l’urèthre  après  une  chu¬ 
te- S  califourchon,  plaie  de  la  vessie,  fausse 
route  au  cours  d’un  catéthdrisme,  etc.,  toutes 
ces  causes,  sont  en  général,  faciles  à  recon¬ 
naître. 

h)  Hématurie  des  maladies  générales.  — 
Si  le  malade  présente  une  affection  hémor- 
ragipare,  variole,  paludisme,  purpura,  leucé¬ 
mie,  scorbut,  etc.,  l’hématurie  ne  constitue 
qu’un  épileucémie,  scorbut,  etc.,  si  le  sujet 
est  manifestement  un  hémophile,  l’hématu¬ 
rie  ne  constitue  qu’un  épiphénomène  dont, 
l’origine  se  détermine  aisément. 

c ) ‘  Hématurie  lies  néphrites  aiguës.  —  De 
même,  si  le  tableau  de  la  néphrite  aiguë  (à 
frigore  scarlatineuse,  etc.)  est  réalisé,  l’hé¬ 
maturie  fait  partie  de  la  symptomatologie  de 
certaines  formes. 

d)  Hématurie  des  cardiopathies.  —  Si  le 
malade  est  atteint  d’une  lésion  cardiaque, 
l’hématurie  légère  en  général,  peut  être  rap¬ 
portée  à  un  infarctus.  Au  cours  de  l’endocar¬ 
dite  infectieuse,  le  diagnostic  étiologique 
s’impose,  mais  il  s’agit,  comme  je  l’ai  véri¬ 
fié  souvent,  non  pas  d’infarctus  mais  d’une 
néphrite  hémorragique  infectieuse  associée. 

L’intérêt  du  diagnostic  d’une  hématurie 
est  ailleurs  que  dans  les  formes  précédentes 
et  lorsqu’elle  apparaît  isolément  en  apparen¬ 
ce.  Elle  nécessite  alors  un  examen  complet 
des  voies  urinaires  :  lithiase  et  cancer  du 
rein  ou  de  la  vessie,  tuberculose  rénale,  re¬ 
présentant  les  causes  habituelles  du  symptô¬ 
me. 

L’hématurie  peut  aussi  provenir  de  la  pros¬ 
tate.  Dans  l’hypertrophie  simple,  il  existe  des 
varices  du  col  qui  saignent  parfois  assez 
abondamment  et  le  cancer  est  également  une 
cause  possible  de  l’hémorragie.  Mais  avant  de 
conclure  à  l’origine  prostatique  d’une- héma¬ 
turie  il  faut  éliminer  par  les  explorations 
toutes  les  autres  causes  du  syndrome. 

2°  Hématuries  vésicales  :  cystite,  calcul, 
pompé,  cancer.  —  Il  faut  connaître  leurs  ca¬ 
ractères  et  leurs  causes. 

‘  a)  Caractères.  —  Leurs  principaux  caractè¬ 
res  sont  les  suivants  : 
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i°  Les  urines  sont  plus  colorées  à  la  fin  de 
la  miction  et  c’est  le  dernier  verre  qui  ren¬ 
ferme  la  plus  notable  quantité  de  sang.  On 
constate  parfois  la  présence  de  caillots  volu¬ 
mineux  qui  peuvent  oblitérer  l’orifice  uré¬ 
thral  ;  bien  distincts  des  caillots  minces  et 
allongés  moulés  sur  l’uretère  qui  provien¬ 
nent  du  rein  ;  ils  sont  symptomatiques 
d’une  abondante  hématurie  vésicale,  d’origi¬ 
ne  le  plus  souvent  néoplasique.  —  L’urine 
peut  également  renfermer  une  notable  quan¬ 
tité  de  pus  ou  des  débris  de  tumeur. 

a?  Il  existe  fréquemment  des  symptômes 
de  cystite  associés  :  ténesme, .  douleurs  à  la 
fin  de  la  miction,  envies  fréquentes  et  impé¬ 
rieuses  d’uriner  ;  parfois  aussi  de  la  réten¬ 
tion. 

3°  La  c ystoscopie  décèle  la  provenance  de 
l’hémorragie,  et  permet  d’en  déterminer  la 
cause. 

b)  Causes.  —  On  recherchera  parmi  les  af¬ 
fections  suivantes,  en  dehors  du  traumatis¬ 
me,  la  cause  de  l’hématurie  dont  on  aura 
reconnu  l’origine  vésicale. 

i°  Quelques  gouttes  de  sang  survenant  à 
la  fin  d’une  miction  douloureuse  indiquent 
l’existence  d’une  cystite,,  généralement  symp¬ 
tomatique  (d'une  tuberculose  rénale,.  ,« 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  complication 
blennorragique. 

2°  Une  hématurie  du  type  vésical,  peu 
abondante,  provoquée  par  une  marche  ou 
une  course  en  voiture,  cessant  par  le  repos, 
signifie  en  général  calcul  de  la  vessie  et  doit 
conduire  à  rechercher  les  autres  signes  de 
l’affection. 

*  3°  Si  l’hémorragie  vésicale  survient  sans, 

cause  apparente  et  sans  douleur,  si  elle  est 
abondante  et  renferme  de  volumineux  cail¬ 
lots,  si  elle  récidive  et  entraîne  un  état  d’a¬ 
némie  prononcée. il  faut  songer  à  une  tu¬ 
meur  de  la  vessie,  polype  ou  cancer,  dont  on 
vérifiera  d’existence  par  la  cystoscopie. 

3°  Hématuries  rénales  :  lithiase,  cancer, 
tuberculose.  —  Elles  ont  des  caractères  par¬ 
ticuliers  et  relèvent  de  causes  variables. 

a)  Caractères.  —  On  reconnaît  l’origine  ré¬ 
nale  de  l'hémorragie  A  certaines  particulari- 
iés. 

i°  L’hématurie  est  totale  :  l’urine  d’une 
même  miction  est  uniformément  rouge  du 
commencement  à  la  fin  et,  dans  chacun  des 
verres  qui  ont  servi  à  la  recueillir.  L’héma¬ 
turie  est  intermittente  et  capricieuse  :  au 
cours  d’une  même  journée  les  urines  sont 
sanglantes  et  claires.  On  trouve  parfois  des 
caillots  allongés  en  forme  de  lombrics,  mou¬ 
lés  par  l'uretère  et  dont  la  migration  est  ef¬ 
fectuée  au  prix  d’une  colique  néphrétique 
provoquée  par  leur  passage.  Il  s’agit  là  d’un 
signe  important  mais  très  inconstant  d’éma- 
turie  d’origine  rénale.  L’examen  microseopi- 
pique  révèle  la  présence  de  cylindres  hémor¬ 
ragiques. 

2°  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  lom¬ 
baires  et  la  palpation  du  rein  permet  dans 
certains  cas  de  percevoir  une  augmentation 
de  volume  de  l’organe. 

3°  Par  la  cystoscopie  on  constate  l’intégrité 
de  la  vessie,  et  par  le  -cathétérisme  urétéral 
on  peut  reconnaître  celui  des  deux  reins  qui 
■est  atteint. 

b)  Causes.  —  L’hématurie  d’origine  rénale 
s 'observe  dans  la  tuberculose,  la  lithiase,  le 
cancer  et  d’autres  affections  plus  rares. 

i°  L’hématurie  de  la  lithiase  rénale  se  pro¬ 
duit  dans  deux  conditions  différentes  sui¬ 
vant  que  le  calcul  chemine  dans  l’uretère 
ou  qu’il  demeure  dans  le  bassin.  —  L’D 
morragie  de  migration  suit  le  passage  dou¬ 
loureux  d’un  petit  caîcul  ;  elle  dure  le  temps 
d’une  miction  ou  persiste  un  ou  deux  jours. 
Plus  rarement  l’hématurie  précède  la  crise  ; 
la  teinte  brune  que  prennent  alors  les  uri¬ 
nes  indique  aux  vieux  lithiasiques  l’immi¬ 
nence  de  l’accès  douloureux.  —  L’hématurie 
de  séjour  apparaît  ou  s’exagère  à  la  suite 
d’une  marche  ou  de  secousses.  Aussi  bien  la 
présence  de  douleurs  rénales  sourdes  et  l’exa¬ 
men  radioscopique  permettent  de  compléter 
le  diagnostic. 

2°  L’hématurie  du  cancer  du  rein  apparaît 
et  disparaît  sans  causes  provocatrices.  Elle 
peut  être  abondante  et  récidivante.  ■  L’affec¬ 
tion,  qui  survient  parfois  chez  de  jeunes 
sujets,  se  caractérise  par  des  douleurs  lom¬ 
baires,  de  l’augmentation  de  volume  du  rein, 

'  une  varicocèle  du  côté  correspondant  et  sou¬ 
vent  une  conservation  relative  de  l’état  gé¬ 
néral.  La  séparation  des  urines  et  la  pyélo- 
graphie  devront  être  pratiquées. 

( Voir  la  suite  page  10) 
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3°  Dans  la  tuberculose  rénale,  on  peut  voir 
survenir  — -  indépendamment  des  petites  hé¬ 
morragies  qui  terminent  la  miction  et  qui 
sont  symptomatiques  d’une  cystite  secondai¬ 
re  —  de  véritables  hématuries  qui  ont  pour 
caractère  de  se  produire  spontanément  et  de 
résister  au  repos.  Très  souvent  l’accident 
survient  en  pleine  santé  apparente.  L’exa¬ 
men  attentif  des  vésicules  séminales  et  des 
épididymes,  la  recherche  des  symptômes 
d’une’ cystite  tuberculeuse  et  surtout  l’inocu¬ 
lation  de  l’urine  aux  cobayes,  devront  être 
pratiqués. 

4°  Hématuries  de  causes  rares  ou  impré¬ 
cises.  —  Au  cours  des  néphrites  chroniques 
caractérisées,  des  hématuries  peuvent  appa¬ 
raître  qui  sont  en  rapport  avec  une  poussée 
aiguë  inflammatoire  ou  sous  la  dépendance 
de  l’hypertension,  comme  les  épitaxis  et  les 
hémorragies  cérébrales.  —  Mais  il  paraît 
exister,  en  outre,  certaines  formes  de  néphri¬ 
tes  ou  de  congestions  rénales  chroniques  di¬ 
tes  hématuriques,  en  raison  de  la  fréquence 
et  de  l’abondance  des  hémorragies,  qui,  du 
reste,  ne  retentissent  que  fort  peu  sur  l’état 
général.  Il  n’y  a  pas  d’albuminurie  mais  les 
malades  accusent  fréquemment  des  douleurs 
rénales  permanentes  ou  paroxystiques.  —  En¬ 
fin  certaines  affections  parasitaires  s’accompa¬ 
gnent  d'hématuries  persistantes  et  récidivan¬ 
tes,  mais  elles  sont  rares  dans  nos  régions  en 
dehors  du  kyste  hydatique  du  rein.  La  6i- 
Iharzia  hématobia,  surtout  fréquente  en 
Egypte  et  en  Tunisie,  se  reconnaît  au  carac- 
lère  des  œufs  du  parasite  qu’on  retrouve  fa¬ 
cilement  dans  l’urine.  Il  en  est  de  même  du 
str'onglc  géant  dont  les  symptômes  rappel¬ 
lent  ceux  de  la  lithiase  rénale  et  qui  se  dia¬ 
gnostique  par  l’examen  histologique  du  dé¬ 
pôt  urinaire.  Dans  la  filariose  les  urines, 
d’abord  sanglantes,  deviennent  ensuite  chy¬ 
leuses.  —  On  a  signalé  enfin  des  hématuries 
au  cours  du  rein  mobile,  de  la  grossesse,  de 
la  pyelo-néphrite  de  l’appendicite,  et  de  for¬ 
mes  dites  essentielles  lorsque  l’examen  est 
absolument  négatif.  En  principe  n’adopter 
de  semblables  diagnostics  que  sur  les  plus 
expresses  réserves. 

5°  Conclusions.  —  Chez  tout  hématurique, 
effectuer  les  examens  suivants  : 

a)  Palper  le  rein,  l’épididyme  pour  recher¬ 
cher  les  lésions  tuberculeuses  Ou  néoplasi¬ 
ques. 

b)  Pratiquer  le .  toucher,  rectale  .qui  révélera 
parfois  l’existence  d’une  tumeur  prostatique 
ou  du  bas  fond  vésical. 

c)  Recourir  toujours  au  cathétérisme,  à  la 
cystoscopic,  à  la  radiographie  '  pces  ’  épreuves 
ont  une  importance  capitale  :  elles  permet¬ 
tent,  en  présence  de  toute  hématurie,  d’en 
préciser  la  cause. 

IV.  Pronostic.  —  Si  l’on  excepte  les  héma¬ 
turies  très  abondantes  et  profondément  ané¬ 
miantes  des  tumeurs  vésicales,  l’hémorra¬ 
gie  est  rarement  grave  par  elle-même  et  le 
pronostic  se  confond  avec  celui  de  l’affec¬ 
tion  causale. 

V.  Traitement.  —  L’hématurie  nécessite  la 
■  thérapeutique  symptomatique  suivante  qui 

sera  naturellement  suivie,  du  traitement  de 
la  cause. 

i°  Repos  au  Jit  et  régime  lacté. 

2°  En  cas  d’hématurie  rénale,  application 
dans  la  région  lombaire  de  sinapismes  et  de 
ventouses  sèches.  En  cas  d’hémorragie  vési¬ 
cale,  placer  une  vessie  de  glace  sur  le.  bas 
ventre. 

3° -Dans  tous  les  cas  on  peut  recourir  aux 
grands  lavements,  chauds  à  45°,  et  accessoi¬ 
rement  à  la  médication  hémostatique  géné¬ 
rale  :  chlorure  de  calcium,  sérum  frais,  er- 
gotine,  sérum  gélatïné,  etc.  Si  la  présence 
de  caillots  conduit  à  la  rétention,  on  les  dé¬ 
placera  à  l’aide  d’une  sonde  en  gomme. 


LA  BIBLIOTHÈQUE 


GEOMETRIE  :  Traité  (Poèmes)  par  Raymond 

Groc.  (Au  Bon  Plaisir,  2,  rue  Romiguières, 

Toulouse.  Tiré  à  110  eAmplaires  numérotés. 

Prix':  30  lr.) 

Une  plaquette  raffinée  jusque  daps  le  moindre 
détail  matériel,  tirée  sur  la  presse  à  bras,  à  la 
main,  par  feuillets  de  4  pages,  sur  Je  magnifi¬ 
que  papier  à  la  cuve  de  Montval  et  réalisée  ty¬ 
pographiquement  par  Gaspard  et  Raphaël  Mail 
loi. 

Elle  se  compose  d’une  suite  de  dix-huit  poèmes 
de  Raymond  Groc,  de  qui  la  licence  habituelle 
sacrifie  à  la  mode  pour  emprunter  cette  fois  le 
masque  de  la  préciosité  et  de  l’hermétisme. 

La  géométrie,  est-elle  ici  prétexte  ou.  symbole  ? 
L’un  et  l’autre  car  elle  fournit  les  images  con¬ 
crètes  et  relègue  dans  une  abstraction-  de  bon 
alôi  les  crudités  que  l’auteur  glisse);  dans  presque 
chacun  de  ses  vers.  [Mieux  que  prétexte  grivois 
ou  que  symbole  abscond,  la  géométrie  est  dans 
ses  poèmes  à  la  fois  un  voile  et  une  charpente, 
une  parure  de  style  et  une  ossature  Idéologique. 

Il  y  a  une  profondeur  certaine  dans  cette 
poésie  légère  ;  il  y  a  une  sagesse  éprouvée  dans 
ce  badinage  sensuel. 

La  verdeur  de  Mathurin  Régnier  s’allie  dans 
les  strophes  de  «  Géométrie  »  au  rythme  berceur 
de  certaines  chansons  de  Musset.  Bien  des  in¬ 
fluences  poétiques  viennent  se  rejoindre  ici,  sen¬ 
sibles,  «ans  que  pourtant  l’ensemble  en  paraisse 
composite  :  elles  s’amalgament  étroitement  dans 
une  versification  {rès  classique  dans  l’ensemble 
où  l’on  note  à  peine  quelques  concessions  à  la 
prosodie  moderne.  Et  ce  n’est  pas  le  moindre" 


H.  Gomma  estime  "  qu’il  serait  extrêmement! 
utile  que  «  La  .Ligue  contre  le"  Rhumatit.: 
me  ».  [puisse  fournil'  aux  stations-  thermales! 
peu  outillées  et-  ne  disposant  pas  de  moytjj  : 
financiers  puissants,  les  laboratoires  permu¬ 
tant  d’ét.udier  sur  "place  les  variations  (d 
tests  biologiques  chez  les  rhumatisants,  dj 
cala  pendant  toute  l’évolution  de’  la  maM 
die.  L’étude  des  réactions  biologïqùès-iH 
début  même  des"  cures  en  périoidé  ;de>  crfes  j 
thermales,  comme  à  la  fin  desjjiraitëneiisj 
dont  l’expérience  montre  la  î-eniarquahiel 
activité,  serait  des  plus  profitables,-..!»»! 
elle  ne  peut  se  faire  que  dans  les.  conditioîd 
de  la  clinique  ihydrominéralë  ;  elle  néet- 
site  l’envoi  aux  stations  de  techniciens  f 
de  matériel  de  laboratoire. 

Ml.  Besançon  isouligne  l’intérêt  de.,  cetftj 
proposition  et  estime  sa  réalisation  .pôssiKj- 
par  la  collaboration  des  médecins  hydroh' 
gués  i  et  de  «  La  Ligue  du  RhiuqLatiSnfeii 
M.  Martiny  souligne  que  dans  lies  afed 
primitives  (sciatiques,  névralgies  intércost»l 
les  (lumbagos,  torticolis),  affections  Inéqtity! 
tés  chez  les  adultes  encore  jeunes,î;M| 
pas  r-are  de  constater  chez  certains  sujets : 
atteints  d’un  trouble  d’une  banaütêf"jt3| 
rante,  les  séquelles,  souvent  anciennes \|| 
tuberculose  guérie.  La  sédimentation,  glotiii-: 
laire  est  quelquefois  accélérée,  plus  rare-; 
ment  la 'réaction  de  Ventes  à  la  résoreiiisj 
est  positive.  En  dehors  de  ht  crénothérapia 
et  du  traitement  classique,  M.  Martin#  a -<M 
ténu- des  améliorations  par  la  tuberculins 
administrée  à  des  doses  infinitésimales  par] 
injection  sous-cutanée  et  même’,  par  vois 
buccale.  L’amélioration,  •  en  général  rapide 
après  une  dose  est  quelquefois1,  précédé 
d’une  aggravation  médicamenteuse'  qui-  sem¬ 
ble  ‘avoir  un  caractère  spécifique.  ;  •'■t-'SB 
M.  Besançon  rappelle  à  ce  sujet  que  Lan- 
doiuzy  avait  déjà  signalé  la  fréquence  :de  !» 
sciatique  chez  les  tuberculeux. 

M.  Bagué  signale  une  erreur  dans,  le  fc 
rapport  au  sujet  de  Ludion.  Le  débit-  n’éa 
est  pas  de  60.000  litres  par  jour,"  mais  de- 
1.200.000  litres,  dont  600.000  d’eau  sulfureuse’ 
thermale  ou  hyperfhermàle,  et  600.000  -litres, 
d’eau  sulfureuse  froide  à  29"  pour  fpseule 
source  François. 

M.  Sèrane  rectifie  quelques  erreuMaffl 
-sujet  de  Saint-Nectaire  parues  dans  île  21 
•rapport.  Il  ne  s’agit  pas  d’eau  «  chlorurée 
bicarbonatée  légèrement  chaude  »,  mais 
plutôt,,  en  ce  qui:  concerne  le  igroûiÇ.?  de- 
sources  hyper-thermales,  d’eau  polymétaffi 
que,  à  -température  s’étageant  de  15  à  52". 
Les  rapporteurs  ont  ,  omis,  d’autre  part,,  la 
source  «  oligotmétallique  »  des'- Granges, 
constamment  utilisée  à  la  station,  tant  com¬ 
me  eau  de  lixivatïon  que  pour’  la  -cure  de 
diurèse.  ,  - 

'Enfin,  parmi  les  stations  dont  sont  justi¬ 
ciables  les  rhumatisants  avec  contplicauôiiS! 
il  faut  faire  figurer  SainLNeetaire.  én'p 
d’insuffisance  rénale.  La  spécialisation» 
cette  station  dans  les  saules  albuminuries1 
1  est  une  notion  incomplète  hê  correspôiîdaiih 
'plus  aux  données  de  la  clinique  Uydroldjiq 
que  moderne.  M.  Sérane  rappelle  sc-sj  tra¬ 
vaux  sur  l’indication  de  Saini-Xectaire"  à  la 
phase  (prémonitoire  de  l’azotémie-  et  dans  les 
azotémies  d’alarme,  indications  s'appuyant] 
sur  une  longue  série  d’épreuves  dé  Iahora-" 
toi-re  et  d’observations  cliniques,  .et'-feai 
quelle  concourt  la  mise  en  œuvre  détalons 
les  moyens  thérapeutiques  dont  l'ensemble 
constitue  la  cure  <Je  'Saint-Nectaire.  1 
M.  Bénaben  souligne  que  dans  la  classifiçf 
tion  des  stations  thermales  utilisées.*  cfteslés1 
rhumatisants,  il  faut  faire  une  place  spéciale 
aux  stations  radio-actives  (type  Evaux-les- 
Bains,  Creuse).  Le  radon,  merveilleux  sédatif 
de  la  douleur,  est:  particulièrement  indiqué; 
dans  le  traitement  de  toutes  les  algies  ;  régu-, 
lateur  du  Sympathique,  il  équilibre  et  har»- 
nise  les  fonctions  endocriniennes.  Absotibg  par 
la  peau  (bains),  la  muqueuse  pulmon® 
(bain  de  vapeur),  la  muqueuse  intestinàiffji 
rigation)-,  il  est  encore  employé  en  boisson)® 
qui  classe  ces  stations  parmi  les  glus  rare; 
qui  distribuent  aqx  malades,  en  même  tetiifs, 
la  cure  interne  et  la  cuire  externe.  -  ta 


charme  d’un,  recueil  si  libre  par.  son  sujet  Qll|  h 
rigoureuse  tenue  littéraire  de  sa  forme. .  riOÊ 


VOYAGE  TOURISTIQUE  MEDICAL 

19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l’Autriche,  les  Lacs  italiens. 

Les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate,  Spalato,  Raguse, 
Catlaro,  la  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano,  Merano,  Scéna), 
le  Tyrol  (Landeck). 


!  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra- 
Sinsse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val- 
du  Ehône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
leur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5'  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
ursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
s  midi.-  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


anciens,  .vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  '  curiosités. 

Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  -  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco- 
témoignage  de  sori  passé.  —  Arrivée  " 
nik  quatre  be 
Dîner  à  l’hôtel. 


Itinéraire  du  voyage  de  tourisme  médical  1 


Majeur  jusqu’à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
sirée,  —  Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
ic  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  peints  de 
ne  l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
latiuée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatorc,  visite  de  la  fameuse  église  du 
siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur;  le  ’  lac  et  la  Chaîne  -  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
1  :rs  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Di  manche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
isite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 
-  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
Venise  vers  18 -heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  -à  pied  et  en 


Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec 
bastions  et.  ses  murs  moyennageux,  avec 
flore  méditérranéoune,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  1  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  ‘ 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord. 
«Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 
—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du-  port.  —  Dîner 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’ Ampezzo 


même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries,  fau-' 
bourg  de  Bolzano,  où  l'on  jouit  d’un  panorama 
superbe  des  Dolomites.  1 —  Départ  de  Bolzano 
après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  Merano  vers 
15  heures.  —  Merano,  villégiature  la  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit'  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  —  Déjeu- 
à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-mMi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car  après 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l’CEtztal  et' 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrol,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  à 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  de  l’Inn, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Dé¬ 
part  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  1’  «  Arl-‘ 
berg  »,  vers  18  heures. 

Lundi  22  août.  —  Arrivée  à  Paris  (Est),  vers 
9  heures. 

PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  -. 

1"  Le  voyage  en  chemin  de  fer  2«  classe,  lrê 
classe  en  bateau,  ainsi  que  les  trajets  eu  auto¬ 
car,  de  Paris  à  Paris,,  avec  places  réservées  par- 

2°  Les  transferts  dè  la  gare  à  l'hôtel  et  vice 
versa,  avec  bagages. 

3°  Toutes  les  excursiçns  portées  sur  le  pro¬ 
gramme. 

4°  Logement  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premieb  ordre  gen¬ 
re’  :  "Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet  est  effeç- 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  ainsi 
que  la  boisson  ne  sont  pas  compris  dans  le 
prix  à  forfait. 

5“  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6“  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  en  bateau,  cha¬ 
que  voyageur  aura  une  couchette  polir  le  tra¬ 
jet  de  nuit  ;  des  cabines  de  luxe  et.  des  cabi¬ 
nes  ordinaires  à  un  lit  et  à  plusieurs  .  lits  pour¬ 
ront  être  réservées,  moyennant  paiement  d’un 
supplément  variant  entre  40  fr.  à  220  fr.  La 
réserve  pour  ces  cabines  sera  effectuée -selon 
l’ordre  dans  lequel  la  commande  parviendra.  Il 
est  donc  dans  l’intérêt  des  voyageurs  même  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  étant  donné  qu’il 
n’existe  qu’Un  nombre  limité  de  cabines  de  prio¬ 
rité.  La  même  chose  s’applique  aux  wagons-lits- 
pour  le  voyage  de  retour  de  Landeck  à  Paris 
où  il  existe  seulement  nu  nombre  limita  de  lits 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par- 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

(SBS’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C",  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


gondole  s’il  y  ,  a  lieu. 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé- 
iart  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za- 
reb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
l’hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 
~-  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

Jeudi  11  goût.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalàto)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 
Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 


(1.224  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
la  valléê  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelle  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 
—  Dîner  à  l’hôtel. 

Jeudi  18  août.  —  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lac  du  mê¬ 
me  nom .  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage. 

Une  lampe  électrique  de  poche 


xM  // 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
.portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité .  polir 
le  praticien  qui'  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les'  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  -  de  s’établir,  en 
dehors  de  l'usage  de 
la  lampe. 

Cette,  lampe  en  Cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu'au 
prix-  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  .de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et,  dè  véritable 
Indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


!  Granules  deCatillon 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 


STROPHANTUS 


pi 

•  C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889;  elles 
9  prouvent  que  2  a  4  Dur  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
S  ASYST0UE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Alléchons  MITRALES,  CARDIOPATHIES desENFANTSet  VIEILLARDS, 


Bt  Immédiat.  —  innocuité,  - 


«soconstriction 


Granules  deCatillon  à  0.0001 1 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 


STROPHANTINE 


CRIST.  S 


Hombrt  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
J  ~<T  d>  !’deadsmil  d‘  tour  "fjttophautus  et  £tiophaniine”,  Médaille  d’ÿi  ÿxpot.  unir.  1900. 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10 %,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


Association  des  Quatre  Vitamines  A  B  CE 

■  S  OU  S  UNE  F ORME 

CONCENTRÉE 

STABLE 

AGRÉABLE 


Favorise  la  croissance 
Facilite  l'assimilation 
Stimule  l’organisme 
Augmente  la  résistance  aux  infections 


Provi  toi 


Le  Gérant  :  J.  CH  I. N  ON 
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U  AC  TUA  LITE  MÉDICALE  DEVANT  L>ODJECTIE 


IREPORTAGE  ;  PHOTOGRAPHIQUE  PAR  AVION 


Photos  Dr  Dorolle.  clichés  Injor  moteur  Médical. 

LE  PRINCE  HÉRITIER  DE  BELGIQUE  ET  LES  MÉDECINS  FRANÇAIS  EN  INDOCHINE 


lu  cours  de  son  voyage  d’étude  on  Extrême-Orient,  le  Prince  Léopold'  de  -Belgique,  Duc'  de  '  Brabant,  /a  ‘  longuement  visité  l'Institut  Pasteur  de  Hanoi,  vaste  établissement  pourvu  des  [derniers 
perfectionnements  de  la  science  moderne.  —  Sur  ces  photographies  qui  nous  sont  iparvenues  par  avion  on  remarque,  à  gauche  :  le  Duo  de  Brabant  écoutant  les  explications\du  Docteur  G.- 
H.-S.  Morin,  Directeur  du  -Service  (antipaludique  des  Instituts  Pasteur 'd'Indochine.  A  gauohe,  le  Gouverneur  Général,  M.  Pasquier.  —  A  droite):  le  Duc  de  Brabant  examinant  les  élevages 
de  poissons  larvivores  utilisés  pour  la  lutte  antipaludique.  —  De  gauohe  à  droite  :  le  Gouverneur  (Général  Pasquier,  le  Duo  de  Brabant,  le  Dr  Bablet,  Directeur  de  l'Institut  Pasteur,  le 
Dr  Gaide,  Inspecteur  Général  de  la  Santé  publique. 


LE  MONDE  MÉDICAL  I 
V._ - -  - - —V 

Naissances 

-  Le  docteur  André  Hirscliberg  et  Mm®,  née 
I  Sonia  Rasumny,  ont  le  plaisir  d’annoncer  la 
I  naissance  de  leur  fils  Serge. 

1'  —  Le  docteur  et  Mmo  René  Dujarric  de  la 
I.  Rivière  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais- 
!  sancc  de  leur  fils  Jean-René,  i  a  mars. 

J  —  Le  docteur  G.  Vidal-Naquet  et  Mme',  née 
■  Valabrègue,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
J  naissance  de  leur  fille  Nadine. 

-  Le  docteur  et  Mm®  Anatole  Sliosberg  font 
I  Part  de  la  naissance  de  leur  fils  René. 

i  -  —  Le  docteur  Jack  Thevènin  et  ’Mme,  née 
I-  Madeleine  Hamon,  sont  heureux  de  faire  part 
]  de  la  naissance  de  leur  fils  Yves-Marie-  : 

fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MIle  Ma¬ 
rie-Thérèse  Hallopeau,  fille  du  docteur  Paul 


Hallopeau,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris; 
décédé,  et  de  Mm«  Paul  Hallopeau,  avec 
M.  Gaston  Baudry,  fils  de  M.  Paul  Baudry,  in¬ 
dustriel  à  Cernay,  et  de  Mm°  Paul  Baudry. 

—  Le  docteur  et  Mm®  Gallois  sont  heureux 
de  vous  faire  part  des  fiançailles  de  leur  fille 
Germaine  avec  M.  Jean  Raviart,  fils  du  Pro¬ 
fesseur  Raviat,  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille,  26,  rue  de.Clichy. 

—  M.  et  Mmo  Paul  Railliart  sont  heureux  de 
vous  faire  part  dès  fiançailles  dè  leur  fille 
Jacqueline  avec  M.  Raymond  Trotot.  i5,.  rui 
de  Saint-Simon. 

Mariage 

—  On  annonce  le  mariage- de  MIlc  Micheline 
Kopf,  fille  du  contrôleur  général  de  première 
classe  de  l’armée,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme,  née  Hambis,  avec  le  doc¬ 
teur  Louis  Champenois,  médecin  chef  de  l  ’hô¬ 
pital  français  de  Bethléem,  fils  du  Capitaine 
Lucien, Champenois,  tué  à  l’ennemi  en  1914, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  et  de  Mm®  Champenois,  née  Bonifaix. 


Nécrologie 

—  Le  docteur  Paul  Pesme,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  Mmo  Paul  Pesme, 
le  docteur  Jacques  Pesme,  médecin-capitaine, 
assistant  à  l’hôpital  du  Val-de-Grûce,  et  Mme 
Jacques  Pesme  ;  Mm®  Bassàc,  M.  Etienne  Pei¬ 
gnot,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  Etienne  Pei¬ 
gnot,  M110  Hélène  Peignot  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  la  mort  du  docteur  Jaoques-Edme 
Pesme,  médecin  commandant  en  retraite,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Ver¬ 
sailles  le  a3.  février  193.2,  dans  sa  74e  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  médecin  gé¬ 
néral  Beaussenat,  commandeur  de  la  Légion' 
d’honneur,  croix  de  guerre,  pieusement  dé¬ 
cédé' à  Rennes,  en  son  domicile,  3,  rue  de 
Corbin,  le  12  mars  1932. 

—  Du  docteur  Jacques  Silhol,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de  médecine, 
correspondant  national  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honnëür, 
décédé  à  Marseille,  à  l’âge  de- cinquante-huit 


—  On  annonce  de  Nice  la  mort  du  docteur 
Léon  Powilewicz,  médecin  en  chef  honoraire 
de  la  Maternité  du  Havre,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  H  était  le  père  de  C.-M.  Powi¬ 
lewicz,  courtier  maritime  è  Nice  ;  du  docteur 
A. -J.  Powilewicz  et  de  M“®  André  Vever. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mmo  Henri  Hu- 
chard,  veuve  du  docteur;  membre  de  l’Acadé- . 
mie  de  médecine,  décédée  à  Paris. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Rémond  Bri¬ 
quet,  ingénieur  chef  honoraire  du  service  des . 
exploitations  à  la  Compagnie  des  chemins  de 
fer  du  Nord,  pieusement  décédé  le  19  maTS 
1932,  dans  sa  fit®  année.  De  la  part  de  Mme  Ré¬ 
mond  Buquct.  sa  veuve  ;  du  docteur  André 
Briquet,  chirurgien,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  de  M.  Maurice  Briquet,  ses 
fils.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  è- Amiens,  dans 
la  plus  stricte  intimité. 

—  Du  docteur  .Ligouzat,  médecin-colonel  en 
retraite,  décédé  â  Fontainebleau. 


(Voir  la  s 


e  4) 


LE  livre:  du  jour 

Immunité,  Intolérance,  Biophylaxie 

par  A.  TZANCK 


branche 


•  Ce  livre  ne  porte  pas  s 

.  ?  particulière  de  la  médecine,  _  ___  _ 

Sidère  .les  bases.  IA  envisage  les  problèmes 
les  plus  discutés  à  l’heure  actuelle  et  nous 
sémblp  appelé  à  soulever  des  polémiques  de 
toutes  sortes,  aussi  voudrions-nous  l’analy¬ 
ser  plus  encore  dans  ;  le  tond  que  dans  le 
-  détail  et  indiquer  les  'points  qui  nous  pa¬ 
raissent  les  plus  importants. 

C’est  ainsi  que  nous  distinguerons  dans 
ce  livre  : 

I  Les  faits  nouveaux  qu’il  apporte  ; 

2"  Les  idées  nouvelles  qu’il  suggère  ou 
qu'il  développe  ; 

3“  L’ordre  qu’il  se  propose  d’établir  : 

4  Enfin,  la  partie  sinon  philosophique  de 
l’ouvrage,  du  moins  les  directives  essen¬ 
tielles  qui  forment  en  quelque  sorte  la  char- 
.  pente  de  l’ouvrage. 

1"  Les  faits  nouveaux 

II  en  est  plusieurs  que  l’on  reconnaîtra  ai¬ 
sément  à  la  lecture  de  cgi  ouvrage,  riche  de 
faits. 

Signalons  simplement  : 

La  notion  du  collapsus  vasculaire  souvent 
confondu  avec  les  phénomènes  toxiques  : 

La  notion  des  néphrites  d'intolérance, 
donnée  clinique  importante  individualisée 
par  l’auteur  à  titre  d'exemple  mais  perimet- 
ttarit  d'envisager  des  syndromes  d’intolé- 
races  tout  à  fait  superposables  intéressant 
les  différents  organes  de  l’économie.  On  se 
les  différents  or.ganes  de  l’économie. 

On  se  méprendrait  singulièrement  sur  la 
valeur  de  cet-  ouvrage  si  on  .lui  demandait 
simplement  l’exiposition  de  quelques  faits 
nouveaux. 

iL’auteur  considère,  tout  au  contraire,  que 
les  Observations  .sont  amoncelées  à  l’heure 
actuelle,  et  cela  souvent  sans  profit,  et  que 
ce  n’est  point  des  documents  nouveaux,  de9 
aptports  de  toute  sorte  qui  nous  permet¬ 
tront  de  trouver  la  solution  des  divers  pro¬ 
blèmes.  C’est  de  l’idée  qui  se.  rattache  à  oes 
faits  qu'il  faut  attendre  la  solution  scienti¬ 
fique  ;  l’auteur  s’est  expliqué  à  ce  sujet  et 
a  rappelé -  une  _  phrase  «de  Claude  Bernard 
où  cet  auteur  exprime  combien  pour  lui  le 
fait  nouveau  n’est  rien-  en  regard-  de  l’idée 
qui  s’y  rattache. 

2"  Les  idf.es  nouvelles 
Elles  sont  nombreuses.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  d’opposition  entre  l’intoxication  et 
l’intolérance  que  l’auteur  a  exposée  de  bfen 
des  façons,  avant-  même  le  livre  actuel. 
Plus  nouvelle  est  la,  notion  des  intolérances 
collectives  qui  oppose  l’individualité  de  la 
race  à  celle  du  sujet  et  faisant,  que  des 
:  mêmes  substances  :  les  réactogènes,  met¬ 
tant  en  évidence  1^  réaction  d’un  organis¬ 
me  vivant,  donne  tantôt  des  lésions  compa¬ 
rables  chez  mus  les  sujets  (comme  sous 
l’action  des  toxines  et  des  venins),  et  tantôt 
des  accidents  absolument  propres  à  l’indi¬ 
vidu  lui-même  (idiosyncrasie), 

-  Nouvelle  auüi  est  la  con-ceptioh  de  l’aha- 
phylaxie-effrac.tion,  qui  s'appuie  sur  cette 
,  constatation  journalière  de  la  nécessité 
pour  Certaines  substances  de  pénétrer  direc¬ 
tement  dans  l’intimité  des  tissus,  pour  pro¬ 
duire  certains  accidents.  Là  barrière  intes¬ 
tinale  apparaissant-  le  plus  souvent  suffi¬ 
sante  pour  éviter  ces  manifestations.  Mais 
un  hiatus  dans  ceue  voie  peut  laisser  pé¬ 
nétrer  des  albuminoïdes  .non  assimilés,  et 
■réaliser  par  leè  voies  normales  l’effraction 
pathologique,  qui  donne  des  accidents  com¬ 
parables  jusqu’à  un  certain  point  à  l’ana¬ 
phylaxie  expérimentale. .  Parmi  les  idées 
nouvelles,  signalons  encore  la  triple  con¬ 
ception  du  terme  de  l’allergie,  et  surtout 
l’idée  du  conflit  de  deiix  immunités  qui 
explique  le  sens  souvent.  variaMe  de  l’a-Uer- 
'  gie  selon  les  espèces  microbiennes. 

Nouvelle  aussi  est  la  conception  de  la  bio- 
phylaxie,  phénomène  infiniment  général  qui 
.  s’identifie  avec  la  naturel  medieatri.r  du 
passé. 

Plusieurs  aperçus  analysent  et-  opposent 
l’aocoutumanee  et  la  désensibilisation  ;  la 
vaccination  et  la  vaccinothérapie,  et  appor¬ 
tent  des  données  positives  qui  légitiment  d? 
pareilles  oppositions. 

Signalons  pour  terminer  un  paragraphe 
d’ensemble  .sur  l'homéopathie,  une  explica¬ 
tion  de  l’auto-hémottoérapdc.  ainsi  que  l’op¬ 
position  de  T, anergie  non  à  l'allergie,  mais 
à  la  virulence. 

Signalons  aussi  une  conception  d'ensem¬ 
ble  des  accidents  de  la  chimiothérapie  qui 
peuvent  tenir  non  seulement  au  médica¬ 
ment  (intoxication;,  au  microbe  en  cause 
(toiotropisme),  mais  surtout  au  terrain  lui- 
mârne,  et  là  encore,  on ,  retrouve  la  notion 
de  l’intolérance.  Tout  eeci  amène  l’auteur  à 
une  conception  nouvelle  de  l’immunité  elle- 
même  qui  aipparait  comme  subordonnée  à 
la  transformation  d’un  réaefogène.  en  ali¬ 
ment,  notion  qui  rapproche  les  aperçus 
contenus  dans  ce  livre  des  considérations 
déjà  ancienes  .  de  Metchnikoff  qui  rapportait 
l'immunité  à  la  nutrition  elle-même. 

Mais  l’un  des  points  lés  plus  orignaux 
parmi  les  Idées  nouvelles  que  contient  ce 
livre  est  sans  contredit  la  conception  qui 
ramène  à  un  phénomène  de  véritable  mé¬ 
moire  cellulairè  l’immunité  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  mémoire  qui  se  trouve 
dans  les  tissus  et  dans  les  humeurs,  et  dont 
les  iests  actuellement  en  usage  (anaphyla¬ 
xie  passive,  épreuve  de  Prnusnitz-R-ustner, 


3”  L’ordre  que  V auteur  se  propose  d’établir 

L’auteur  vise  avant  tout  à  lutter  contre  le 
désordre  qui  sévit  à  l'heure  actuelle  dans 
les  conceptions  médicales  ;  désordre  subor¬ 
donné  en  grande  partie  à  des  définitions', 
défectueuses,  et  plus  encore  à  la  confusjpn 
qui  règne  dans  les  esprits,  entre  les  pro¬ 
priétés  essentielles  et'  les  propriétés  secon¬ 
daires  des  phénomènes.  Les  processus  Hoio.-. 
■logiques  sont  susceptibles,  en  effet,  de  sgf 
présenter'  sous  des  aspects  divers  et  chacun 
de  ces  apects  peut  être  pris  comme  ?unq 
entité  isolée  et  porter  un  nom  difféterrt* 

iL’auteur  s’est,  d’une  part,  préoccupé,  paur 
éviter  les  querelles  de  mots,  de  proposer  deS 
définitions  précisés,  des  différents  processus 
biologiques,  et  d’autre  part,  à  séparer  entre 
elles  les  données  essentielles  qui  sont  au  de¬ 
meurant  en  petit  nombre,  lorsqu’on  par¬ 
vient  à  rattacher  à  ces  données  essentielles 
leurs  propriétés  qui  elles,  au  contraire,  sont 
très  nombreuses. 

4”  Les  diréclives 

Cependant,  les  faits  nouveaux,  les  idées 
nouvelles,  l’ordre  proposé  sont  bien  peu  de 
chose  aux  yeux  de-  l’auteur  lui-même  en 
regard  de  l’effort  qu’il  considère  comme  es¬ 
sentiel  et  qui  consiste  à  formuler  urîe  doc¬ 
trine,  et  c’est  là  sa  préoccupation  dominan¬ 
te,  ét  péüt-être  aussi  son  point  faible.  Au 
risque  d’encourir  le  ridicule  (mais  combien 
d’œuvres'  eussent  été  moins  belles,  moins 
grandes  si  leur  auteur  avait  reculé  devant 
cet- épouvanta  il),  l’auteur  met  .tout,  son  cou¬ 
rage  et  toute  sa  loyauté  à .  présenter  les 
points  faibles  d’une  pareille  tentative.  Il 
distingue  ‘tout  d’aboM  volontairement  les 
théories,  les  systèmes  et  les  doctrines. 

La  théorie,  vassale  des  faits  n’a  qu’une 
seule  raison  d 'étire  :  leur  interprétation. 
Elle  explique  un  fait  ou  un  certain  nombre 
de  faits,  et  si  ces  derniers  la  contredisent, 
elle  devient  inutile  :  il  faut,  en  chercher  une 
autre. 

Le  système' e st  une  suite  de  déductions  ; 
il  vise  à:  donner  les'eadres  dans  lesquels  les 
faits  trouveront  leur  place.  Le  système  est 
fonction  du  raisonnement,  il  en  partage  les 
dangers  ;  la  moindre  erreur  à  l’origine 
aboutit,  t  à  des  constructions  d’autant  plus 
mônstrueuseis  que  les  déductions  successi¬ 
ves  apparaissent  inattaquables.  Les  systè- 
-  sont  voués  a  rj.es.  écroulements  dont 


L INFORMATEUR  MÉDICAL  A  L'ÉTRANGER 

L’Installation  filtrante  de  la  ville  de  Prague  à  I 


L'alimentation  ea  eau  de  la  ville  de  Pra¬ 
gue  est  assurée  au  moyen  d’eau  souterraine 
par  une -installation  à  Karany  —  production 
journalière  85.000  m3  —  et  au  moyen  d’eau 
filtrée  de  la  rivière  Vltava  par  installation 
■f  filtrante  de  Podoli. 

L’eau  die  la  rivière  Vltava  contient  des 

puretés  en  suspension  et  en  solution  et _ 

turellement  aussi  des  bactéries  :  le  nombre 
fde  tous  les  germes  —  inoffensifs  et  patlio- 
-gèpës  —  varie ,  de  300  à  60.000  dans  un  chi3, 
le  nombre  de  bactérium  coli  varie  de  2.000 
*  1 1pOO.OÛO  dans  un  litre. 

de  la  Vltava  est  caractérisée  par 
-nuance  jaune,  qui  a  son  origine  dans 
(tourbières  environnant  les  sources  de  la 
Vjpvière. 

*  lj?  but  de  l’installation  est  l’épuration  de 
jl’.eau  au  point  de  vue  chimique  et  bactério¬ 
logique  et  l'amélioration  'des  qualités  phy- 


a  i/pou.uiAi 
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rhistéireLde  la  médecine  fournit 
incessante ’”Vi  'exemples. 

Lu  doctrine  est  fout  autre  chose.  C’est  un 
article  dé  foi,-  une  conviction,  qui  est  le  ré¬ 
sultat  de  constatations,  d’observations  et  dè 
vérifications  de  toutes  sortes.  Les ,  théories 
qui  la... constituent  ont  été  Soumises  à  des 
contrôles  si  nombreux  qu’en  présence  d’un 
fait  isolé  la-  contredisant,  c’est  ce  dernier 
qui  sera  sujet,  à  caution  :  on  '  s’efforcera  de 
trouver  lès  raisons  de  cette  opposition  appa¬ 
rente. 

«  Lors  de  l’apparition  des  découvertes  pas¬ 
toriennes,  on,  put  croire  l’ère  des  doctrines 
périmée.  L’étude  positive  des  maladies  et  de 
leurs  causes  rendait  vaines  les  spéculations 
du  passé  ;  une  étiologie  précise  pouvait 
faire  entrer  dans  le  domaine  des  faits,  ce 
qui  n’était  jusque-là  qu’hypothèses  et  dis¬ 
cussions  philosophiques.  » 

’  «  En  réalité,  il  en  a  été  dés  déceuver  . 
pastoriennes  comme  de  toutes  les  grandes 
découvertes  antérieures  :  le  microscope, 
l’éleotricitê,  la  chimie,  rénergétique,  les  col¬ 
loïdes,  «etc...  On  croit  avoir  trouvé  la  solu¬ 
tion,  mais  lorsqu’on  va  au  fond1  des  choses, 
on  s’aperçoit  que  les  données  du  problème 
n'ont  été  que  déplacées  :  l’énigme  de  la  vie 
reste  entière,  et  l’on  découvre  plus  ou 
moins  déguisées  les  mêmes  doctrines  qu’au 
paravant.  »  * 

«  Les  découvertes  modernes  comme  celle  de 
l’anajphylaxie  qui  a  jeté  un  jour  nouveau 
sur  la  prédisposition  du  terrain,  les  études 
de  Widal  qui  ont  montré  l’importance  et 
l’étendue  de  cette  notion  nouvelle,  portent 
en  germe  une  opposition  absolue  avec  la 
conception  de  la  maladie  subie  par  le  sujet.-  » 

En  définitive,  l’auteur  considère  que  le 
fait  vital  existe,  et  qu’il  ne  suffit  pas  d’af¬ 
firmer  ou  de  nier  sa  nature  particulière. 

L'électricité  est  aussi’  inconnue  dans  sot 
essence  que  le  «  facteur  vital  ».  Ce  fut  pour 
tant  un  progrès,  peut-être  temporaire,  de' 
l’avoir  distinguée  des  autres  agents  physi¬ 
ques,  ce  qui  permit  de.  l’étudier  avec  pré 
caution  alors  même  que  l’on  ignore  .  su  na¬ 
ture.  Son  but  est  identique,  .pour  l'étude 
des  phénomènes  biologiques  eue  nous  avons 
voulu  distinguer  de  ce  qu’ils  né  sont  pas  : 
dès  processus  uniquement  matériels. 

-Mais  l'auteur  exige  que  l'hypothèse  .  soit 
exposée  au  grand  jour.  Pour  lui,  le  facteur 
vie  reste  gt  restera  inaccessible  :  seuls  les 
témoins  matériels  de  ce  facteur  vie  s’offrent 
à  notre  investigation 

iLa  doctrine  peut  par  hypothèse  imaginer 
son  action'  et  fournir  la  vue  d’ensemble  né- 
cessaire  ap  médecin. 

«  Mais  pour  édifier  cette  doctrine,  il  n’est 
qu’une  seûle  voie  :  la  méthodé  matérielle 
qui  contrôle,  qui  pèse,  qui  mesure,  qui  com¬ 
pare.  La  tâche  est  souvent  ingrate,  pénible, 
terre  à  tente,  mais  elle  est  la  seule  qui  mène 

au  progrès.  Car  sans  le  cor  frôle  de  la  mé-  _  _  „ _  „ _  „  _  . 

thode  expérimentale,  il  n’est  point  de  doc-  seront  .revêtues  de  l’avis  motivé  et  _ 

trine  biologique  digne  de  ce  nom.  »  des  chefs  de  chacun  d’eux  et  adressées 


Gette  photographie  représente  une  vue  inté¬ 
rieure  DE  L’INSTALLATION  FILTRANTE  DES  EAUX 
D’ ALIMENTATION  DESTINÉES  A  LA  VILLE  DE 
PRAGUE  ET  INSTALLÉE  A  PODOLI. 

siques  d’eau,  c'est-à-dire  la'  suppression  de 

la  couleur _ jaune,  des  suspensions  et  de 

l’oideur. 

Ce  but  est  atteint  par  la  coagulation  de 
l’eau  à  l’aide  du  sulfate  d’alumine,  par  la 
sédimentation,  puis  par  la  filtration  et  .la 
désinfection  par  le  chlore  galeux.  \ 

L’eau  est.  destinée  à  l’usage  de  'l’industrie, 
des  ménages,  etc.,  mais  préalablement, 
dams  une  partie  de  la  ville,'  elle  est  utilisé è 
aussi  comme  l'eau  potable. 

L’eau  brute,  prise  à  la  rivière;  traverse  un 
puits  muni  de  cribles  pour  rétenir  les  plus 
grandes  impuretés  et  est  amenée  à  trois 
puits  pâtes  de  la  salle  des  machines  et  élevée 
par  lés  pompes  centrifuges  verticales  au 
rez-de-chaussée  de  l’installation  filtrante  ; 
ici  on  ajoute  à  l’eau  le  sulfate  d’alumine. 

Le>  sulfate  en  mottes  est  élevé  à  un  mou¬ 
lin,  puis  broyé,  pesé  et  vejrsé  dans  une  cuve 


muni  des  appareils  assurant  le  dosage 
s’écoule  vers  l’eau  brute. 

L’eau  traverse  un  mélangeur  £ 

et  s’écoule  dans  un  grand  bassin;' _ 

là  coagulation  et  la  floculation,-  jiuis- 
à  travers  d’un  autre  mélangeyr  dan 
bassin  souterrain,  où  a  lieu'  la  séditt 
tion. 

'  Après  la  sédimentation  l’eau  revient 
salle  des  .  machines,  aux  pompes?  qui  .. 
vent  à  l’étoge  supérieur  île  l'installation, 
tramtë. 

-  Ici,  on  ajoute  à  l’eau  le  chloré'  {j  mg 
pour  empêcher  la  végétation  des  algues 
îles  microorganismes  dans  les  filtres..:  £/ 

A  travers  des  cascades  d’aération  et  d 
long  canal  l’eau  vient  'sur  les  trois  fit., 
déigrossisseurs,  est  filtrée  par  des  couds 
de  gravier,  passe  lès  cascades  et  s’éco 
sur  le  pré  filtre,  où  elle  est  fiitrée  paw 
couche  de  sable. 

Après  avoir  traversé  les  quatrë'diUçés; 
-l’étage  supérieur,  l’eau  est.  amenée,!®, 
tuyau  au  rez-de-chaussée  sur  les  filtres.fin 
La  vitesse  de  filtration  diminue  ■  dans  ‘ 
cinq  filtrés  à  mesure  que  la  superficie 
filtres  s’agrandit.  • 

Du  dernier  filtre,  l’eau  s’écoule|à  . 

un  régulateur  de  débit  dams  lié  réservoir 
l’eau  filtrée  et  est  amenée,  à  la-if 
machines,  àux  pompes  centrifugé;, 
taies,  qui  l’élèvent  aux  réservoirs  ide1 
butiOn  dans  la  ville. 

Dams  cette  dernière  phase,  avant 
aux  pompes,  on  ajoute  à  l’eau  le 
(0(4-0, 8  mg  1)  en  forme  de  solutiorfv’L 
Il  est  nécessaire .  de  nettoyer  souvent  „ 
quatre  filtres  de  l’étage  supérieur -Ijest-à-flin 
chaque  jour  ou  chaque  semaine,. 

|  quantité  de  l’eau  filtrée. 

■  'Pendant,  le.  nettoyage,  on  soufflé'! 
petite  J ,1  si. .Il  avec,  l’.-.ni  n ■  i->l<-.-.»>ns  do  J 
couche  filtrante  :  les  impuretés,  qui  soi® 
restées  dams  le  sablé,  flottent  à  la  surface  Jj 
filtre,  sont  lavées  par.  un  courâmld’eati  f| 
entraînées  à  l’égout._ 

L&s  filtres  fins  dû  r(v.-rtp-éhau9$é$3 
nettoyés  seulement  deux  fois  par  an  ; 

'  enlève  une  couche  de  sable  de  4-5  cm  d 
paisseur  et  on  la  remplace  par  du  sab 
pur,  qui  a  été  lavé  dans  un  appareil  süi 
dans  le  souterrain. 

Le  débit,  journalier  maximum'  d&fflr 
lation  ci-décrite  peut  atteindre  jusque  80 
métrés  cubea  "d’eau. 

L’eau  est  examinée  journellement  a 
de  vue  chimique'  et  hactériologiqùé.'d 
laboratoire  de  l’installation.  - 
Le  nombre  des  .  germes  inoffensifs  i 
l’eau  élevée  à  la  ville  ne  .  dépasse:,  pas  JW 
dans  urf  centimètre ' -cube,  après 
d’incubation. 

Les  résultats  des  recherches 
sur  le  bactérium  coli  furent  toujours  i 
tifs.  ’ . 

L'installation  filtrante  système"/! 
Glmbal  fut  projetée  par  la  maisofiafl 
bal  et  Cie,  à  Paris,  en  'Collaboratiôhitj 
Bureau  des  projets  de  service  des  .  e 
là  vïV\e4  de  Prague  ;  les  moteurs,' 
tuyauteries  et  Y  installation  élecïri., 
été  fournis  par  des  maisons  tefowM 
dues. 

Ladite. maison- a  fourni  l’aménagèmiâM 
lérieur  des  filtres.  La  salle  des  madiinf 
fut  projetée  par  le  Bureau  des  projets  'dl 
eaux  de  la  ville  de.  Prague.  -'-“ï-âi 
Après  l’expérience  de  deux  années,:  « 
ajouté  la  coagulation  d’eau  avec  le.su 
d’alumine  pour  supprimer  la  couleur  dfl 
l’eau  ët  pour  augmenter  le  débit.lS;^™ 
Emmanuel  , 


Circulaire  n°  679  1/8  relative  à  l’ouverture  d’un  con¬ 
cours  pour  l’obtention  du  titre  de  «  professeur  agrégé  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  »  et  pour  des  emplois  de  «  professeurs  agrégés 
de  chirurgie  »  et  de  «  professeurs  agrégés  de  méde¬ 
cine  »  (armée  active). 

Un  concours  s’ouvrira  le  14  novembre  1932, 
à  neuf  heures,  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  ’  Yal-c|e-Gi;âiCe,  à  Paris,-  pour 
l’obtention  du  titre  dé  «.  professeur  agrégé 
de  :  l’école  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  ». 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours, 
est  de  : 

Deux  emplois  de 
chirurgie  »  ; 

Deux,  emplois  de 
médecine  ». 

En  exécution  de  l’article  10  ;du  décret  du 
22  août  1928,  les  médecins  commandants  et 
capitaines  des  troupes  coloniales  présents 
en  France'  ou  accomplissant  un  séjour  mé¬ 
tropolitain  en  Algérie-Tunisie;  sont  seuls! 
admis  à  se  présenter  à  ce  concours. 

Les  épreuves  seront’  subies  dans  les  con¬ 
ditions  et  d’après  les  programmes  détermi¬ 
nés  par  le  décret  du  .22  août  1928  portant  or¬ 
ganisation  de  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales,  et 
l’instruction  du  3  novembre  1928  relative 
aux  concours  pour  le  titre  de  j  «  professeur 
agrégé  de  l’école  d’application  du  service 
de.  santé  des  troupes  coloniales  ». 

Les  demandes  des  candidats  en  vue  d’être 
autorisés  à  prendre  part  à  ces  concours 


t  professeur  '  agrégé  de 
:  professeur  agrégé  de 


ministère  de  la  défense  nationale, 
(direction  des  troupes  coloniales,  3*  bure 
pour  le  1er  octobre  1932  au  plu$  .tard.  T 
seront  admises  les  candidatures  de  r 
cins  présentant  des  garanties  scien” 
suffisantes  pour  leur  permettre 
un  concours  de  cette  nature  avec  . 
de  succès.  Il  devra  être  tenu  compte  <L 
éléments  d’appréciation  dans  les  avis  à 
primer  par  les  autorités  hiérarchiques.^ 
Conformément,  au  titre  V  de  Tin 
du  3  novembre  1928,  précitée,  il  (pou 
accordé,  si  les  conditions  du  service 
mettent,  des  stages  de  préparation  a 
didats  à  ces  concours. 


Le  prochain  Congrès  français  I 
de  médecine 


iLe  prochain  Congrès  français  de 
se  tiendra  les  10,  Tl  et  12  octobre  1., 
ris.  La  composition  du  bureau  est 
vante  ;  président,  M.  le  professeur 
çon  ;  vice-présidents,  M!M.  le  prof  est 
cel  Labbé,  le  docteur .  Jules  Renaul 
decin  général  inspecteur  Sacquépéj 
decin  général  Dufressine,  inspecte 
rai  du  Service  de  santé  de  la  maffi 
créiaire  général  :  M.  Abrima,  9,-  rue 
le,  Paris.  Secrétaires  adjoints  :  MM.  ! 
thieuiPierre  Weil  et  René  Moreau, 
riers  :  M.  le  professeur  Noël  Fies 
M.  Georges  Masson. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  é 
lymphogranulomatose  maligne  ;  2’  ™ 
cyanoses  ,-3'  Le  traitement  médico- 
clés  abcès  du  poumon. 


3 


mon  a/üfo 


La  médecine  ne  se 
met  pas  en  équa» 

tions.  On  le  croirait 

à  voir  la  façon  dont 
certains  médecins  comprennent  aujour¬ 
d'hui  la  clinique.  Les  problèmes  biolo¬ 
giques  sont  cependant  moins  simples 
que  ceux  de  la  mécanique  et  vouloir  les 
résoudre  de  la  même  façon  que  ceux-ci 
constitue  un  travers  auquel  échappent 

trop  peu  de  nos  cliniciens  contempo- 


La  même  déformation  mène  à  cet 
esprit  de  système  dont  je  vous  ai  parlé 
la  semaine  dernière.  La  médecine,  com¬ 
me  toutes  les  sciences  biologiques,  est 
basée  sur  l’observation.  C'est  là  jme 
vérité  première.  Or,  si  vous  construisez 
un  système  dans  lequel  vous  vous  effor¬ 
cez  de  faire  rentrer  toutes  les  observa¬ 
tions  que  vous  faites,  vous  commettez 
une  hérésie  scientifique. 

:  Vous  vous  récriez  et  prétendez  que 
votre  système  n’est  établi  que  sur  les 
!  observations  que  vous  avez  préalable¬ 
ment  faites.  Eu  êtes-vous  certain  ?  Celui 

nui  a  construit  un  système  a  l’esprit 
tusse,  il  voit  tout  à  travers  le  prisme 
déformant  de  son  système,  il  interprète 
ce  qu’il  voit  dans  le  sens  où  il  désire 
que  tout  né  serve  qu’à  justifier  son  pos¬ 
tulat. 

!  Certes,  rien  ne  me  serait  plus  facile 
que  citer  en  exemple  les  théories  expo¬ 
sées  comme  des  axiomes  par  les  célé¬ 
brités  médicales  qui  ont  régné  depuis 
trente  ans  et  dont  il  ne  reste  plus  déjà 


J’ai  dit,  dans  mon  dernier  article, 
que  beaucoup  des  faits  qui  justifiaient 
ces  théories  avaient,  par  la  suite,  été 
reconnus  comme  inexacts,  parce  que 
mal  observés  par  des  collaborateurs 
courtisans  ou  bien  qu’ilitoxiquait  l’es¬ 
prit  d’école.  Mais  il  faut  Taire,  comme 
on  me  l’a  écrit,  une  place  prépondé¬ 
rante  à  l’erreur  initiale  du  Patron  qui 
avait  construit  un  système  et  qui  vou¬ 
lait,  coûte  que  coûte,  que  tout  pût  y 
rentrer. 


Ce  que  j’écris  ne  s’applique  pas  seu¬ 
lement,  bien  entendu,  aux  classifica¬ 
tions  médicales  et  aux  méthodes  théra¬ 
peutiques,  mais  encore  aux  techniques 
chirurgicales. 

Certains  chirurgiens,  en  effet,  qui  ont 
adopté  la  paternité  d’une  méthode  d’in¬ 
tervention,  ne  veulent  plus  en  démor¬ 
dre  quels  que  soient  les  déboires  qu’elle 

Inocure.  Ces  déboires  ils  les  mettent  dé- 
ibérément  sur  le  compte  de  causes  se-' 
condaires,  impersonnelles,  n’ayant  au¬ 
cun  rapport  avec  leur  méthode  —  qu’ils 
déclarent  excellente  quand  même  et  in¬ 
tangible. 

L’esprit  de  système  est  néfaste  au 
progrès  scientifique,  cela  va  de  soi,  mais 
il  peut  nuire  aussi  aux  malades  et  c’est 
le  pire  de  ce  travers  qui  a  pour  cause 
première  l’orgueil  de  celui  qui  y  tombe  : 
on  veut  laisser  un  uom,  faire  école.  Va¬ 
nité  des  vanités  ! 


J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE  [ 


Le  prix  André  Léri,  d’une  valeur  de  1.500 
francs,  destiné  à  récompenser  chaque  an¬ 
née  un  travail  sur  :  les  maladies  des-  os 
ou  des  articulations  sera  attribué  pour  ia 
première  fois  en  1932. 

Les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  25  avril 
1932  (deaçando  établie  sur  papier  timbré  à 
3  fr.  60)  accompagnée  d’un  exemplaire  des 
travaux. 


STRYCHNAL 


La  troisième  fête  familiale  des  Groupe¬ 
ments  médicaux  du  Nord  aura  lieu  cette 
année  le  dimanche  17  avril  1932,  à  l’Hôtel 
Maréchal,  rue  Solférino,  302,  à  Lille,  sous 
la  présidence  effective  de  M.  le  D'  Surmont, 
président  de  l’Association  des  médecins  du 
Nord. 

Les  bénéfices  de  .cette  fête  sont  destinés  a 
la  caisse  des  veuves  et  des  orphelins  de 
l’Association  de  Prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  médecins  du  département  du 
Nord. 


Z  O  M  I  N  E 

TJn  concours  pour  l’emploi  de  .professeur 
suppléant  de  physique  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours  s’puvrira,  le  mardi  11  octobre  1932, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  .de  Paris. 

Un  (décret  en  date  du  17  mars  1932  nomme 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  méde¬ 
cine  au  Collège  de  France  M.  Charles  Ni¬ 
colle,  -•directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tu¬ 
nis. 


CIPROMAROL 


M.  de  -professeur  Achard,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’ Académie  de  -  médecine'  de'  Paris, 
est  nommé  membre  honoraire  étranger  de 
rÂcadémie'rbyale  de  médecine  dq  Belgique. 


Dans  son  assemblée  générale  du  21  février 
1932,  la  Société  médicale  du  Littoral  médi¬ 
terranéen  a  émis  le  vœu  qu’un  Institut  in¬ 
ternational  soit  créé  à  Nice  pour  être  mis  à 
la  disposition  des  chercheurs  désireux  d'étu¬ 
dier  l’action  biologique  et  pathologique  des 
radiations  cosmiques  émises  par  les  astres 
.  et  notamment  par  le  Sbleil. 


TtiEOSALVOST 


Désireux  d’honorer  la  mémoire  de  Léon 
Lortat-Jacob,  un  certain  nombre  de  ses  maî¬ 
tres,  collègues  -  et  -amis  ont  eu  la  pensée 
de  faire  exécuter  un  médaillon  qui  sera 
offert  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis. 


Sont  nommés  internes  titulaires  des  Asiles 
de  la  Seine  :  MM.  Nodet,  Doussinet,  Got, 
Couléon,  Boudard,  Ferdières,  Adnès,  Royer. 

Internes  provisoires  :  MM.  Delmont-Bebet, 
Maillefer,  Fortineau,  Fàrdet,  Mme  Bobé. 


M.  le  Dr  Magnand,  médecin  elief  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Venant  (iPas-de-Calais),  a  été  nommé  méde¬ 
cin  directeur  de  l’asile  de  Saint-Dizier  (Hau¬ 
te-Marne),  en  remplacement  de  M.  le  D1' 
Chatagnon,  appelé  à  un  autre  poste. 

M.  le  Dr  Fouque,  médecin  ciief  de  service 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var), 
a  été  nommé,  en  la  même  qualité,  à  l’asile 
d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Merlauid,  appelé  à  un  autre 
poste. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

De  B  B  O  D  V 


M.  A.  Morel,  professeur-  de  chimie  organi¬ 
que  et  toxicologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Lyon,  a  fait  connaître  à 
l’Académie  qu’il  posait  sa  .candidature  à  une 
place  de  correspondant  dans  la  VIe  division. 
(Pharmacie.) 


META  TITANE 

Laboratoires  MtTADlER,  TOURS 

META  VACCIN 


L'assemblée  générale  annuelle  de  l'A.  G. 
aura  lieu  le  dimanche  5  juin,  à  l’Hôtel 
Ghambon,  95,.  rue  du  Cherche-Midi,  siège  de 
l’Association. 

Les  présidents  ou  secrétaires  des  Sociétés 
locales  sont  priés  d’envoyer  avant  le  20 
mai,  la  liste  des  délégués  et  les  noms  des 
collègues  désireux  d’assister  au  banquet 
confraternel. 


LENIFORME 


Un  concours  pour  un  emploi  de-  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  23  juin  1932,  au  siège  de  la 
dite  Ecole. 

A  Nantes,  M.  le  docteur  Charles  Mi  rallié 
a  été  nommé,  pour  un  an,  îi  dater  du  1er 
mars  1932,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bureau,  dont 
les  fonctions  sont  expirées. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  à 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l’In-. 
dre,  de  l’Hérault  et  des  Deux-Sèvres  relatifs 
à  des  cas  de  poliomyélite  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Nièvre 
et  de  la  Somme  concernant  des  cas  de  mé 
ningite  cérébro-spinale  signalés  dans  ces  dé¬ 
partements. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Marné  sur 
quatre  cas  de  scarlatine  qui  se  sont  décla¬ 
rés  dans  une  commune  de  ce  département. 

Un  nouveau  rapport  de  M.  le  !  Préfet  de 
l’Orne  sur  l'épidémie  de  diphtérie  qui  a  sévi 
dans  la  ville  de  Fiers  et  dans  ses  environs. 


SI 


1IPOSPLËNINF 

PU  O  e»  G  RO  C 


'M.  le  Professeur  Rouviu.ois  qui  vient 
d’être  nommé  directeur  du  service  de  sauté 
au  ministère  de  la  défense  nationale.  Cette 
photographie  a  été  effectuée  ait  temps,  •  très 
récent  d’ailleurs,  où  M.  le  Professeur  Rou- 
villois  était  médecin-colonel.  . 


Le  BROMIDIA  n’a  pas  de  contre-in¬ 
dications.  (La  complexité  de  ses  compo¬ 
sants  ivient  utilement  \corriger  les  incon¬ 
vénients  dont  on  a  fait  .grief  à  certains 
d’entre  eux,  en  , particulier  à  l’action 
déprimante  du  bromure.  Tout  en  possé¬ 
dant  la  'même  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  ( que  son  emploi 
ne  comporte  aucune  contre-indication. 


La  chaire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l'Université  de  Montpellier  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
décerne  cette  aimée  le  prix  Paul  Le  Gendre 
(déontologie  ’  et  technique  professionnelle), 
prix  triennal  de  3.000  francs,  au  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  ce  'su¬ 
jet  :  «  Le  Carnèt  Médical  ».  Les  compéti¬ 
teurs  doivent  envoyer  leurs  travaux  avant 
le  1er  novembre  au  Secrétariat,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  (G®). 


L  ’ Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C'est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


SAÏNT-HUBERT-MÉDICAL 


Les  médecins  chasseurs  viennent  de  se 
:  réunir  en  un  brillant,  dîner  où  l’on  félicita 
Be  vice-président,  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Cadiot,  pour  sa  récente  promotion 
fans  la.  Légion  dîhonneur.  M.  le  docteur 
fc  Maurice  â  été  réélu  président. 

F-  La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  juin. 

E  Les'  médecins  chasséurs  sont  priés  de 
■S’inscrire  auprès  du  docteur  Davesne,  Seeré- 
».  taire  général,  125,  rue  de  la.  Pompe,  ou  du 
Bocieur  Maurice,  président,  1,  rue  de  Belle- 


lisez  \’ INFORMA  T  EU  R  MÉDICAL 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


LE  MONDE  MEDICAL 

{ Suite  et  fin  de  la  page  i) 


Nécrologie 

—  Le  docteur  Joseph  Vadon,  père  d’Henry 
Vadon,  le  jeune  radiologue  mort  victime  de 
ses  expériences  de  radium,  vient  de  mourir  à 

Il  venait  de  recevoir,  il.  y  a  quelques  jours 
à  peine,  la  ctoix  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Ndus  apprenons  la  mort  de  Mmc  René 
Franck,  née  Lange,  veuve  du  président  du 
Syndicat  général  de  la  Bourse  de  Commerce 
de  Paris,  survenue  le  17»  mars.  Elle  était  la 
belle-mère  et  mère  du  docteur  et  de  Mme 
Etienne  Brissaud  et  de  M.  et  Mmc  Claude  Ull- 
mann.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité. 

—  Le  docteur  Leroussaud,  de  Rueil-Malinai- 
son  (S.-et-O.),  Mme  et  leurs  enfant®  ;  M1Ie 
Leroussaud,  professe» ir  à  l’Ecole  Colbert  :  M. 
André  Leroussaud,  Mme  et  leur  fille  ;  M.  et 
M™  Eugène  Leroussaud  et  leurs  enfants  ;  M. 
et.  M"1"  Martial  Leberche  et  leur  fille  ;  les  famil¬ 
les  Pariset,  Maud  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  mort  de  M'ne  veuve  Auguste  Leroussaud, 
née  Béchade,  décédée  le  25  mars,  dans  sa  83e 
année. 

—  M.  et  Mme  René  Bleynie  ;  le  docteur  et 
Mme  Pierre  Bleynie  ;  M118  Germaine  Bleynie  ; 
MIleB  Jeanne  et  Madeleine  Bleynie  ;  M.  Henri 
Bleynie  ;  M.  et  Mmo  Pierre  Latrille  et  leux  fil®  ; 
M.  et  M""'  André  Delor  ;  Mme  Ernest  Mandavy  ; 
M.  et  Mmo  Maurice  Pénicaud  ;  le  Révérend 
Père  Delor  ;  les  familles  Bleynie  et  Delor  ont 
la  douleur  de  faire  part  du  décès  de  Mraf  Fran¬ 
cis  Bleynie,  née  Marthe  Delor,  sürvenu  le 
â8  mars. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mlnc  Patou- 
reau,  veuve  du  docteur  Patoureau,  chirurgien 
en  chef  des  hôpitaux  de  Nantes,  pieusement 
décédée  dans  sa  99e  année,  45,  rue  de  Châ- 
teaudun.  De  la  part  de  M1Iè  Madeleine  Testut, 
de  Mmo  Joseph  Thibaud,  ses  filles  ;  de  Mmc 
Maurice  Testut,  sa.  belle-fille  de  M.  et  Mmc 
Skawinski,  ses  petits-enfants  ;  de  Mlle  Armelle 
Skawinska,  de  M.  Lionel  Skawinski,  ses  arriè¬ 
re-petits-enfants,  et  de  toute  sa  famille. 

—  Du  docteur  G. -G.  Dehio,  ancien  profes¬ 
seur  d’histoire  de  l’art  à  l’Université  de  Stras¬ 
bourg,  décédé  à  Tubingue,  à  l’âge  de  3r 

—  Du  docteur  R.  M.  Broute,  bien  connu  par 
ses  travaux  de  bactériologie,  décédé  à  Londres. 

—  Du  docteur  Hermann  Romanee,  l’inven¬ 
teur  de  la  lampe  électrique  à  filament  métalli¬ 
que,  décédé  à  l’âge  de  67.  ans.  ’ 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès  de 
M.  Paul  Hayem,  survenu  à  Nice,  le  i5  mars. 
De  la  part  du  professeur  Georges  Hayem,  son 
père  ;  de  M.,  Mme  et  MDe  Cahen  Hayem,  ses 
soeur,  beau-frère  et  nièce.  Les  obi  ' 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Du  docteur  Camille  Giral,  président  de 
la  Fédération  des  syndicats  médicaux  du  Gard, 
décédé  à  Nîmes. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Colli- 
gnon,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  $  Jaulny  (Meurthe-et-Moselle). 

—  Du  docteur  Louis-Claude  Purser,  mem-  | 
bre  de  l 'Académie  royale  irlandaise  et  vice-rec¬ 
teur  de  l’Univerâité,  décédé  à  l’âge  de  77  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Geor¬ 
ges  Guinon,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté,  décédé  eh  son  domicile,  97,  rue  du  Cher- 
che-iMidi. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Gas¬ 
pard  Tuloup,  pieusement  décédé,  le  i3  mais 
1932,  à  Digoin  (Saône-et-Loire),  dans  sa  826  an- 


INDEX  THERÂPEOTIOI 


HÊPATROL' 


contre-indications  :  Adultes  el 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  bunlfeB 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boite  de  i; 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  il 
Posologie  î  1  à  3  ampoules  par  j( 
Indications  thérapeutiques 
Dans  les  anémies  légères  .-  Prescrire  HEPii’^ 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourp 
PARIS 


antidyspeptique.  PYROSIS, 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS. 

comprimés  dans  un  peu  d’e  “  “™ 


METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  O 

1  ouillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau 
ïipur  injection. 

Laboratoire  Chïmlco-Théraplque  d 
des  Apennins. 


toutes  sep  formes.  Injections  intra-muiei 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni 
rations,  aucune  toxicité, 
présentation  :  1  •.  Ampoules  normales  de  it 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-mé 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  d 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  in 
1,5  e.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  mIl 
ampoule  de  5  c.  o.  correspondant  à  d  gr,  (S  fil 
métal  (pour  adulte  et  par  boîteB  de  6  amp. 

Posologie  :  Adultes  12  inj. 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  «1 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  .12  ' 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’àge  (l| 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  BI 
ce,  PARIS  (VIII*). 


PEPTO-FER  JAILLET 

eur  Juillet  est  animafisé  par.  la  peptone,  I 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  lia 
té  ;  le  tanx  d’hémoglobine  dans  le  torrent  cia 
latoire  est  rapidement  augmenté,  san 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  Tint 
La  peptone  facilite  la  digestion  « 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,,  aménorrhée,  dyenu 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  D; 
siè,^  eczéma,  dermatoses  d’origine 

Doses  :  Grandes  personnes  i  _  _ 

ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  n§ 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  le* 
Durée  du  traitement  :  20  à  *“  ' 
l'état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  ras  Pi 
Paris  (4*). 


Association  Générale  des  Médecins  de  Fn 
Bourses  familiales  du  Corps  Médical  | 

Fondation  de  M.  le  Docteur  R 


Il  est  rappelé  que  io  bourses  de  a1 
francs  ont  été  créées  par  le  docteur  R( 
en  faveur  des  médecins  ayant  au  moins 
enfants  et  des  veuves  en  ayant  trois  à  fl 
charge,  et  dont  la  situation  est  p  ‘  ” 
ment  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,’  les  de 
des  devront  être  adressées  au  siège  de  B 
sociation  générale  des  médecins  de  Fi 
95,  rue  du  Cherohe-Midi,  Paris 
ier  mai  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  si 

instance  devront  simplemenj|| 
par  lettre  qu’iils  maintiennent  leur  ca  s 
lurè  pour  1932. 


NÉVR/VLGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etp  ..  . 


ALLONAL 


'ROCHE” 


domTdop_yr'in 

Doses: 

1a4  comprimés  par  jour 


ni  aucune  substance  du  tabfeau  B 


analgésique  | 

sédatif 

kypnoefène 

sans  actions  secondaires  I 


c  s«me  127.006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche &C.'sr.p/ace  a 


1GËËËB) 


aux  principes  utiles  du  Gtn 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

LABORATOIRES  du  Dr  NI.  LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  («•) 

V "  —  — — J 


.e  inonde  sur  mon  miroir 


Prix  de  l'Académie  de  médecine 
à  décerner  en  1932 


Vraiment,  ou  dirait  que  la  France  est 
n  péril  parce  que  les  théâtres  ne  ga- 
nent  pas  d’argent  !  Les  journaux  sont 
leins,  à  ce  sujet,  d’articles  que  person- 
ie  ne  lit  davantage  qu’on  ne  s’empresse 
mx  spectacles.  Les  informations  radio- 
liffusées  ne  s’occupent  que  des  déclam¬ 
ions  de  quelques  fabricants  de  pièces 
[ui  trouvent  là  un  excellent  moyen  de 
aire  parler  d’eux.  Et  M.  Mario  Rous- 
an,  en  homme  qui  est  à  la  page,  parle 
île  résoudre  le  conflit  par  la  création 
l’une  banque  qui  naturellement  fera 
aillite. 

Suivant  la  coutume  du  jour,  on  pré¬ 
lèvera,  sur  un  budget  déjà  déficitaire, 
quelques  dizaines  de  millions  pour  pal¬ 
lier  à  la  crise  du  cinéma.  Si  tous  les 
commerçants  qui  ne  peuvent  plus  faire 
face  à  leurs  affaires  s’adressent  aux 
caisses  de  l’Etat  avec  le  même  succès, 
e  conseille  la  et  fuite  en  Egypte  »  à 
fous  ceux  qui  ont  encore  quatre  sous 
dans  leur  poche.  Car  il  y  a  tout  à  atten¬ 
dre  d’un  régime  où  la  gabegie  s’allie  à 
l'incohérence.  Relisez  l’Histoire  ! 

Si  je  ne  vais  plus  au  théâtre,  et  si, 
probablement  vous  n’y  allez  pas  davan¬ 
tage  que  moi,  c’est  parce  qu’on  me  fait 
payer  très  cher  une  soirée  où  l’on 
m’offre  des  pièces  sans  art  ni  intérêt. 
Si  les  cinémas  ne  gagnent  pas  d’argent 
c’est  parce  que  les  producers  de  films 
dépensent  des  millions  à  tort  et  à  tra¬ 
vers  pour  réaliser  des  bandes  qui  sont 
trop  fréquemment  des  navets  et  dont  la 
location  coûte  un  prix  exhorbitant.  Et 
puis,  des  salles  de  cinéma  ont  été  amé¬ 
nagées  à  prix  d’or  et  leur  amortissement 
s’avère  à  présent  comme  difficile.  Tout 
le  monde  ne  perd  pas  son  temps,  ni  le 
metteur  en  scène,  ni  l’architecte,  mais 
l’exploitant  tire  la  langue.  Est-ce  à 
nous,  est-ce  à  l’Etat  de  remédier  à  ces 
fautes  commerciales  ? 

On  aura  beau  déployer  devant  moi 
toute  ]a  rhétorique  facile  de  la  néces¬ 
sité  des  Spectacles,  je  considère  qu’ils 
ne  sont  que  des  amusements  et  qu’à  ce 
titré  ils  ne  méritent  pas  la  place  qu’on 
voudrait  leur  accorder.  L’art,  la  recher¬ 
che  du  beau,  tout  cela  voyez-vous  est 
devenu  une  marchandise.  Que  ceux  qui 
la  vendent  se  débrouillent  pour  ne  pas 
manquer  d’argent.  Ce  n’est  pas  à  nous 
de  combler  leur  déficit.  D’autant  que 
la  marchandise  qu’on  nous  offre  est 
trop  souvent  frelatée. 

En  définitive,  à  l’heure  où  tout  le 
monde  tire  la  langue,  où  le  chômage 
s’accroît  et  menace  notre  équilibre  so¬ 
cial,  est-il  décent  de  pleurer  sur  le  sort 
des  spectacles  que  les  difficultés  de 
l'heure  nous  obligent  à  délaisser  ? 

T  C. 


COMMISSIONS  DES  PRIX 
Sont  'nommés  ; 

Prix  Alvaretiga.  —  MM.  Cadiot,  Sergent,  Le 
Gendre. 

Prix  Amusmt.  —  MM.  Béclère,  Sébîleau, 
'Rouvière. 

Prix  Apostoli.  —  MM.  d'Arsonval,  Lapicque, 
Ziimmern. 

Prix  Argut.  —  MM.  Sôbiieau,  Mauclaire; 
Rouvière. 

Prix  Avdiffreü.  —  MM.  Sergent,  Calmette; 
Petit. 

Prix  Baillarger.  —  MM.  Guillain,  Dumas, 
Claude. 

Prix  Barbier.  -  MM.  Vincent,  Delezenne, 
Raltliazard. 

Prix  Bcrraule.  —  MM.  Quénu,  Darier,  Roussy. 
Prix  Boullard.  —  MM.  Souques,  Dumas, 
Claude. 

Prix  Boulorigne.  —  MM.  Darier.  Legry,  Le- 
vaditi. 

Prix  Bovrceret.  —  MM.  Hayem,  Chauffard, 
Roger. 

Prix  Brault.  —  MM.  Netter,  Vincent,  Ravaut. 
Prix  Buignet.  —  MM.  d’Arsonval,  Béhal, 
Desigrez,  Regarni,  Tiffeneau.  Zimmern. 

Prix  Cailleret.  —  MM.  Sergent,  Desgrez, 
batobé.  ! 

Prix  Campbell-Duperris.  —  MM.  Hartmann,  * 
ILegueu,  Duval. 

Prix  Capurov.  —  MM.  Bazy,  Siredey,  Cou- 
velaire. 

Prix  Chet’übon.  —  MM.  Hartmann,  M"  Cu¬ 
rie,  Roussy. 

Prix  Clarens.  -  MM.  Vàillard,  Dopter, 
Brouaidel. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Sieur,  M"'  Curie, 
Regaud. 

Prix  Day.  —  MM.  Petit,  Coutière,  Radais. 
Prix  Desportes.  —  MM.  Bi'uimpt,  Vallée,  Ra- 

Prix  Dieuüifày.  ■—  MM.  Labbé.  Hallion,  'Le 
Noir. 

Prix  Gaucher.  —  MM.  Renault,  Levaditi,  Ra- 
■  vaut. 

Prix  Godard.  -  MM.  Brault,  Marfan,  Mene- 
trier. 

Prix  Guérétin.  —  MM.  Barrier,  Souques, 
Jeanselme. 

Prix  Guinchard.  —  MM.  Martin,  Nobéceurt. 
Lesage. 

Prix  Herpin  (de  Genève).  —  MIM.  PoUchet, 
Tiffeneau,,  Breteau. 

Prix  Labbé  —  MM.  Walbher,  Faure,  Rou- 
vidlois. 

Prix  Lwborie.  —  MM.  Quénu,  Bazy,  -Routier, 
de  Lapersoime,  Waltlher,  Hartmann,  Sieur, 
Deilbet,  Lejcirs,  Légué u,  Faure,  Mauclaire, 
Duval,  Auvray,  Gosset,  Rouvillois,  Morax. 
Prix  Larrey.  -  MM.  Chauffard,  Netter,  Ber¬ 
nard-. 

Prix  Laval.  —  ■  MiM.  Teissier,  Balthazard, 
Roussy.  ,i  , 

Prix  Lorquet.  —  M'M.  Guillain,  Dumas1, 
Claude. 

Prix  Magilot.  —  MM.  Sétoileau,  de  Laipev- 
sonhe,  Sieur.  - 

Prix  Meribddh.  —  MM.  Roux,  Bezançon, 
Calmette. 

Prix  Ue.yaoti.  —  mim.  Sébiieau,  Delibet,  Por¬ 
tier. 

Prix  Monbinue.  —  MM.  Brurnpt,  Marchoux, 
■Mesnil. 

Prix  Xativelle.  —  MM.  Bélial,  Léger,  Perrot. 
Prix  Orfila.  —  Fourneau,  Camus,  Bertrand. 
Prix  Pamnetïer.  —  MM.  Pettit;  Roussy,  Lesné. 
Prix  Portai.  —  Menetrier,  Sergent,  Vallée. 
Prix  Bobin.  —  MM.  Pouohet,  Bezançon,  Des¬ 
grez. 

Prix  Sabatier.  —  MM.  Idlly,  Levaditi,  Brocq- 
Rousseu. 

Prix  Saintour.  —  MM.  Vaquez,  Carnot,  Tif- 
’  feneau. 

Prix  Tarnier.  —  MM.  Bai',  Jolly,  Duval. 

Prix  Vernois.  —  MiM.  Martel,  Brumpt,  Mar¬ 
choux. 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE' 

PAR  LES  BOUGIES 

URÊTRALES  SOLUBLES 

HRA6INE 

Laboratoires  L.'G.  TORAUDE  °-*o.i.o 


Traitement  de  la  Blennorragie 


VACCIN  DEMONCHÏ 

très  riche  en  corps  microbiens 

(25  milliards  de  germes  par  ce.) 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  i/h  de  ce.  ,-  continuer 
g  par  1/2,  3jk,  1,  1 1/2  et  2  ce.,  suivant 
J  la  tolérance  du  malade 

|  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS 
|  THÉRÆ PLI X 

4  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV»)  ) 

aiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmniiiiiiimimt 
L'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


ÀRTÉRITES-  ICTUS 
SPASMES  ARTÉRI0LA1RES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


L..LEMATTE  V  G.BOINOT  52, rue  LA  BRU YÈRE  -  PARIS  9? 


ECH°_H  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CORTiAL 

15, B?  PASTEUR 
PARIS 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 


Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 


PURCOS 


.  .  s  /v _  |  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  |  __  par  bouteille  1/2  litre  _ 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3fr- RÉ  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
UU  -  1/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY - 


Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


LA BOR ATO IRE  CORBIERE, 27. R  Desrenaudes PARIS 


AUTOUR  DU  MONDE! 


Une  Impression  sur  le  Japo 


Par  M.  Le  Flohic 


Dans  son  avant-dernier  numéro,  l’Informateur  Médical  a  publié  les  obsq 


tions  que  M.  Le  Flohic  a  pu  faire  aux  États-Unis,  au  cours  de  son  voyage 


du  monde.  -  Nous  publions  aujourd’hui  ses  impressions  s 
lité  donne  à  cet  article,  un  vif  intérêt. 


le  Japon.  -  I 


Nous  voici  au  Japon. 

Pays  étrange.  Empire  de  la  copie  et  de  la 
contre-façon. 

Certains  esprits  pourraient  s’imaginer  que 
ce  désir,  cette  frénésie  d’imiter  l’Europe  mé¬ 
ritent  d’être  encouragés,  attendu  qu’un  jour 
une  semblable  disposition  doit  vraisemblable¬ 
ment  se  traduire  par  un  rapprochement  et 
par  une  compréhension  meilleure  entre  deux 
races  assez  éloignées. 

C’est,  croyons-nous,  une  erreur.  Les  Japo¬ 
nais  ont  à  peu  près  contrefait  toutes  les  fabri¬ 
cations  européennes  ou.  américaines.  Ils  ont 
inondé  de  leurs  articles  tous  les  marchés  rap¬ 
prochés  et  se  préparent  à  attaquer  les  régions 
plus  lointaines. 

La  plupart  du  temps,  admirablement  pré¬ 
sentées,  les  marchandises  japonaises  sont  pro¬ 
duites  à  très  bas  prix,  car  l’ouvrier  nippon 
travaille  de  longues  heures,  se  contente  d’un 
salaire  dérisoire  et  n’a  pas  les  exigences  de 
l’ouvrier  américain  ou  européen. 

Au  surplus,  la .  concurrence  est  telle  que 
l 'industriel  et  le  commerçant  .  japonais  ven¬ 
dent  souvent  h  «  n’importe  quel  prix  »  et 
n’hésitent  pas  à  se  prêter  à  toutes  les  combi¬ 
naisons  de  crédit,  aussi  subtiles  soient-elles. 

Nous  serions  mal  venus  de  nous  émouvoir 
d’une  production  aussi  considérable,  si  les  Ja¬ 
ponais,  qui  sont  très  nombreux,  retenaienf 
pour  leur  usage  une  partie  de  leurs  fabrica¬ 
tions  ou  achetaient  en  Europe  ou  en  Amérique 
les  produits  de  nos  usines. 

Ce  serait  là  du  véritable  commerce,  au  meil¬ 
leur  sens  du  mot,  puisqu’il  s’agirait  en  som¬ 
me  d’échanger  des  marchandises.  Malheureu¬ 
sement,  il  n’en  est  rien,  car  l’échange  n’a  pas 
lieu...  ou  si  peu. 

Une  impressionnante  majorité  japonaise  est 
restée  fidèle  à  ses  coutumes  asiatiques  et  an¬ 
cestrales.  Promenez-vous  à  Yokohama,  à  To- 
kio,  à  Kobé,  vous  serez  surpris  par  le  spectacle 
de  la  rue.  Pas  de  'costumes  européens,  ou 
presque  pas,  chez  les.  hommes.  Chez  la  femme, 
il  est  aussi  rare  de  le  rencontrer  qu’un  cha¬ 
peau  haut  de  forme  dans  les  rue?  de  Paris. 

J’entends  bien  que  les  grandes  banques  et 
que  certaines  administrations  publiques  obli¬ 
gent  leur  personnel  au  port  du  costume  eu¬ 
ropéen  ;  ce  n’est  pas  cette  minorité  qui  pourra 
avoir  une  influence  sur  la  balance  commer- 

Or,  donc,  pas  besoin  de  chaussures  eu¬ 
ropéennes  ;  superflues  sont  les  toilettes  à  la 
mode  de  Londres.  Les  femmes  en  sont  encore 
kimono,  du  reste  très  seyant,  de  Mme 


à  celle  que  l’ Allemagne  donnait  ai 
de'  iç>i/|. 

La  propreté,  l  ’ordre,  la  discipline  et  je 
litesse  obséquieuse  :  voilà  ce  qui  frapu 
nouvel  arrivant. 

Admiration  illimitée  pour  l’ Allemagne 
part  des  officiers,  des  médecins,  et,  en e 
rai,  des  techniciens  de  tous  ordres. 

Pour  une  forte  proportion  de  l’élite  jap) 
se,  le  pôle  d’attraction  est,  sans  aucun  ' 
beaucoup  plus  Berlin  que  Paris  ou  Lon 

Ajoutez  à  tout  cela  un  sentiment  nlt. 

1  tionaliste  que  l’on  développe  chaque  joit 
vantage  dans  les  écoles,  dans  les  associais 
sportives,  dans  la  flotte,  au  régiment. 

N’est-il  pas  curieux  de  constater  qu'à  îi 
par  exemple,  les  inscriptions'  en  langues 
ropéennes  sont  fort  rares  P  Les  noms  i' 
eux-mêmes  sont  en  japonais  et  en  ca 
japonais. 

Le  Japou  est  un  grand  pays.  Il  évoque 
idée  de  puissance  considérable.  Les  Japce 
ne  s’estiment  pas  au-dessous’  de  leur  va> 
Ils  entendent  traiter  de  pair  à  égal  ave 
grandes  puissances  européennes,  fis  ne  b 
aucune  concession  à  la  race  blanche,  po 
dés  qu’ils  sont  de  la  supériorités  de  la 
jaune.  Peut-être  n’ont -ils  pas  tort  r 

Mille  détails  trahissent  le  désir  du  Jspa 
de  faire  flotter  le  pavillon  dti  pays  le’ 
plus  haut. 

Une  anecdote  illustrera,  croyoïis-hoih, 
degré  d’ordre  et  d’organisation  où  en  c 
vé  le  Japon,  dans  ses  grandes  villes  : 

A  Tokio,  demandez  votre  chemin  à 
agent.  Dès  qu’il  aura  compris  — c’est 
jours  un  peu  long,  car  il  ne  parle  éyidem 
que  japonais  —  il  sortira  de  sa  poche  un , 
plan  ronéotypé,  tracera  vôtre  itinéraire 
crayon  et  prendra  congé  avec  un  grand  s 
et  un  sourire. 

Car  le  sourire  est  aussi  un  prodï 
On  s’en  lasse  vite.  Il  est  à  la  vra 
ce  que  le  cuivre  est  à  l’or. 


Que  fera  le  Japon  ? 


Il  est  raisonnable  d’avancer  que  le  J! 
énormément  surpeuplé,  doit  oblig^B 
et  sans  aucun  retard,  trouver  des  débet 
pour  l’activité  considérable  et  d’ailleurs 
veilleuse  de  ses  habitants,  ainsi  que  pool 
surproduction  de  ses  usines. 

Du  côté  des  Etats-Unis  :  rien  Ÿfaire 
les  Japonais. 

Gros  travailleur,  sans  aucune^  ej§ 
d’une  discipline  passive,  ils  ont  rendu 


Chrysanthème  et  les  couturiers  parisiens  n’ont  ^  difficile  —  voire  même  impossible  — à  de 


jamais  dû,  à  l 'époque  de  leur  splendeur,  faire 
de  grosses  factures  au  pays  du  Soleil  Levant, 

Il  en  résulte  donc  que  la  presque  totalité 
de  la  production  japonaise  doit  être  exportée. 

Il  n’est  qu’un  domaine  où  les  Japonais 
n’ont  encore  fait  que  peu  de  chose  :  edui  de 
l’alimentation.  Dans  un  avenir  très  proche, 
cependant,  il  n’est  pas  impossible  qu’ils  ne 
deviennent  de  très  sérieux  concurrents  dans 
les  conserves  alimentaires  et  notamment 
ce  qui  concerne  celles  des  poissons  et  des 
crustacés. 


C’est  une  impression  curieuse  et  même  in¬ 
quiétante  que  laisse  le  Japon  au  visiteur  de 
passage.  Celte  sensation  ressemble  infiniment 


Abonnez- vous  à  L'Informateur  Médical 


CAPSULES 

■111111111111111111111 

BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


ie  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


nombreux  ouvriers  américains  de  la  région 
San-Francisco  et  de  Vancouver.  Ds  ont.  p 
employer  une  expression  vulgaire,  i 
te,  «  gâché  le  métier  ». 

A  l’Ouest  :  les  Chinois  ne  veulent  pai 
entendre  parler. 

Or,  comment  sortir  de  cette  situation’’ 

Avec  leur  esprit  familial  d’ordre,  jg 
pliire  et  d’économie,  les  Japonais  ne  s 
enclins  à  s’installer  dans  un  pays  saffl 
des  garanties  et  sans  savoir,  par  avança  i 
n’en  seront  pas  chassés  un  jour. 

Dans  son  souci  légitime  d’établir  sq 
naux  à  demeure,  le  Gouvcrnement:jiq^^_ 
sc  contentera  pas  de  vagues  promesses,;!! 
puiera  ses  exigences  par  l’éclat  des 
nettes  et  le  roulement  de  ses  canons.' 

La  Chine  qui  ne  se.  trouve  qu’à  qu# 
st  bien  tentante.  1 


heures  de  navigation  est  bien  tentante. 
Japonais  se  sont  déjà  implantés^  très  sd 
ment,  en  Corée  et  en  Mandchourie. 
vouloir  s’étendre  un  peu  plus,  et  chaque)* 
davantage,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Au  surplus,  l’armée  et  la  flotte  japonab 
outillées  d’un  formidable  matériel  de gpr 
seraient  peut-être  ravies  de  l 'expérimenter 
Et  qui  pourrait  bien  les  en  empêcher  J 
Les  Chinois  ? 

Dans  dix  ans  peut-être,  mais  à  1  heure 1 
tuelle,  occupés  qu’ils  sont  par  leurs  diss$ 
ces  intestines,  il  leur  est  bien  difficile  de  P 
liser  le  front  unique  pour  repoussef  l’énjj® 


Les  Russes  ? 

S’ils  reçoivent  une  part  du  gâteau,  pet 
laisseront-ils  faire  ? 

Les  puissances  occidentales  ?  J 

L 'Amérique  ? 

N’a-t-elle  donc  pas  suffisamment  de| 
intérieurs  pour  vouloir  s’en  créer  de 
veaux  à  l’autre  extrémité  du  monde  ?  ~ 

11  est  fort  peu  probable  que  l'Ab|l_ 
avec  son  grave  problème  du  chômage-®j 
situation  monétaire  délicate,  se  décide  !* 
tervenir. 

( Voir  la  suite  psffé  » 


M  QUESTION  OU  JOUR 


Les  Encéphalites  des  maladies  éruptives 

Par  le  Docteur  Ludo  Van  Bogaert,  agrégé  de  la  Faculté  de  ^Bruxelles 


Les  publications  se  rapportant  aux  ménin- 
hencéphalites  de  la  varicelle,  de  la  rougeole, 
i  la  scarlatine  sont  de  plus  en  plus  -fréquen¬ 
ts  ;  ces  temps  derniers,  M.  Sendrail  et  Mme 
tudevant  publiaient  à  la  Médicale  des  Hôpi- 
ix  des  faits  intéressants  sur  les  cojnplica- 
as  nerveuses  de  la  varicelle  ;  M.  Marfan 
■naît  part  à  la  discussion  avec  MM.  Catha- 
Netter,  Paraf,  Babonneix  et  Sézary,  tous 
ipportant  des  observations  cliniques  particu- 
ières  et  affirmant  l’importance  actuelle  des 
déterminations  centrales  des  fièvres  érupti- 

Alieux  encore  :  le  professeur  Georges  Guil- 
ain  a  invité  le  docteur  Ludo  Van  Bogaert, 
agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles,  à  faire 
une  leçon  sur  cette  question  dans  l’ampEi- 
héùtre  Charcot  à  l’hospice  de  la  Salpétrière. 
A  professeur  Van  Bogaert  expose  dans  sa 
eçon  deux  ordres  de  faits  distincts,  d’une 
mrl  des  observations  cliniques  très  nom- 
'  reuses  et  très  intéressantes,  d’autre  part  des 
.sais  pathogéniques  qui  permettent  de  dis- 
îter  là  nosologie  de  ces  localisations  ner- 

Le  docteur  Van  Bogaert  étudie  tout  d’abord 
s  réactions  nerveuses  au  cours  de  la  vari- 
selle.  Elles  peuvent  se  présenter  sous  des  as- 
lecls  très  différents.  Les  symptômes  ménin- 
;és  peuvent  dominer  le  tableau  clinique, 
ncningile  aiguë  avec  raideur  de  la  nuque  et 
iernig,  imposant  la  ponction  lombaire.  Celle- 
i  soulage  les  malades  quelquefois  et  peir- 
net  de  décéler  I  élévation  de  la  tension  ra- 
hidienne  avec  hyperalbuminose  et  hypercy- 
ose,  cette  hyperleucocytose  peut  être  extrê¬ 
mement  marquée,  Ges  méningites  sont  asep- 
iques. 

L’évolution  se  fait  habituellement  vers  la 
guérison.  On  a  observé  également  des  phè- 
lomènes  proprement  parenchymateux.  M. 
Marfan  a  rappelé  le  n  mars,  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  qu’il  a  pu 
observer  un  cas  d’ophtalmoplégie  nucléaire 
typique.  M.  Van  Bogaert  a  observé  une  ataxie 
aiguë  marquée  dans  plusieurs  cas,  dans  d’au¬ 
tres  des  hémiplégies  droites  ou  gauches,  avec 
ou  sans  aphasie.  L’auteur  pose  le  problème 
des  rapports  de  l’exarithèrrfë  varicelleux  et 
des  signes  nerveux  ;  pour  .lui,  les  signes 
nerveux  suivent  l’exanthème,  apparaissent 
après  une  recrudescence  de  l’éruption,  après 
ne  rechute  (W.  Gay). 

Exceptionnellement  les  signes  nerveux  pré¬ 
cèdent  l’éruption  ;  dans  ce  cas  alors  il  y  a 
un  rash  prééruptif.  Quand  l’encéphalite  est 
tardive  elle  s’accompagne  aussi  d’un  rash. 
Le  docteur  Van  Bogaert  peut  dire  :  «  Les 
poussées  encéphali  tiques  varient  dans  le 
temps  comme  les  rashs  ». 

I)n  autre  point  important  est  constitué 
par  le  rôle  du  terrain,  les  manifestations 
nerveuses  dans  la  varicelle  comme  dans  les 
autres  fièvres  éruptives  sont  «  le  fait  d’un 
nevraxe  uiordancé  ».  Dans  une  observation, 
'enfant  est  né  d’une  famille  de  grands  ner- 
eux.  Au  huitième  jour  de  l’éruption  vari¬ 
celleuse  il  fait  une  crise  d’épilepsie  suivie 
d’ataxie  ;  au  seizième  jour,  deuxième  crise 
d’épilepsie  suivie  d’ataxie  grossière  avec  p; 
rôle  scandée,  rire  et  pleurer  spasmodiques. 
Enfin  il  n’y  a  pas  de  rapports  directs  entre 
'importance  de  l’éruption  et  l’apparition  des 
symptômes  nerveux.  Même  le  symptôme  ner¬ 
veux  peut  se  substituer  à  l’éruption.  Quand 
il  y  a  f-ncéplialite  l'éruption  est  souvent 
fruste.  Marfan  et  Babonneix  ont  observé  une 
ataxie  aiguë  fébrile  en  apparence  essentiel- 
1  la  varicelle  régnait  dans  le  voisinage. 

un  cas  on  observe  dans  une  même  fa¬ 
mille  le  fait  suivant  :  trois  enfants  ont  une 


varicelle  typique,  le  quatrième  présente  une 
ataxie  aiguë  fébrile,  suivie  d’ailleurs  de  gué¬ 
rison  rapide,  il  ne  fait  aucun  élément  érup¬ 
tif.  Dans  un  cas  semblable  l'encéphalite  peut 
être  interprétée  comme  l 'équivalent  central 
de  la  varicelle. 

Dans  la  rougeole  les  faits  se  présentent 
d’une  manière  analogue.  Dans  une  même 
famille  deux  enfants  font  une  rougeole  ty¬ 
pique,  un  troisième  fait  au  siiième  jour  un 
catarrhe  sans  exanthème  suivi  d’une  enoépha- 
lite  grave.  Gel  enfant  comme  ses  frères  per¬ 
mettait  d’obtenir  avec  son  sérum,  chez  un 
morbileux  en  pleine  éruption,  un  phénomè¬ 
ne  d’extinction  typique.  Les  accidents  ner¬ 
veux  au  cours  de  la  rougeole  ont  ôté  vus  par 
Trousseau,  Vickhams,  par  beaucoup  d’autres 
auteurs  depuis.  Le  délire,  les  convulsions,  les 
spasmes  sont  parmi  les  complications  ner¬ 
veuses  habituellement  décrites,  leur  gravité 
parait  plus  -grande  quand  l'éruption  sort 
mal  ;  l’hémiplégie  a  été  observée.  Guy  La¬ 
roche  a  décrit  une  méningite  morbilcuse  ; 
une  méningoencéphalite  diffuse  peut  s'ob¬ 
server  suraiguë  ou  traînante,  avec  des  signes 
extrapyramidaux  (ataxie),  des  signes  psychi¬ 
ques  (confusion  .mentale,  état  hallucinatoire), 
une  hémiplégie.  L’étiologie  de  ces  manifes¬ 
tations  est  discutée.  Cependant  avec  Teissier 
on  peut  considérer  les  manifestations  préco¬ 
ces  comme  dues  ià  la  toxémie,  les  manifes¬ 
tations  tardives  comme  dues  soit  à  la  rou¬ 
geole  elle-même,  soit  à  l’action  de  germes 
divers  sur  un  sujet  prédisposé.  En  effet, 
quand  on  observe  des  signes  nerveux  quand 
la  température  est  revenue  à  la  normale, 
quand  l’éruption  a  disparu  on  est  en  droit  de 
supposer  l’action  d’un  virus  nouveau.  Au 
contraire  quand  les  signes  nerveux  sont  pré¬ 
coces  l’éruption  paraît  débloquer  les  centres 
nerveux,  on  peut  supposer  l’action  d’un  mê¬ 
me  germe. 

Sous  le  rapport  de  la  pathogénie  l’auteur 
semble  se  rallier  aux  conceptions  de  Moreau 
et  Von  Pi  roquet.  La  notion  d’allergie  serait 
la  clé  de  l’explication  des  phénomènes  ob¬ 
servés.  La  maladie  entraînerait  la  constitu¬ 
tion  d’un  état  anaphylactoïde  et  dans  cer¬ 
tains  cas  dès  manifestations  que  l’on  peut 
rattacher  ’à  l’anaphylaxie  elle-même.  Les 
iraslis  seraient  rapportés  à  la  fragilité  séri¬ 
que.  'La"griWilé‘  des  rôu geôles  sans  éruption 
s’expliquerait  par  ce  qu’en  l’absence  du 
«  conflit  de  la  peau  »,  l’organisme  est  sub¬ 
mergé  par  la  marée  allergique  (Van  Bogaert). 
Le  moment  même  des  accidents  nerveux- 
dans  la  rougeole  les  situe  dans  la  phase  ana¬ 
phylactoïde  qui  suit  l’exanthème,  dans  la 
phase  des  rashs. 

En  tout  cas  le  rôle  du  terrain  reste  très 
.  important  comme  en  témoigne  l 'observa¬ 
tion  suivante  : 

Un  enfant  fait  une  rougeole  suivie  de 
troubles  de  caractère.  Son  frère  cadet  qui  a 
eu,  ù  la  naissance;  un  enfoncement  du  pa¬ 
riétal  et  qui  présente  une  paralysie  partiel¬ 
le' du  pied,  a  à  cinq  ans  un  érythème  de' 
nature  indéterminée  qui  paraît  arrêté  par 
l’injection  de  sérum  antistreptococcique,  il 
fait  cependant  des  troubles  mentaux  com¬ 
parables  ii  ceux  qu’avait  présenté  son  frère 
après  la  rougeole.  A  six  ans  il  fait  une 
geôle  typique,  un  mois  après  il  présente  des 
phénomènes  ataxiques,  quatre  mois  après, 
nouvel  érythème,  suivi  de  signe  d’encépha¬ 
lite  avec  augmentation  de  la  parésie  du  pied 

Les  prédispositions  personnelles  ou  familia¬ 
les  jouent  donc  un  rôle  important  dans  ces  at¬ 
teintes  nerveuses,  fait  que  nous  allons  re¬ 
trouver  dans  la  scarlatine. 

(Voir  lu  suite  pane  9) 
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Toutes  pharmacies  —  Échantillons  et  prospectus  sur  demande 

PHARMACIE  CENTRALE,  SALBRIS  (Lolc.et.Qhe  " 


PLOMBIÈRES-LES-BAINS  fflï 

A  6  heures  d.o  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  d  5  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  m. 

EAUX  THERMALES  RADIO~ACTIUES,  d' une  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux!  —  Les  États  nerveux 

EAU  US  RÉGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique.  Dcsintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  ■  THÉÂTRE  •  CONCERTS  •  JEUX  ■  FÊTES  DIVERSES 

Renseignements  .  COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d' INITIATIVE  • 

PLOMBIÈRES  Vosges  — — btumim.  ■  .i .  i 


Traitement  de  V entérite  et  de  Tentera -colite 


La  plupart  des  entérites  et  des  eutêro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin 
des  germes  pathogènes  protéolytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’ou 
les  spasmes  ;  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la  plupart  des  cas,  notamment  dans 
les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’enlérd-colite,  quand  le  spasme  domine 
l'hypersécrétion. 

L  Oh  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que-le  vrai  traitement  de  l'infection  in¬ 
testinale  consiste  à  favoriser  le  développement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes 
5  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  ténu  ses  promesses;  parce  qu’on  s'est  contenté 
jusqu’ici  de  faire  absorber  du  bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  déve- 
■  loppement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  effet.  Pour  réaliser  un  traitement  lac¬ 
tique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secretclu  succès  de  l’AMIDAL. 

L'AMIDAL  associé  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  tech¬ 
nique  du  professeur  DOUMER.  qui  parvient,  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa  prolifération.  Dès  lors, 
.  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 


Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  48  h.  ;  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  dans  la  diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées'sont  rapidement  enrayées, 
même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace,  d’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques 
intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon  traitement 
physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  Médicament  agit  non 
seulement  sur  les  formes  qui  donnent  dé  la  diarrhée,  mais  ausssi  sur  la  constipation  d’origine 
spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun 
des  deux  repas  principaux,  mêlée  à  de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée  soit  en 
cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  24  h. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection,  un  trai¬ 
tement  symptomatique  dirigé  contre  le  spasme  et  1’liypersécrétion  qui  favorisent  dans  une 
certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce  point  de  vue,  la  GËNATRO- 
PINE  est  d'une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (X  à  XX  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou 
3  fois  par  jour)  elle  fait  disparaitre  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,- tarit  la  diarrhée. 


LA  MEDECINE 


AU  RALAIS 


lin  médecin  a-t-il  le  droit  de  recommander  à  ses 

de  se  fournir  chez  un  pharmacien  spécialement  désipé? 


Les  recommandations  de  ce  genre  ayant  été  qualifiées  publiquement  par  les  phar¬ 
maciens  de  la  ^Cayenne  comme  une  manœuvre  pratiquée  par  les  médecins  pour 
se  faire  obtenir  des  «  ristournes  » ,  le  syndicat  des  médecins  de  la  ^Cayenne,  a 
intenté  une  action  judiciaire,  qui  a  eu  comme  dénouement  le  jugement  que  nous 
publions  ci-dessous  : 


Attendu  que  dans  sou  numéro  du  5  avril 
1931,  le  journal  hebdomadaire  te  Courrier 
du  Maine.'  publié  à  Laval,  a  inséré  la  note 
suivante  : 


Le  Syndicat  des  Pharmaciens  de  la 
Mayenne  a  l’honneur  de  faire  savoir 
que  tous  les  pharmaciens  peuvent  exé¬ 
cuter  toutes  les  analyses  et  fournir  tous 
les  médicaments,  spécialités  comprises, 
ordonnés  par  tous  les  médecins.  Il  met 
en  garde  le  public  contre  les  indications 
de  certains  médecins  conseillant  de  s’a¬ 
dresser  à  un  pharmacien  désigné  nomi¬ 
nativement  ou  informant  le  malade 
qu’ils  feront  exécuter  l’analyse  ou  l’or¬ 
donnance.  Cette  pratique  n’a  qu’un 
but  :  faire  payer  abusivement  par  le 
malade  une  ristourne  destinée  au  méde¬ 
cin.  Ces  faits  étant  punis  par  la  loi  du 
30  avril  1930,  le  public  est  prié  de  les 
porter  à  la  connaissance  de  leur  phar¬ 
macien  habituel  qui  en  saisira  le  Syndi¬ 
cat  aux  fins  de  poursuites. 


Attendu  que  le  Syndicat  départemental  des 
médecins  de  la  (Mayenne,  estimant.  *  que  ces 
Imputations  sont  constitutives  d’une  faute, 
qui  aurait  causé  un  .préjudice  au  Coups  Mé¬ 
dical,  a,  se  fondant  sur  les  dispositions  de 
l’article  1382  du  Code  Civil,  fait  assigner  le 
Syndicat  des  'Pharmaciens  pour  s'entendre 
-  condamner  à  lui  payer  Une  somme  de  cinq 
mille  francs  A  titre  de  dommages-intérêts, 
et  voir  ordonner  l’insertion  dudit  jugement 
aux  frais  des  défendeurs,  dans  trois  jour¬ 
naux  publiés. dans  le  département. 

Attendu  .que  le  Syndicat  des  Pharmaciens 
oppose  tout  d'abord  une  exception  d’irrece¬ 
vabilité,  prétendant  que  le  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  est  sans  qualité  pour  obtenir  la  ré¬ 
paration  du  préjudice  causé  à  certains  mé¬ 
decins,  dont  les  agissements  ont  été  dénon¬ 
cés  ,par  ladite  note,  alors  qu’il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  les  médecins  en  défaut  soient 
syndiqués  et  iqu’en  tout  état  de  cause,  lesdits 
médecins  ne  pourraient  agir  qu’individuel- 
lement,  s’ils  s’estiment  abusivement  "lésés 
par  le  Syndicat  des  Pharmaciens. 

Attendu  en  droit  que  tout  Syndicat  profes¬ 
sionnel  peut  en  vertu  de  l’article  5  de  la  loi 
du  21  mars  1881,  complétée  par  la  loi  du  12 
mars  1920,  demander  réparation"  du  préjudi¬ 


ce  direct  o.u  indirect  affectant  les  intérêts 
collectifs  de  la  profession  qu’il  représente. 
(Cass.  Civ.  28  mai  1930,  G.  P.,  1932  158,  Cass. 
Criml  1er  mai  1931,  G.  P.  1931-2-125.) 

Attendu  en  fait  que  *  la  note  incriminée 
employait);  l 'expression  «  .certains  méde¬ 
cins  »  ne  désigne  pas  nominativement  ni 
d’une  manière  permettant  de  les  reconnaî- 
4—  ceux  auxquels  elle  impute  les  faits  signa¬ 


lés. 


Qu'elle  rend  ainsi  impossible  toute  action 
individuelle,  mais  que  chacun  des  médecins 
de  la  Mayenne  pouvant  se  croire;  visé,  cet 
entrefilet  en  .  déflinitive  laisse  planer  un 
soupçon  sur  l’ensemble  du  corps  médical 
d,u  département  et  est  de  nature  à  affecter 
lés  intérêts  collectifs  de  la  profession. 

Attendu  que  cela  est  confirmé  par  le  fait 
que  le  Syndicat  des  Pharmaciens  a  fait  plai¬ 
der  qu’il  avait  dénoncé  au-  'Président  du 
Syndicat  adverse  un  médecin  pour  un  pré¬ 
tendu  compérage. 

Que  par  suite,  en  admettant,  ce  qui  n’est 
même  pas  démontré,  que  ce  fait  unique  soit 
exact,  le  Syndicat  défendeur  en  visant  dans 
la  note  incriminée  «  certains  médecins  »  au 
pluriel,  généralisait  et  imputait  à  plusieurs 
ce  .  qui  ne  lui  .  aurait  été  révélé  que  pour  uri 
seul. 

Que  l’action  du  Syndicat  demandeur 
tend  bien  à  la  défense  non  d’un  seul  de  ses 
membres,  mais  de  l’ensemble  de  la  .corpora¬ 
tion,  .  puisque  chacun  de  ses  membres  pou¬ 
vait  se  croire  visé. 

Qu’aucune  distinction  n’était  faite  entre 
les  syndiqués  ou  non. 

Attendu  de  plus  que  cette  note  vise  bien 
l’ensemble  des  médecins  puisqu’elle  indique 
que  chaque  fois  ique  l’un  d’eux  conseille  le 
ohoix  d’un  pharmacien,  il  n’agit  que  dans  le 
but  de  toucher  une  ristourne. 

Que  tous  sont  atteints,  car  il  ne  saurait 
être  douteux  .que  tout  médecin  a  le  droit, 
dont  il  use,  ou  peut  user,  de  conseiller  dans 
l’intérêt  .exclusif  du  malade  et  d’une  maniè¬ 
re  'désintéressée  le  .choix  d’un  pharmacien, 
tout  au  moins  dans  certains  cas  dont  il  est 
le  seul  juge  à  raison  de  la  confiance .  parti¬ 
culière  quil  peut  avoir  .dans  ce  pharmacien 
et  de  l’importance  au  point  de  vue  d’un  trai¬ 
tement  d’une  analyse  ou  d’une  ordonnance 
à  effectuer. 

Qu’ainsi  par  cette  confusion  voulue  entre 
tous  les  cas,  celle-ci  est  de  nature  à  jeter  le 
discrédit  sur  l’exercice  de  la  .profession  de 
médecin  et  qu’à  ce  .point  de  vue  l’action  est 
encore  recevable. 


Attendu  au  fond  que  l’entrefilet  publié 
dans  Le  Courrier  du  Maine  est  constitutif 
d’une  faute  dans  les  conditions  de  l'article 
1382  du  Code  Civil. 

Attendu  en  effet  que  le  Syndicat  des  Phar¬ 
maciens  a  généralisé  d’une  façon  arbitraire 
et  a  attribué  à  plusieurs  médecins,  laissant 
porter  le  soupçon  sur  presque  tous,  des  faits 
de  compérage,  alors  que  son  propre  aveu,  il 
n'était  saisi  que  d’un  unique  cas,  non  prou¬ 
vé.  d’ailleurs. 

Que  cette  généralisation  est  à  elle  seule 
une  faute. 

Attendu  de  plus  qu’il  ne  se.  contente  .pas 
de  dire  que  toute  désignation  d’un  pharma¬ 
cien  par  un  médecin  en  vue  de  toucher  une 
ristourne  est  un  acte  répréhensible  défendu 
et  puni  par  la  loi  du  30  avril  1930  sur  les 
assurances  sociales,  mais  qu’il  généralise 
encore  et  plus  fortement  en  faisant  connaî¬ 
tre  au  public  que  .chaque  fois  qu’un  méde¬ 
cin  retient  une  analyse  ou  désigne  un  phar¬ 
macien,  il  n’agit  que  dans  un  seul  but, 
toucher  une  ristourne. 

Que  c’est  là  une  affirmation  osée  et 
inexacté  constitutive  d'une  faute,  car  il  est 
bien  '  placé  pour  savoir  que  dans  presque 


t.  à  la  ciLift 


Par  ces  motifs 

Après  en  avoir  délibéré  conformément 
la  loi. 

■Déclare  recevable  et  fondée  .lüjojtô 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Mayenne 
tre  le  Syndicat  des  Pharmaciens'  di 
Mayenne. 

En  conséquence  : 

Condamne  ce  dernier  à  payer  sans  i 
au  premier  la  somme  de  mille  francs  à 
de  dommages-intérêts  pour  le  préjudice 

Autorise  le  Syndicat  des  .Médecins 
Mayenne  a  faire  insérer  le  .présent  jut 
dans  trois  journaux  du  département;'!) 
choix,  aux  frais  du  Syndicat  des  Phan 
ciens  à  titre  de  supplément  de  réparation, 

cane  .  mib  1p  rniit  rlf»  phnrrne  imprtinn.  I 


:s  V: 
lw*i 


sans  que  le  coût  de  chaque  insertion-  à) 
charge  de  celui-ci  puisse  dépasser,  le  « 
de  1’ins.ertion  qui  sera  faite  au  tari!  feu 
nonces  légales  et  judiciaires.  .  : 

•Condamne  le  Syndicat  des  PhatéÉiS 
de  la  Mayenne'  en  tous  les  dépens. 


tous  le"s  cas  où  un  médecin  agit  _  _ 

d’.une  manière  désintéressée,  dans  l’intérêt 
exclusif  du  malade  et  non  pas  compérage. 

Attendu  encore  qu’il  laisse  croire  que  la 
pratique  de  conseiller  un  pharmacien  cons¬ 
titue  toujours  un  délit  puni  ,par  la  loi  du  30 
avril  1930,  alors  que  ce  texte,  ne  vise  que  '  la 
matière  des  assurances  sociales  et  lorsque 
ce  conseil  a  lieu  à  l’aide  de  menaces,  abus 
d’autorité  ou  pour  toucher  une  ristourne. 

Qu'il  a  ainsi  voulu  .créer  une  confusion  _ 

tre  les  cas  où  ce  conseil  est  désintéressé  et 
celui  où  il  procède  d’un  esprit  de  lucre  ou 
de  méchanceté. 

Attendu  que  le  Syndicat  des  Pharmaciens 
n’a  pas  agi  comme -il  le -prétend  dans  t 
dessein  de  moralité  publique,  mais  dans  k 
propre  intérêt,  ce  qui  était  légitime,  mais 
avec  légèreté  et  imprudence  dans  la  rédac¬ 
tion  de  cette  note,  lesquelles  sont  constituti¬ 
ves  d’une  faute. 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  1382  du 
Code  Civil,  qu’il  -faut  de  plus  que  cette  fau¬ 
te  ait  occasionné  un  dommage. 

Qu’il  est  certain  que  la  note  incriminée  _ 
causé  un  préjudice  matériel,  et  moral  au 
Corps  médical. 

Attendu  que  ce  préjudice  moral  résulte  du 
discrédit  qu’elle  a  jeté  sur  la  corporation 
des  médecins  en  les  représentant  comme 
agissant  dans  tous  les  cas  en  vertu  d’un 
mobile  de  lucre,  tandis  que  ce  n’est  qu’r-- 
très  rare  exception. 

Attendu  que  le  préjudice  matériel  consiste 
dans  les  faux  frais  et  frais  occasionnés  au 
Syndicat,  lesquels  ne  sont  ,  pas  tous  réparés 
par  l'allocation  des  dépens. 

Attendu  toutefois  que  la  somme  de  5.000 
francs  réclamée  est  exagérée  et  qu’il  y  a 
lieu  de  la  réduire-  dans  de  notables  propor¬ 
tions. 

Attendu  qu'il  y  ,a  lieu  en  outre  d’autoriser 
•le  Syndicat  demandeur  à  ^gire  publier  le 


(ECHOS  &  INDISCRET! 


Nous  lisons  dans  t’ Agence  Technique  del 
Presse  ;  - 

«  Une  nouvelle  société  serait  sui 
d’être  constituée  sous  le  mom  de  C.  L. 

R.  O.  qui  veut  dire  Cafés  et  Produits  Cti 
niaux.  Cette  société,  dont  le  capital  c'WlL 
sera  modeste,  a  surtout  pour  objet  la  raL 
des  cafés  des  Plantations  d’Blima.  les  j 


premiers  administrateurs  seront  Mil. 
—  un  nom  d'heureux  augure  si  ce  c 
n'avait  pas  déjà  causé  -  des  déceptions 
clients  —  M.  Deloffre,  bonnetier  à  T 
quand  il  y  a  de  l'offre,  il  faut  qu'il 


quuiiu  il  y  U,  UC  lu/ fie,  II  fUUl  yunyu«  . 

la  demande  —  et  M.  LemaUre  —  m  ( 
industriel  qui  exploite  im  produit  il 
le  Tiercinod; 


LES  VOIX  LATINESl 


CONFERENCE  PROCHAINE  DU  Pr  SEW 


i'.  oynuiü^u  -ut.nl cuiueui  a.  .taire,  puoiier  te 

présent  jugement  dans  trois ‘"jôurn'aUx' du 
département  à  son  choix,  à  titre  également 
de  réparation  et  ce,  aux  frais  du  Syndicat 
des  Pharmaciens  -sans  que  le  coût,  de  cha¬ 
que  insertion  à  la  charge  de  .ce  derùier  syn¬ 
dicat  puisse  dépasser  le  coût  de  l’insertion 
faite  au  tarif  des  annonces  légales  et  judi¬ 
ciaires. 


Le  Pr  Sergent,  membre  de  _ 

Médecine,  fera  le  11  mai  prochain,  1  lt 
titut  Océanographique,  195,  rue  Saint-Jacr 
Paris,  à  21  heures  précises,  sous  la.  p 
dence  de  l’honorable  Philip  Roy,  min. 
plénipotentiaire  du  Canada,  une  conlén 
sur  :  Le  Canada.  Impressions  d'un  ~  " 
français  en  mission  au  Canada.  ’■ 

Pour  les  cartes  d’invitation,  prière  dê  (lièS 
mander  directement  au  Dr  DartignaS^^^ 
de  l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (11. 
la  Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Ij 
ris  ;  à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue  dè  ' 
de-Médecine,  Paris  ;  à  «  L’InformatetL 
cal  »,  directeur  Grinon,  111,  boulevard  U 
Paris,  et  à  la ,  Cité  Universitaire,  PanD 
nadien,  5,  boulevard  Jourdan,  '  Paris  ( 


Le  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  élan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 
Ces  qualités  sont  téllement  rares  qt. 

I /t ■  voivf  umta  ciiffîitp  nnn  >>  I.’IW 
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Une  Impression  sur  le  Japon 

(Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Mardi  Dernier 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll!llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll!lilllllllllllllllllllllllllllllllll 


Trouverait-on  actuellement  en  Amérique  ou 
en  Angleterre  un  cent  ou  un  penny  pour  une 
expédition  outre-mer  ? 

Est-ce  la  France  ? 

Est-ce  l’Allemagne  ? 

Si,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire,  le 
Japon  décide  d’élargir  de  plus  en  plus  sa  zone 
d’influence  en  Chine,  ce  sera  très  probable¬ 
ment  au  détriment  des  grands  pays  indus¬ 
triels  européens  et  américains. 

Ce  seront  les  Japonais  qui  organiseront  la 
Chine.  Ils  l’organiseront  rapidement  et  très 
certainement  de  façon  parfaite. 

Ce  seront  les  Japonais  qui  vendront  en 
Chine. 

t  Ce  sera  leur  récompense. 

Quel  magnifique  marché  ils  auront  devant 

LE  FLOHIC. 


lis  lijiflHi  te  Maladies  éruptives 

'•  (Suite  et  fin  de  la  page  7) 


La  scarlatine,  en  effet,  peut  s’accompagner 
de  signes  nerveux.  Le  délire,  les  convulsions 
n’y  sont  pas  rares  ;  ils  sont  d’autant  plus 
graves  qu’ils  sont  plus  tardifs.  Les  signes 
d’encéphalite  prééruptifs  disparaissent  avec 
l’éruption.  Dans  les  complications  tar¬ 
dives  on  peut  voir,  comme  dans  la  rougeole 
ou  la  varicelle,  des  symptômes  pyramidaux 
(hémiplégie),  extrapyramidaux  (ataxie,  cho¬ 
rée,  parkinsom),  des  symptômes  psychiques, 
des  symptômes  méningés.  Mais  dans  la  scar¬ 
latine,  l’auteur  distingue  les  accidents  ner¬ 
veux  survenant  avant  ou  après  l’éruption, 
ceux  survenant  au'  voisinage  du  20e  jour,  épvo- 
.quc  du  syndrome  infectieux  secondaire  des 
auteurs  français,  20  maladie  de  l’auteur  ; 
ceux  survenant  au  voisinage  du  3oa  jour,  3e 
maladie  de  l’auteur. 

Le  docteur  Van  Bogaert  revient  sur  les  con¬ 
sidérations  générales  qu’il  a  déjà  exposées 
pour  la  varicelle  et  la  rougeole  :  les  signes 
nerveux  les  plus  graves  peuvent  se  voir  pour 
des  éruptions  discrètes  ou  nulles,  les  tares 
héréditaires  ou  personnelles  nerveuses  des 
sujets  prédisposent  aux  complications  ner¬ 
veuses.  Trousseau  notait  déjà  que  les  convul¬ 
sions,  dans  la  scarlatine,  se  voient  chez  les 
épileptiques. 

La  inaladje  vaccinale  peut  être  rapprochée 
des  fièvres  éruptives  quant  aux  complications 
nerveuses,  celles-ci  paraissent  coïncider  avec 
la  phase  de  septicémie  vaccinale  (3°  jour 
après  l’inoculation  du  virus).  S’il  y  a  ménin- 
go-encéphalite,  la  phase  septicémique  paraît 
prolongée.  Le  virus  vaccinal  a  été  retrouvé 
(Epstein)  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Ces  faits  semblent  confirmer  l 'interprétation 
française  des  encéphalites  vaccinales  obser¬ 
vées,  surtout  en  Hollande,  interprétation  qui 
rejette  l’hypothèse  de  la  contamination  du 
vaccin.  Le  docteur  Van  Bogaert  conclue  en 
disant  que  les  virus  des  affections  étudiées 
ne  paraissent  pas  être  plus  neurotropés 
qu’autrefois  ;  il  estime  au  contraire  que  ce 
sont  les  malades  qui  sont  devenus  plus  sen¬ 
sibles,  comme  paraissent  le  montrer  des  faits 
d’ataxie  post-diphtériques  récemment  obser¬ 
vés,  tout  à  fait  différents  des  signés  nerveux 
habituels  dans  la  diphtérie,  «  cette  liypèral- 
lergie  est  providentielle,  car'  elle  désensibilise 
d’un  coup  le  malade  au  moment  de  l’érup¬ 
tion  ». 

Puisque  le  sujet  est  «  submergé  d’antigè¬ 
nes-virus  »,  il  paraît  tout  indiqué  de  lui  ap¬ 
porter  dès  le  début  de  sa  maladie  des  anti¬ 
corps  tout  faits  :  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  l’injection  de  sérum  de  convalescent 
est  donc  justifiée,  elle  s’impose  dans  tous  les 
cas  d’encéphalite  des  fièvres  éruptives. 

Le  professeur  G.  Guillain  remercie  le  doc- 


Le  Prof.  Pettit,  de  l’Institut  Pasteur,  a 
exposé  les  résultats  obtenus  avec  un 
nouveau  sérum  antipoliomyélitique  con¬ 
centré. 

L’an  passé  l’Académie  ,de  médecine  a  émis 
le  vœu  suivant  :  «  En  prévision  d’une  réap¬ 
parition  possible  de  poliomyélite  il  est  dési¬ 
rable  de  pouvoir  mettre  à  la  disposition  du 
corps  médical  une  provision  suffisante'  çte 
sérum  d’anciens  malades  et  de  sérum  d’ori¬ 
gine  animale.  » 

Dans  la  limite  des  moyens  matériels  à  sa 
disposition,  le  professeur  Pettit  s’est  appli¬ 
qué  à  réaliser  cette  indication.  En  outre, 
avec  l’aide  de  B.  E liber,  il  a  préparé  du  sé¬ 
rum  concentré  et  purifié  de  cheval,  dont  le 
pouvoir  immunisant  est  le  quadruple  de 
celui  des  sérums  les  plus  forts. 

Voici  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
tout  récemment  par  le  professeur  Foa,  de 
Turin  : 


J 

-  GUÉRISONS 

Morts  || 

1 J 

comptâtes 

avec  séquelles 

10 

non  traités 

10% 

70%  * 

20%  I 

29 

Traités  par  S 
de  Pettit  (non 

55  % 

30% 

13% 

concentré). 

MM.  Gauthier  et  Minet,  de  Lille,  appor¬ 
tent  un  cas  de  maladie  de  Basedo.w,  traité 
par  l’ablation  des  parathyroïdes  inférieu¬ 
res. 

Leâ  auteurs  citent  l’observation  d’une  ma-’ 
lade  atteinte  de  goitre  exophtalmique  pour 
laquelle  une  intervention  chirurgicale  fut 
décidée.  A  l’opération,’  l'opérateur  constata 
.outre  le  goitre  une  augmentation  de  volume 
nette  de  la  parathyroïde  droite.  Les  deux 
parathyroïdes  inférieures  étaient  dures, 
L’ ablation  de  ces  deux  glandes  fut  pratiquée 
mais  on  ne  toucha  pas  au  goitre  lui-même. 
Un  mois  après  le  goitre  avait  disparu  ainsi' 
que  les  symptômes  qui  l’aocompajgnaient  : 
exophtalmie,  dyspnée,  tremblement,  tachy¬ 
cardie.  L’examen  histodogiqùe  des  deux  pa¬ 
rathyroïdes  enlevées  révéla  que  leur  tissu 
était  altéré. 

Les  auteürs  rappellent  les  travaux  de  Le- 
rfcihe  sur  cette  question,  lequel  admet-  une 
liaison  entre  le  fonctionnement  des  para- 
■  thyroïdes  et  du  corps  thyroïde  et  montrent 
que  cette  observation  —  malheureusement 
unique  —  confirme  les  hypothèses  qu’émi¬ 
rent  à  son  propos  les  professeurs  Werthei- 
mer  et  Verdun,  de  Lille. 


M.  Fodere  montre  la  supériorité  de  la 
constante  d’Aubard,  sur  le  simple  dosage 
de  l’nrée  sanguine. 

La  constante  uréosécrétoire  semble,  après 
avoir  connu  un  succès  éclatant,  avoir  été 
détrônée  par  une  modeste  rivale  :  la  recher¬ 
che  du  taux  de  l’urée  sanguine. 

Pourtant  l’auteur  rappelle  combien  plus 
Juste  et  plus  exacte  celle-là  se  révèle-t-elle 
.  dans  nombre  de  cas,  C’est  ainsi  que  dans 
certains  cas.  de  néphrite  grave,  on  peut.se 
trouver  en  présence  d'une  azotémie  relative¬ 
ment  faible. 

Ainsi  le  médecin  qui  se  contente  de  la  re- 
chèrche  et  du  dosage  de  l’urée  sanguine 
s’expose-t-il  à,  une  interprétation  erronée  de 
l’état  de  son  malade. 


teur  Van  Bogaert  de  son  exposé,  il  félicite 
Fauteur  d’interpréter  les  phénomènes  patho¬ 
logiques  qu’il  décrit,  non  en  «  neurologiste 
des  symptômes  »,  mais  en  biologiste  et  dans 
le  sens  de  la  pathologie  générale  ;  il  insiste 
enfin  sur  l’importance  étiologique  des  fièvres 
éruptives  dans  les  maladies  du  système  11er- 

R.-J.  M. 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Le  “ROMARANTYL 


est  le  Drain  de  la  vésicule 
biliaire  et  le  Régulateur 
l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles  Industriels,  PARIS  (11*) 


pour 

cicatriser  rapidement 
plaies  rebelles  et  brûlures 
les  pansements  à  1/5 e 
de 

NÉOL 


BOTTU 


N.Æ.  —  (Pour  éviter  que  les  compresses  en 
séchant,  adhèrent  aux  plaies,  les  Labora¬ 
toires  Bottu  ont  créé  la  Gaze  Néolée,  semi- 
igrasse,  imperméable  et  antiseptique.  Elle 
s’applique  à  même  la  plaie,  et  permet  le 
renouvellement  des  compresses  sans  arra¬ 
chement  des  tissus  et  sans  douleur. 


Laboratoires  BOTTU,  115,  rue  Notre-Dame-des-Champs  PARIS,  (VIe) 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll!  Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 


VOYAGE  TOURISTIQUE  MÉDICAL 


19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l’Autriche,  les  Lacs  italiens, 
Les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate,’  Spalato,  Raguse, 
Cattaro,  la  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano’,  Merano,  Scénaj, 
le  Tyrol  (Landeck). 


4  août.  —  Départ  de  Paris  (F.-L.M.)  vers 
8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 


Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
s  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


perle  de  la  Côte  1 
«  Athènes;  des  Yougo 
bastions  et  ses  mûrs 
flore  méditerranéenne, 
pittoresques.  —  Pensi< 
Visite  de  la  ville  et  . 
Cattaro. 


complète  à  l'hôtel.1 
rsion  dans  le  bÜ- 


jeûner,  longeant  li 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août. 


Itinéraii 


i  du  voyage 


s  de  tourisme  médical  1932 


Majeur  jusqu’à  Luino  e 
à  Lugano  (Suisse). 


.  eij,  chemin  de  fer 

_  à  Lugano  dans 

Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

Lugano  :  Situé  au  bord:  du 
Ere  à  beaucoup  de  points 
l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans 
matinée,  visite  de  Lugano  en  . auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
XIII*  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,-  as¬ 
cension-  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lac  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
itle  et  de  ses  curiosités  én  auto-car. 
Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  àVhôtel. 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lien. 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 


Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  Vhôtel. 
—  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville .  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 


ivée  à 


Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner  -a 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30. ,  ?— • 

Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses 'monuments 
anciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 
—  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé- 
:  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  apr£s.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l'hôtel. 


Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik 


Arrivée  à  Trieste  vers  U  heures.  -  Débarque®: 
-  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  -  Dans  l’apil 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  -  Dîner 
l’hôtel. 


Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d'Am|IB 
(1.224  m.)#  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  II 
la  vallée  d’Ampezzo,  au  cœur  de?  Dolomites 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  -Ülolgaffl 
—  Dîner  à  l’hôtel. 


Jeudi  18  août.  —  Départ  de  Cortina-d'Awa 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  ip 

le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  dè  Ponl 
Canazei  et  Carezzâ,  situé  au  bord  du  lao  du  J 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arriu 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation/J- 
à  l’hôtel. 


Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit.--iÜSB 

visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province.^ 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries,  i 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d'nnnanol 
superbe1  des  Dolomites.  —  Départ  de  BotoS 
après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  Merano  «i 
15  heures.  —  Mérano,  villégiature  la  plus  i» 
portante  de  la  région.  —  Installât!  " 


Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeui* 
risite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  — 
îer  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,-  vis: 
îanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 


Dimanche  21  août.  —  Départ  en  autocar  apr 

le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l'Œtztal 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrol,  eu  passant  par  Sg 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  dé  l'l« 
vers  15  h?  30.  '  —  Déjeuner  «  en  route ISsM 
part  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  1’ 
berg  »,  vers  18  heures. 


i.  Paris  (Est), 


PRIX  PAR  PERSONNE  !  3.960  FRANCS 


ia,  prix  comprend  les  services  suivants..- 
1“  Le  voyage  en  chemin  de  fer  2e  classe." 
lasfce  en  bateau,  ainsi  que  les  trajets 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


e/É  i me  tjaronlie 
d  ’cjfirticite  pour  un 
produit  de  régime 


PROSTHÉNASE 


G  A  L  B  R  U  N 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  \\\\\\\\\\\\^ 


yLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  i  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

IÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

)  QUOTIDIENNES 

. r . 


I  Échanld. 


Laboratoire  GALBRUN,  »  »l  l»,t.  Il  MU-Int, FUIS. 
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de  Parie  à  Paris,  avec  places  -réservées  i 
Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  ' 
î‘  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  i 


Saint-Maurice  (La  dent  du  Midi) 

Logement  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ordre  gen- 
1  e  i  Hôtel  'Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
finsi  qn’en  cours  de  route  si  ie  trajet  est  efïec- 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  ainsi 
lue  la  boisson  ne  sont  pas'  compris  dans  Je 
iris  à  forfait. 

5'  Tontes  les  taxes  et  pourboires. 

'6‘  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 

ce  qui  concerne  le  trajet  en  bateau,  cha- 
(oyageur  aura  une  couchette  pour  le  tra- 
e  nuit  ;  des  çabiues  de  luxe  et  des  cabi- 
rdinaires  à  un  lit  et  à  plusieurs  lits  pour- 
être  réservées,  moyennant  paiement  d’un 
supplément  variant  entre  40  fr.  h  220  fr.  La 
Téservc  pour  ces  cabines  sera  effectuée  selon 
ordre  dans  lequel  la  commande  parviendra.  Il 
st  donc  dans  l’intérêt  des'  voyageurs  même  de 
inscrire  le  plus  tôt  possible,  étant  donné  qu’il 
'existe  qu’un  nombre  limité  de  cabines  de  prio- 
ité.  La  même  chose  s’applique  aux  wagons-lits 
pour  le  voyage  de  retour  de  Lamleck  a  Paris 
)ù  il  existe  seulement  un  nombre  limité  de  lits 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re- 
j  wagon-restaurant  non  plus  que'  le  prix 
boisson,  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
nfnrme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la* 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
ate  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C\  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


'  toüede  la  Presse  Scientifique 


Service  de  Santé 

M.  le  médècin  général  inspecteur  Lanne, 
président  du  Comité  consultatif  de  santé, 
inspecteur  des  Ecoles  du  Service  de  santé, 
est  placé,  à  compter  du  22  mars  1932,  dans 
la"  section  de  réserve. 

PROMOTIONS 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur. 
—  M.  le  médecin  général  Rouvillois. 

.4tt  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les 

médecins  colonels  Sandras.  et  Jude. _ 

'  AFFECTATIONS 

,M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter, 
directeur  du  Service  de  santé  au  ministère 
de  la  Défense  nationale  (guerre),  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  22  mars  1932,  président 
du  Comité  consultatif  de  santé,  inspecteur 
des  écoles  du  Service  de  santé  militaire. 

M. .  le  médecin  général  inspecteur  Rouvil¬ 
lois,  directeur  de  l’Ecole  d'application  au 
Val-de-Grâce,  est  nommé1  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Défense 
nationale. 


Lyon,  est  nommé  directeur  de  l'Ecole  d’ap¬ 
plication  au  Val-de-Grâce. 

M.  le  médecin  général  Morvan,  sous-di¬ 
recteur  de  l’Ecole  d’application  et  médecin 
Chef  du  Val-de-Grâce,  est  nommé  directeur 
de  1’Elcole  du  Service  de  santé,  de  Lyon. 

M.  lé  médecin  général  Sandras  est  main¬ 
tenu  directeur  dü  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  de  Tunisie. 

M.  le  médecin  général  Jude  est  maintenu 
directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  du 
Levant. 

M.  le  médecin  colonel  Duchêne-Marullaz 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de 
la  13e  région,  ,  à  Clermont-Ferrand . 

AGRÉGATION  DU  VAL-DE  GRACE 

Un  concours  s’ouvrira  le  14  novembre  1932, 
à  9  heures,  à  l’iiâpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  «du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour  l’obten¬ 
tion  du  titre  de  «  professeur  agrégé  de  l’Eco¬ 
le  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  ». 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours 
est  de  : 

Deux  emplois  de  «  professeur  agrégé  de 
chirurgie  »  ; 

Deux  emplois  de  » .  professeur  agrégé  de 
médecine  ». 

En'  exécution  de  l’article  10  du  décret  'du 
22  août  1928  des  médecins  commandants  et 
capitaines  des  troupes  coloniales  présents  en 
France  ou  accomplissant,  un  séjour  métro¬ 
politain  en  Algérie-Tunisie,  sont  seuls  ad¬ 
mis  à  se#  présenter  à  ce  concours. 

Par  décision  ministérielle  du  2G  mars 
1932  ; 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Lannes- 
Dehore  (Pièrrë-Anseiime-iLéon),  de  l’inspec¬ 
tion  générale,  du  matériel  et  établissements 
du  service  'Me  santé,  est-,  f  out  en  conservant 
ses  .fonctions  actuelles,'  mis  à  la  disposition 
du  secrétariat  général  du  conseil  supérieur 
de  la  défense  nationale. 


GRATUITEMENT 


INDICATION  ET  CONTRE-INDICATIONS  DE 
IA  PONCTION  DANS  L’ECHINOCOCCOSE 
PRIMITIVE,  par  F.  Coûteux  ( Lettre  Mé¬ 
dicale.) 

Le. médecin  pourrait  être  tenté  de  pratiquer 
une  ponction  dans  deux  cas  différents  : 

_  Avec  le.  désir,  par  une  ponction  explo¬ 
ratrice,  de  préciser  l’étiologie  parasitaire 
d’une  tumeur  qu’il  soupçonnerait  d’être  un 
kyste  hydatique.  Il  s'agirait  alors  de  récon- 
—  ”  ■  le  liquide  hydatique  «  eau  de  ro- 
et,  le  cas  échéant,  d*ÿ  trouver  soit  di¬ 
rectement,  soit  après  centrifugation,  du  «  sa¬ 
ble  hydatique.  »  ou  des  crochets  de  scolex 
’éçhinococeiques. 

2’  Le  diagnostic  étiologique  nettement  po¬ 
sé,  il  espérerait,  par  une  ponction  évacuatri- 
ce,  vider -de  son  contenu  et  tuer  le  parasite, 
réalisant  ainsi,  à  peu  de  frais,  une .  théra¬ 
peutique  simple  et  rapide. 

Dans  ces  deux  cas,  non  seulement  la  ponc¬ 
tion  est  ou  bien  inutile  ou  bien  inefficace, 
mais  encore  nous  verrons  ultérieurement  que 
les  contre-indications  en  sont  formelles  à 
cause  des  conséquences  fâcheuses  qu’elle 
peut  entraîner. 

La  ponction  d’un  kyste  hydatique  n’a 
qu’une  seule  indication  :  c’est  sur  la  table 
d’opération,  après  ouverture  de  la  paroi  et 
accès  direct  sur  Ta  tumeur  bien  isolée  ipar 
ides  compresses,  lorsque  le  chirurgien  dési¬ 
re  stériliser  le  contenu  de  l’hydatide  par  une 
(Injection  parasiticide  et  éviter  ainsi,  en  cas 
de  rupture'  .accidentelle  du  kyste  >au  cours 
des  manœuvres  opératoires,,  la  greffe  possi¬ 
ble  de  scolex  échtnococciques.  Toujours  con¬ 
damnable  par  ailleurs,  la  ponction,  dans  ce 
seul  cas,  devient  au  contraire,  la  plus  itn- 
"Périeuse  des  obligations  pour  l’opérateur. 


Les  lecteurs  de  l'informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d'emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


»  POUR  PUBLICITÉ 

ÉTABLISSEMENTS  ■■ 

g  LAURRYS  Frères ■ 

2  17,  r.  d'Enghien,  Paris  H 
Q  TéLProvenc(^^3!M31ig-^^| 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  coçime  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(6)  de  s'établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette-  lampe  en  cui¬ 
vre  .  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-A-dire. 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne.  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  activé  de  -leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


.•4®^ 


mi 
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CONCE//IONNAIRE/  EXCLU/IF/  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/. 

((Ticufeb-JteiàttâÆiciM  » 


LA  BIBLIOTHÈQUE 


LA  VRAIE  FIGURE  DE  CLEMENCEAU.  — 
L'Affaire  Dreyfus.  —  Zola.  —  L’Armée  de 
Coudé.  —  La  Grande  Guerre.  —  La  Cen¬ 
sure.  —  Souvenirs.  —  Portraits,  par  Urbain 
Goyer.  Un  volume  :  12  fr.  Editions  Baudi- 
nière,  27  bis,  rue  du  Moulin-Vert,  Paris 
(14e). 

En  son  précédent  volume,  «  Paroles  d’un 
Français  »r  Urbain  Goliier  se  manifestait 
sous  les  apparences  et  dans,  la  sérénité  du 
philosophe,  il  reparaît,  en  son  nouveau  li¬ 
vre,  comme  partisan  et  combattant. 

Parmi  tant  d’ouvrages  qui  ont  été  publiés 
sur  la  vie  de  Qlemenceaü,  sur  son  caractère, 
sur  les  événements  auxquels  il  fut  mêlé,  oh 
devait  souhaiter  d’en  trouver  un  dont  l’au¬ 
teur  eût  connu  de  près  le  Tigre,  et  traversé 
les  mêmes- drames.  Le  voici. 

Quelle  que  soit  sa  passion,  Urbain  Goftier 
reste  un  historien  scrupuleux.  Ses  pires  ad¬ 
versaires  lui  en  ont  rendu  maintes  fois  té¬ 
moignage.  11  n '.avance  rien  sans  apporter' 
un  texte  ou  fournir  des  références  précises. 

Il  répand  aujourd’hui  la  lumière  autour 
de  faits  demeurés  obscurs,  et  dont  les  ré¬ 
percussions  se  propagent.  Quand  il  sacrifie 
à  la  polémique,  il  enseigne  l’art  d’écorcher 
vif  un  ennemi  sans  salir  sa  plume.  Il  est 
:  féroce  très  correctement.  Il  était  bien  indi¬ 
qué  pour  devenir  d’abord  le  compagnon 
d’armes  de  Clemenceau,  ensuite  son  bisto-, 
riagraphe. 

On  regrette  seulement  que  ses  «  Souve¬ 
nirs  »  restent  fragmentaires,  et  qu’ils  n’em¬ 
brassent  pas  le  demi-siècle  de  sa  carrière. 
Quel,  roman  ce  pourrait  être  ! 


Derniers  Livres  parus 

LA  DENTITION  CHEZ  LES  ENFANTS,  par  le 

Professeur  Cassoutf..  —  Un  volume  de  216  pages 
in-8”.  couronne  :  25  francs.  L’Expansion  Scien¬ 
tifique.  Française. 

On  y  trouvera  les  détails  les  plus  précis  sur 
V  «  évolution  normale  de  la  première  et  de  la  se¬ 
conde  dentitibn  »  et  aussi  sur  les  processus  nor¬ 
maux  tels  que  les  «  éruptions  tardives  »,  les 
«  anomalies  de  siège  »,  «  d’implantation  », 

1’  «  atrésie  mandibulaire  »  et  ses  conséquences 
sur  l’alimentation  et  l’état  général. 

Un  long  chapitre’  est  consacré  à  la  question  tou¬ 
jours  si  controversée  des  «  Accidents  de  la  déh- 
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Le  professeur  Gassoute  aborde  ensuite  l’étude 
des  «  érosions  »  et  des  «  malformations  dentai¬ 
res  ».  Leur  pathogénie,  leur  étiologie  montrent 
bien  l’interdépendance  de  la  médecine  et  de  la 
stomatologie,  s’il  est  vrai,  comme  l’affirmait  Cap- 
depont,  que  les  ^érosions  constituent  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  importants  de  la  pathologie  in¬ 
fantile.  (L’auteur  insiste  sur  le  rôle  important  de 
l’hérédo-syphilis,  notamment  en  oe  qui  concerné 
la  «  dent  d’Hutchinson  ». 

Toutes  les  causes  de  la  «  carie  dentaire  »  sont 
passées  en  revue,  les  relations  de  la  carie  avec 
le  rachitisme  et  la  tuberculose  sont  plus  particu¬ 
lièrement  discutées,  comme  le  sont  aussi  les  opi¬ 
nions  favorables  ou  hostiles  à  l’avulsion  des 
dents  de  lait,  cariées. 

Viennent  enfin  les  chapitres  concernant  la 
••  septicémie  bucco-dentaire  »  et  les  «  infections 
focales  apexiennes  ».  Bien  que  l’importance  de  ces 
causes  dans  l’étiologie  de  certaines  maladies  soit 
actuellement  fort  connue,  elle  échappe  trop  sou¬ 
vent  aux  médecins.  C’est  cependant  leur  découverte 
qui  doit  amener  la  collaboration  si  utile  du  mé¬ 
decin  et  du  stomatologiste. 

FORMULAIRE  THERAPEUTIQUE  ODONTO-STOMA- 

TOLOGIQUE,  par  les  docteurs  R.  Boissier  et  A. 

Bodland.  —  Un  volume  de  400  pages  in-8"  cou¬ 
ronne  :  30  fr.  L’Expansion  Scientifique  *Fran- 

’  Ce  volume  est  une  véritable  encyclopédie  : 
tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  simplifiée 
il  est  vrai,  nécessaire  au  dentiste  y  figuré  en 
bonne  place  :  d’abord  une  étude  de  pharmaco¬ 
logie  — •  les  médicaments  y  sont  passés  en  revue  ; 
agents  physiques,  agents  chimiques  (actino,  cryo, 
créno,  thermo,  curie,  électrothérapie),  agents 
biologiques  (sérums,  vaccins,  colloïdes,  vitarni-' 

Une  deuxième  partie  expose .  les  différents 
symptômes  et  l’art  de  les  traiter  :  la  douleur, 
l’infection,  l’hémorragie,  la  syncope,  la  déminé¬ 
ralisation.  les  empoisonnements. 

Dans  la  troisième  partie,  les  auteurs  font  dé¬ 
filer  à  nos  yepx  le  cortège  nombreux  et  varié 
des  maladies  de  la  bouche  et  dès  dents,  depuis 
l’abcès  dentaire  jusqu’au  zona,  et  de  l’abrasion 
aux ,  périodontites  :  il  y  a  là  un  défilé  impres¬ 
sionnant,  mais  l’on  se  rassure  en  pensant  que  le 
remède  est  toujours...  mettons  souvent...  enfin 
parfois  à  côté  ■  du  mal.  Les  aiîteurs  descendent 
au  plus  profond  des  abîmes  et  nous  y  croisons 
les  affections  bien  rares,  ce  qui  rend  d’inappré¬ 
ciables  services  au  praticien  désorienté. 

Au  quatrième  tableau,  signalons  un  chapitre 
des  plus  utiles,  consacré  aux  examens  de  labo¬ 
ratoire  (chimiques,  '  biologiques,  bactériologiques 
et  histologiques)  et  aux  façons  de  s’en  servir  : 
puis  des  études  importantes  sur  les  dentifrices, 
les  brosses  et  la  stérilisation. 

Restent  enfin  les  chapitres  divers  où  l’on  trou¬ 
ve  une  masse  considérable  et  disparate  de  ren-  ’ 
seignements  d’ordre  juridique,  numérique  ou  ■ 
mêihe  commercial,  mais  bien  commode. 
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Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
|  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde;  « 

2»  Régularise  le  rythme  du  coeur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  .V.  le  Prof.  Soui.A,  à  l'Acad.  de  Médcc.,  7  juillet  1925. 
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Photo  Informateur  Médical. 

tte  séance  fut  présidée  par  M.  le  Dr  Clovis  Vincent  dont  on  tr< 
Clovis  Vincent  à  sa  se  conquérir  en  neuro-physio-pathologie. 
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LA  SEANCE  mm  DE  LA  SOCIETE  D’OTO-NEDRO-RPHEALMOEOfilE 
DE  PARIS 


écarter  les  causes  d’erreur  ;  puis  l’ interroga¬ 
toire  mettra  en  évidence  les  t  roulées  subjec¬ 
tifs,  c’est-à-dire  les  vertiges.  L’interrogatoire 
sera  poussé  aussi  loin  que  possible  et  devra 
faire  préciser  les  sensations  d'e.  déplacement 
et  de  rotation  du  corps  qui  constituent  les 
vrais  symptômes  des  vertiges.  VLéS  troubles 
objectifs  sont  les  modifications-  du  tonus 
musculaire,  le  nystagmus,  la  déviation.  Le 
nystagmus  sera  observé  dans  les  différentes 
positions  de  la  tête  et  npté  d’après  la  nota¬ 
tion  d’Alexander,  qui  est  commode,  quoique 
très  imparfaite.  La  nystagmographie  est  en¬ 
core  du  domaine  du  laboratoire  :  les  appa¬ 
reils  mécaniques,  optiques  (cinématographes) 
électriques  (conçus  d’après  les  électro-cardio¬ 
graphes)  sont  encore  à  l’étude.  La  déviation 
du  corps  sera  étudiée  par  l’épreuve  dite  de 
«  Pigeon  vole  ».  L’auteur  préfère  cependant 
l’épreuve  de  la  déviation  des  index  dans  la 
position,  des  bras  tendus.  Cette  épreuve  n’est 
positive  qu 'après  un  temps  de  latence  qui 
peut  atteindre  20  secondes,  elle  est  souvent 
de  faible  amplitude.  M.  Caussé  lui  reconnaît 
une  grande  valeur.  Il  remarque  qu’on  n’ob¬ 
tient  par  cette  épreuve,  que  des  mouvements 
d’adduction  ou  d 'abduction,  jamais  de  mou¬ 
vements  d’élévation  'ni  d’abaissement.  La 
question,  à  son  avis,  mérite  d’être  étudiée. 
On  complète  l’examen  en  recherchant  la  sta¬ 
bilité  du  corps  dans  la  position  de  Romberg, 
à  quatre  pattes,  les  yeux  bandés,  sur  une 
table  à  bascule.  La  marche  aveugle  sera  éga¬ 
lement  étudiée,  le  médecin  suivant  pas  à  pas 
le  malade.  On  évite  ainsi  que  ce  dernier  se 
guide  sur  la  voix  du  praticien. 

Les  épreuves  instrumentales  sont  celles 
qui  mettent  en  oeuvre  les  excitations  calori¬ 
ques,  galvaniques,  et  enfin  l’épreuve  de  la 
chaise  tournante.  De  préférence  l’épreuve  ca¬ 
lorique  sera  pratiquée  la  première,  avec  de 
l’eau  à  20°.  Cet  excitant  est  très  suffisam¬ 
ment  puissant.  Il  évite  les  réactions  trop  pé¬ 
nibles.  On  procède  ensuite  à  l’examen  galva¬ 
nique.  On  cherche  à  trouver  le  seuil  de 
l’excitation  capable  de  déterminer  le  nystajp 
mus  dont  on  observe  alors  les  caractères. 
L’épreuve  de  la  chaise  tournante  est  plus  pé¬ 
nible,  c’est  elle  qui  normalement  termine 
l’examen.  Il  faut  noter  qu’on  obtient  des 
réaction  s  y  appréciables  avec  une  vitesse  de  ro¬ 
tation  et  un  nombre  de  tours  relativement 
faibles;  (ro  tours  en  20  secondes),  d’est  dans 
ces  conditions  que  les  signes  observés  ont 
le  plus  de  valeur  et  sont  le  mieux  tolérés  par 
le  malade.  Il  ne  peut  être  question  de  mesu¬ 
rer  les  réflexes  labyrinthiques.  D’autant  plus 
qu’en  oto-neurologie,  les  signes  sont  bilaté¬ 
raux  et  par  conséquent  ne  donnent  pas  de 
point  de  comparaison.  On  peut  seulement 
dire  que  le  sujet  est  hyperexcitable,  si  la 
réaction  dure  plus  d’une  minute  ;  que  le  su¬ 
jet  est  hypoexcitable,  si  la  réaction  s’ébauche 
seulement. 

La  séance  d’étude  s’achève  alors,  le  pro¬ 
fesseur  Barré  proposant  de  reprendre  les  dif¬ 
férents  points  étudiés  au  cours  de  conférences 
ultérieures,  il  termine  son  exposé  en  présen¬ 
tant  les  appareils  dont  il  se  sert  pour  l’étude 
des  réactions  vestibulaires. 


PARADOXES  ET  VÉRITÉS  <2. 

Le  Non-Conformisme  Médica 


Nous  trouvons  dans  une  revue  mensuelle 
destinée  au  grand  public  :  Plans,  un  article 
signé  du  docteur  Marti  11  y  où,  sous  le  titre 
Médecine,  Tradition,  Avenir,  il  nous  invite  à 
aller  chercher  des  éléments  nouveaux  de  pro¬ 
grès  médical  en  dehors  de  la  Faculté. 

Le  docteur  Martiny  découvre  que  l’art  mé¬ 
dical  s’est  «  appauvri  depuis  qu’on  a  rejeté 
l’empirisme  au  nom  de  l’expérimentation  ». 
Il  nous  annonce  péremptoirement  «  qu’il  ne 
faut  plus  rejeter  le  fait  clinique  ».  On  voit 
que  le  docteur  Martiny  ne  craint  pas  les  mots, 
mais  il  est  bien  en  peine  de  démontrer  l’exac¬ 
titude  tle  ce  qu’il  avance. 

Où  a-t-il  pris  que  la  médecine  orthodoxe 
délaissait  le  fait  clinique,  avait  rejeté  tout 
empirisme,  quand  le  mot  de  «  clinique  »  pa¬ 
raît  être  la  devise  de  tous  nos  maîtres,  quand 
il  est  évident  que  la  pratique  médicale  est 
restée  essentiellement  empirique  ?  La  recher¬ 
che  scientifique  fait  effort  pour  s’en  dégager, 
mais  les  expérimentations  les  plus  rigoureuses 
y  ont  nécessairement  leur  point  de  départ. 
La  médecine  a  accepté  avec  joie  la  somme 
des  Observations  entassées  depuis  toujours 
au  même  titre  qu’elle  a  emprunté  à  toutes 
les  sciences  connues,  chaque  fois  qu’elle  a  cru 
pouvoir  le  faire  ;  la  médecine  est  par  défini¬ 
tion  conformisme,  tradition  et  autorité,  en 
un  mot  empirisme. 

Toute  l’histoire  de  la  médecine  est  pleine 
de  ces  querelles  où  les  arguments  11 'ont  ja¬ 
mais  de  valeur  qu’au  moment  où  on  invoque 
l’autorité  du  savant  d’où  on  les  lire.  La  lo¬ 
cution  «  Hippocrate  dit  oui,  mais  Gallien  dit 
non  »  résume  l’aspect  de  ces  controverses. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Martiny,  la  méthode 
cartésienne  créant  la  science  moiderne,  la  mé¬ 
thode  expérimentale  créant  la  médecine  con¬ 
temporaine,  n’ont  pas  changé  cet  état  de  cho¬ 
ses.  L’enseignement  de  l’Ecole  est  un  appel 
constant  à  la  foi  dans  l’autorité,  un  conseil 
quotidien  au  conformisme  intégral,  c’est-à- 
dire  à  l’empirisme,  et  il  n’en  saurait  être  au¬ 
trement. 

La  leçon  du  professeur  en  est  le  premier 
témoignage  :  une  leçon  bien  ordonnée  com¬ 
mence  par  une  partie  historique  qui  n’est 
faite  que  pour  essayer  d’attribuer  à  chacun, 
dans  le  patrimoine  commun,  la  petite  part 
qui  lui  revient  en  propre.  Quand  nous  par¬ 
lons  du  signe  de  Trousseau,  ce  n’est  pas  un 
hommage  rendu  à  la  mémoire  de  Trousseau 
expérimentateur,  mais  le  rappel  d’un  procédé 
commode,  d’un  truc  pour  tout*  dire,  que  le 
maître  très  savant  et  très  perspicace  avait  su 
découvrir  et  qu’il  nous  a  transmis.  Ce  jeune 
médecin,  qui  affronte  la  clientèle,  que  fait- 
il  P  II  imite  les  gestes  de  ses  maîtres,  reprend 
leurs  iribyens  diagnostics,  leur  manière  de 
raisonner,  leurs  traitements,  leurs  manies  : 
c’est  de  i 'empirisme  à  la  deuxième  puissance. 
Ce  jeune  chirurgien  fait  un  plan  séreux,  un 
plan  musculaire  et  un  plan  cutané,  et,  pour 
chaque  plan,  il  utilise  un  type  particulier  de 
suture.  Empirisme  toujours.  De  telles  tendan¬ 
ces  sont  encore  exagérées  par  la  crainte  qu’a 
chaque  praticien  d’engager  sa  responsabilité 
civile. 

On  voit  qu’un  appel  pour  le  retour  à  l’em¬ 
pirisme  est  au  moins  inattendu  puisque  nous 
en  sommes  imprégnés  et  qu’il  faut  redouter 
de  lui  surtout  l’enlisement  de  la  médecine, 
l’arrêt  de  tout  progrès,  si  des  voies  nouvelles 


Un  fabricant  de  produits  pharmaceutiques  a-t-il  le  droit  de  continuer 
la  mise  en  vente  dun  vaccin,  dont  il  a  changé  la  composition? 

M.  le  Doyen  Radais  à  répondu  par  la  négative,  dans  un  rapport  présenté  à  l’Académie  de  médecine 


Cette  séance  s’est  tenue  à  la  Pitié,  le  6 
avril  1932,  sous  la  présidence  du  docteur 
Clovis  Vincent,  assisté  de  MM.  Ramadier, 
Caussé  et  Ombrédanne.  Elle  a  été  consacrée 
à  la  seméiollogie  des  troubles  vestibulaires. 

Le  docteur  Ramadier  a  opposé  les  divers 
types  de  réactions  observées  :  c’est  en  somme 
toute  la  séméiologie  de  la  8e  paire  crânienne, 
donl  l’étude  à  une  valeur  neurologique  pri¬ 
mordiale.  H  faut,  en  effet,  distinguer  un  syn¬ 
drome  cocliléaire,  auditif,  subjectif,  de  très 
peu  d’intérêt  et  un  syndrome  vestiibulaire. 
d’équilibration,  objectif  du  plus  haut  intérêt 
neurologique. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Docteur  Clovis  Vincent 


Ce  syndrome  vestibulaire  peut  présenter 
deux  aspects  très  différents  :  l’un  typique, 
complet,  périphérique,  dit  oto-labyrinthique; 
l’autre  parcellaire  est  atypique,  central,  dit 
neuro-labyrinthique,  c’est  ce  dernier  qui  est 
le  véritable  syndrome  de  localisation  nerveu¬ 
se.  Le  docteur  Ramadier  expose  les  éléments 
essentiels  du  syndrome,  réalisé  typiquement 
par  les  affections-  oto-labyrinthiques.  Trois 
symptômes  individualisent  le  syndrome  :  les 
vertiges,  le  nystagmus,  la  déviation  du  corps. 
Ces  symptômes  sont  spontanés.  Us  peuvent 
être  provoqués  par  voie  réflexe.  Ils  sont  har¬ 
monieux.  Leur  évolution  rapide  enfin,  est 
caractéristique.  L’ensemble  est  d’un  diagnos¬ 
tic  facile  en  otologie.  Le  syndrome  neuro-la¬ 
byrinthique  est  au  contraire  incomplet,  le 
nystagmus  ou  les  vertiges,  par  exemple, 
peuvent  exister  seuls.  Il  est  en  outre  parcel¬ 
laire  :  la  perturbation  peut  être  limitée  à  une 
fonction  élémentaire  :  le  nystagmus  peut  être 
unilatéral  ou  seulement  horizontal  ;  les  trou¬ 
bles  de  déviation  des  membres  peuvent  être 
limités,  inégaux.  Ces  réactions  ne  sont  pas 
harmonieuses  :  le  sens  du  nystagmus,  par 
exemple,  ne  permet  pas  de  prévoir  le  sens 
de  la  déviation  des  membres.  Enfin  l’évolu¬ 
tion  est  variable,  parfois  très  longue. 

La  conclusion  s’impose  :  Tout  signe  vesti¬ 
bulaire  dérogeant  au  syndrome  typique  doit 
faire  admettre  la  possibilité  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  dont'  la  recherche  est  souvent  rendue 
très  difficile  par  cette  atypie  même. 

Le  docteur  Caussé  expose  les  différents 
modes  d’investigation  vestibulaire,  clini¬ 
ques  et  instrumentaux.  H  distingue,  et  in¬ 
siste  sur  cette  distinction,  les  signes  d’appa¬ 
rition  spontanée  et  les  signes  provoqués,  ces 
derniers  devant  être  recherchés  par  des  pro¬ 
cédés  perturbant  le  moins  possible  l’appareil 
vestibulaire,  par  des  procédés  se  rapprochant 
des  excitations  physiologiques. 

Il  étudie  d’abord  les  signes  d’apparition 
spontanée. 

On  examinera  d 'abord  le  tympan  pour 


NOUVELLE  BRÈVE 


—  Un  concours  pour  remploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétrica¬ 
le  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen  s'ouvrira  le  mardi  11 
octobre  1932  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


«  Sans  rechercher,  du  point  de  vue  doctri¬ 
nal,  dit  M.  Radais,  s’il  pourrait  être  ou  non 
légitime  de  désigner  sous  le  nom  de  vaccin 
aiitigonococcique  un  vaccin  où  n’intervient 
pas  le  gonocoque,  mais  en  restant  seulement 
sur  le  terrain  de  l’application  de  la  loi  en 
1895  dont  la  portée  serait  nulle  si  les  fabri¬ 
cants  autorisés  avaient  la  faculté  de  modi¬ 
fier  à  leur  gré  la  composition  de  produits 
qu’ils  continuent  à  vendre  sous  les  mêmes 
appellations,  votre  rapporteur  estime  que  M. 
le  Dr  C...  a  outrepassé  ses  droits  en  conti¬ 
nuant  à  vendre  comme  identique  à  lui-même 
un  vaccin  autorisé  dont  il  avait  changé  la 
composition  d’une  manière  fondamentale. 

»  Au  surplus,  le  législateur  de  1895  a  don¬ 
né  à  la  procédure  à  suivre  en  matière  d’au¬ 
torisations  assez  de  souplesse  pour  que  soit 
sauvegardé  le  principe  du  nécessaire  pro¬ 
grès,  sans  laisser  libres  des  fabrications 
qu’il  a  voulu  réglementer.  Dans  l’espèce  en 
cause,  il  eût  suffi  au  postulant  désireux  de 
modifier  sa  formule  d’introduire  une  de¬ 
mande  visant  le  vaccin  qu’il  se  proposait  de 
modifier  d’une  manière  aussi  radicale. 

»  Quant  à  la  mesure  proposée  par  la  Com¬ 
mission  des  sérums  de  modifier  le  décret 
du  -24  juillet  1920  en  changeant  simplement 
l’appellation  du  vaccin  qui  deviendrait  «  an- 
tigonorrhéique  »  au  lieu  de  «  antigonococ¬ 
cique  »  afin  de  tenir  compte  de  l’absence 


du  gonocoque  dans  le  mélange,  elle  serait 
inopérante  pour  modifier  la  portée  du  dé¬ 
cret  qui,  s’appliquant  à  une  formule  de  vac¬ 
cin.  ne  peut  en  couvrir  une  autre  sans  que 
les  autorités  qualifiées  pour  donner  leur 
avis  en  matière  d’application  de  la  loi  de 
1895  aient  été  appelées  à  délibérer  sur  une 
nouvelle  demande  tendant  à  l’acceptation 
d’un  changement  de  formule  proposé  par  le 
fabricant. 

»  D’autre  part,  M.  le  Dr  C...,  dans  sa  de¬ 
mande  du  8  janvier  1930,  visant  la  transfor¬ 
mation  du  vaccin  antigonococcique  injecta¬ 
ble  en  vaccin  aintigonococckpie  ingérahle, 
ayant  fait  état  de  l’identité  de  composition 
qu’il  se  propose  de  donner  aux  deux  formes 
dudit  vaccin,  l’autorisation  nouvelle  qu’il 
sollicite  se  trouve  sous  la  dépendance  de 
l’examen  préalable  du  vaccin  injectable 
pour  lequel  l’autorisation  donnée  en  1920  a 
cessé  d’être  valable. 

»  Pour  ces  motifs,  votre  rapporteur  vous 
propose  de  réserver  toute  décision  relative 
à  la  demande  qui  vous  est  soumise  en  si¬ 
gnalant  à  M.  le  Ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  pour  la  faire  cesser,  la  situation 
irrégulière  de  la  Société  C...  et  C'«  quant  à 
l’exploitation  commerciale  du  vaccin  antigo¬ 
nococcique  injectable  visé  au  décret  du  24 
juillet  1920.  > 


ne  sont  pas  largement  ouvertes  aux  dis. 
cheurs.  C'est  par  oette  seule  idée,  sans  dout>, 
que  nous  avons  un  point  tle  contact  avec  il 
Martiny.  La  thèse  qu’il  soutient  était  jusqu’i 
maintenant  considérée  comme  un  paradox* 
nous  lui  demandons  au  nom  de  quels  arg» 
ments  ellé» aurait  cessé  d’en  être  un. 

Il  propose  l’étude  des  médecines  des  peu 
plades  primitives,  des  grandes  civilisaûonj 
étrangères  à  la  nôtre  ou  disparues  ;  il  énumè 
re  avec  complaisance  l’Inde  et  l ‘Egypte,  [5 
Aztèques  et  la  Grèce,  le  Moyen  Age,  FAlchi- 
mie,  l’Hermétisme  !  Curieuses  associations! 
Bien  extraordinaire  nous  paraît  Fidée  d’alij 
chercher  des  moyens  de  guérir  qui  n’cgj 
poifr  eux  que  leur  étrangeté,  leur  exoiW 
leur  romantisme.  L’œuvre  du  temps;  est  H 
te  :  ce  qui  «  valait  »  est  resté.  Que  pense-lj 
glaner-  dans  les  cendres  ?  Veut-il  ressuscite 
la  thériaque  ou  l’orviétan  ? 

S’il  y  a  quelque  apparence  de  justice  à  été 
dier  les  moxas  des  Chinois,  par  contre  l’étr, 
de  de  l’astrologie  médicale  ne  peut  être  qu 
plaisanterie  ou  au  contraire  une  science  no» 
y  elle  qui  ne  devra  au  passé  que  l’apparea 
do  son  origine  et  une  communauté  suj.- 
ficielle  de  noms.  Le  reste  est  à  l’avenant. 

Dans  tout  ce  que  propose  d 'étudier  le  dot 
teur  Martiny  il  y  a  quelques  faits  singulw 
qui  sont  vrais,  qui  ont  été  négligés  jusqui 
ce  jour,  qu’011  commence  à  étudier  .et  qij 
le  seront  de  plus  en  plus,  mais  à  côté,  il  y  1 
cent  mille  fariboles  où  nous  sommes  joyeœ 
de  retrouver  côte  à  côte  la  chirologie  et  !i 
chiropractique. 

Un  petit  livre  récent,  sur  la  vertéhrothen- 
pie,  nous  pa  raît  bien  audacieux  dans  as  af¬ 
firmations,  bien  superficiel  dans  ses  d« 
[ions  ;  les  observations  mêmes  que  nous  1 
avons  trouvées  sont  loin  d’être  convaincantes 
L’iridologie,  chère  à  M.  Martiny,  ne  noie 
paraît  pas  plus  sérieuse.  Si  nous  acceptons 
temporairement  l’opinion  de  M.  Martiny: 
«  l’irodologie  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit... 
elle  nous  met  en  présence  de  faits  réels,  nuis 
très  délicats  dans  leur  interprétation  »,  corn 
me  nous  serions  heureux  qu’on  nous  monté 
ces  faits,  sinon  leur  interprétation  trop  df 
licate  ! 

Sans  doute,  étendant  son  programme,;]^ 
tre  confrère  pourrait  nous  proposer  d'alto 
suivre  les  cours  dé  perfectionnement  clinique 
de  la. masseuse  d’Argenteuil  ou  du  relxmte»i 
de  Vincennes. 

C’est  au  nom  de  l’empirisme  et  de  h  In 
dition  que  nous  refusons  de  suivre  -lé  dôcteu 
Martiny  dans  cette  voie.  Nous  pensons  qu'il 
n’est  pas  nécessaire  de  créer  l’Institut  de  rf 
cherches  scientifiques  sur  les  médecines  Ira 
ditionnedlas,  que  propose  le  docteur  Maria]. 
Le  temps  a  jugé  la  valeur  thérapeùtimffl 
Trichobezoard.  Le  bon  sens  y  aurait  suffi. 

De  plus,  nous  reprochons  au  docteur  Mar¬ 
tiny  d 'englober  dans  cette  médecine,  soi-di 
sant  traditionnelle,  un  grand  nombre  de  fan¬ 
taisies  qui  sont  surtout  étudiées  dans  les  Fi 
cultes  du  Far- West,  où  le  diplôme  de  mé* 
cin  s’acquiert  non  à  longueur  d’années,  mai 
au  cours  du  change. 

Devons-nous  pour  cela  conclure  au  con¬ 
formisme  intégral,  à  l’acceptation  passive  <k 
l’enseignement  officiel  ?  Non  ;  chacun  dt 
nous  a  le  devoir  de  chercher  un  progrès  non- 
veau  partout  où  il  pense  pouvoir  en  trouver 
une  parcelle,  même  dans  le  décrochez-moi  f 
des  charlatanismes  les  plus  variés. 

Puisse  l’iridoscopie  apporter  de  grandes 
joies  au  docteur  Martiny,  en  même  temps 
qu’un  grand  soulagement  à  ses  malade 
Notre  souhait  est  qu  ’il  fasse  alors  part  de  ses 
découvertes  à  l’Académie,  en  une  communi¬ 
cation  qui  ne  manquera  pas  d’être  retentis¬ 
sante.  R.-J.  lMOLM 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint 

au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordope) 

(Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.# 
francs  et  peut  atteindre  36.000  francs,  ;p 
avancements  successifs.  En  .outre,,  le  loge¬ 
ment,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blan¬ 
chissage  sont  fournis  gratuitement.  11  est 
interdit  de  faire  de  la  clientèle.  J 

Les  candidats  devront  être  Français,  àgé> 
de  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire'1»1 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extra# 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifié* 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  e£ 
•médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat,  et  toute- 
justifications  d’une  pratique  suffisante  d« 
laboratoire  et  des,  services  spéciaux  de  tu¬ 
berculeux. 

lUa  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  re 
chiée  d’.un  temps  égal  à  la  durée  des  servi¬ 
ces  militaires. 

ILe.s  demandes  devront  être  adressées, 
.avant  le  20  mai  1932,  au  ministère-  de  •• 
Santé  publique  (direction  de  l'hygiène  et  d» 
l’assistance,  4®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  * 
Paris.  -WM 

(Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préala¬ 
blement  à  sa  nomination,  être  reconnu  ptr 
siquement  apte  à  exercer  lès  fonctions  # 
médecin  adjoint-. 


0 


M.  Dufresne  Oscar 
n’est  pas  seulement 
conseiller  municipal  de  Paris,  il  est 
encore  et  surtout  le  directeur  d’un 
■hall  plus  connu  que  les  richesses 
artistiques  du  Louvre  des  étrangers  qui 
visitent  Paris.  Il  n’y  a  à  ce  double  rôle 
qui  puisse  étonner.  M.  Dufresne  n’a 
fait,  pour  v  réussir,  que  changer  de  tré- 

M.  Dufresne,  qui  a  dé  l’ambition, 
voudrait  entrer  au  Parlement.  S’il  y 
parvient,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise  pour 
ne  rien  ajouter  à  la  mésestime  que  nos 
députés  ne  méritent  déjà  que  trop  dans 
l'ensemble,  ce  sera  l’occasion  de  répé¬ 
ter  qu’un  danseur  fut  envoyé  là  où  un 
calculateur  était  indispensable. 

Vous  me  direz  qu’il  est  rare  de  voir 
nn  politicien  digne  de  son  rôle  faire 
quelque  cas  de  son  incompétence.  Sous 
le  prétexte  qu’ils  sont  appelés  à  discu¬ 
ter  de  tout,  les  hommes  politiques  s’ima¬ 
ginent  trop  souvent  qu’il  leur  suffit  d’ê¬ 
tre  des  propres  à  rien. 

Ce  n’est  pas  le  cas  de  M.  Dufresne, 
qui  saura  aux  Folies-Bourbon  régler  le 
spectacle  à  merveille.  Il  y  fera  venir 
Mistinguett  pour  apprendre  aux  ora¬ 
teurs  à  monter  l’escalier  de  la  tribune 
aux  harangues.  Les  danseurs  acrobati- 


immoralités  si  l’on  y  réunissait  tous  les 
moyens  sortis  de  l’imagination  des  can¬ 
didats  à  la  députation  pour  entraîner 
vers  eux  les  voix  des  électeurs.  Je  viens 
de  recevoir  une  lettre  que  M.  Dufresne 
a  envoyée  aux  médecins  de  Paris,  à  qui 
il  offre  un  fauteuil  à  prix  réduit  pour 
aller  voir  Mistinguett.  <c  J’ai  estimé,  y 
est-il  écrit,  qu’une  différence  de  prix 
devait  être  faite  en  faveur  des  Fran¬ 
çais  ».  Grosse  malice  et  surtout  grosse 
maladresse  ! 

Eh  quoi,  M.  Dufresne  s’aperçoit  un 
mois  avant  les  élections  qire  nous  som¬ 
mes  des  Français  et  qu’à  ce  titre  on  ne 
saurait  nous  tondre  au  même  prix  que 
les  amateurs  d’illusions  venus  d’au  delà 
les  mers  ! 

Français,  nous  l’étions  tout  autant,  il 

a  quelques  années,  quand  il  suffisait 
de  parler  notre  langue  pour  être  expulsé 
comme  un  , miteux  indésirable  de  tous 
les  établissements  de  plaisir.  A  présent 
que  l’étranger  reste  chez  lui,  on  nous 
aguiche.  Il  est  un  peu  tard.  Au  surplus, 
à  l’heure  où  tout  le  monde  se  serre  la 
ceinture  d’un  cran,  venir  offrir  aux 
électeurs  un  fauteuil  de  music-hall,  ap¬ 
paraît  comme  une  amère  plaisanterie  ou 
tine  grossière  sottise. 

J.  CRINON. 


ques  montreront  aux  huissiers  comment 
on  emporte  élégamment  le  perturbateur 
qu’on  veut  expulser.  Les  girls,  par  le 
battement  synchronisé  de  leurs  pieds, 
remplaceront  avantageusement  le  cla¬ 
quement  des  pupitres  pour  couvrir  la 
voix  du  raseur.  Enfin,  les  interpella  - 
teurs  sauront  être  de  vrais  compères  qui 
provoqueront  sur  les  bancs  ministériels 
la  déclaration  qu’on  en  attend. 

M.  Dufresne  ne  se  bornerait  pas  à  ré¬ 
gler  le  spectacle,  il  saurait  encore  en  ti¬ 
rer  profit.  De  ce  théâtre  tin  peu  démo¬ 
dé,  à  la,  salle  vieillotte,  aux  banquettes 
étroites,  où  l’acteur  se  sent  écrasé  par 
l’hémicycle  sans  profondeur,  il  ferait, 
croyez-moi,  une  salle  moderne,  comme 
celles  de  ces  nouveaux  cinémas  qui  sont 
tous  à  tour  de  rôle  «  les  plus  grands  du 
monde  »  et  où  l’illusionnisme  de  l’archi¬ 
tecture  et  de  la  décoration  vous  plongent 
dans  l’irréel  et  le  cauchemar.  La  foule 
des  spectateurs  ferait  face  aux  députés 
au  lieu  de  n’apercevoir  que  leurs  nu¬ 
ques.  Nos  représentants  auraient  devant 
eux  leurs  juges  et  nous  distinguerions 
plus  aisément  les  inattentifs  et  les  dor¬ 
meurs. 

Et  comme  un  tel  spectacle  serait 
«  unique  au  monde  »,  M.  Dufresne 'met¬ 
trait  un  comptoir  à  la  porte  avec,  des¬ 
sus,  une  caisse  enregistreuse.  Il  y  aurait 
sur  les  colonnes  qui  nous  annoncent  les 
programmes  des  spectacles  de  belles  af¬ 
fiches  tricolores  qui  feraient  connaître  à 
l’avance  le  passage  des  vedettes  sur  le 
plateau.  Le  Casino-Bourbon  ferait,  j’en 
suis  sûr,  au  Casino  de  Paris  une  sérieu¬ 
se  concurrence. 

Mais  si  nous  continuons  à  penser 
qu'une  assemblée  qui  est  chargée  d’étu¬ 
dier  les  lois  et  de  discuter  des  graves 
problèmes  qui  intéressent  la  vie  même 
de  la  Nation  11e  doit  être  composée  que 
de  véritables  compétences  et  non  de 
banquistes,  une  candidature  comme  celle 
de  M.  Dufresne,  pour  refléter  l’indif¬ 
férence  intellectuelle  et  morale  d’une 
époque,  ne  doit  cependant  être  consi¬ 
dérée  que  comme  une  gageure. 

Gambetta  parlait  irrévérencieusement 
de  ses  collègues  du  Parlement,  qu’il  trai¬ 
tait  de  sous-vétérinaires*  ;  que  dirait-il 
de  cette  multitude  de  candidats  qui 
aspirent  à  s’occuper  de  la  chose  publi¬ 
que  alors  qu’ils  n’excellent  aucunement 
à  gérer  leurs  propres  affaires.  Je  leur 
ferais  encore  quelque  crédit  s’ils  avaient 
une  culture  suffisante  et  s’il  ne  se  trou¬ 
vait  pas  parmi  eux  tant  de  consciences 
élastiques.  Nous  nous  plaignons  du  sort, 
qui  nous  est  réservé,  mais  il  faut  nous 
en  prendre  à  nous-mêmes  de  nommer 
d’aussi  piètres  législateurs. 

On  ferait  un  livre  plein  de  cocasses 


ZO  M I  N  E 


|  La  médecine  il  y  a  50  ans  jj 

M.  Guéniot  relate  en  1882 

un  cas  de  vaccine  généralisée. 

Dans  une  communication  qu’il  fit  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  en  1882,  M.  Guéniot, 
dont  on  admide  chaque  semaine  la  robuste 
vieillesse,  cita  une  observation  qui  consti¬ 
tuait  à  lepoque  un  fait  clinique  intéressant 
en  ce  qu’il  permettait  de  poser  la  question 
de  l’innocuité  de  la  vaccination  anti-varioli¬ 
que  c/hez  les  eczémateux.  11  s’agissait  d’un 
cas  de  vaccine  généralisée,  et  voici  le  ré¬ 
sumé  que  firent  die  cette  communication  les 
journaux  médicaux  de  l’époque  : 

Une  petite  fille  de  cinq  mois  lui. fut  ame¬ 
née  pour  étés  <  vaccinée  ;  elle  présentait  de 
l'eczéma  à  la  face  et  aux  parties  supérieu¬ 
res  du  tronc.  Une  première  vaccination 
ayant  échoué,  M.  Guéniot  en  pratiqua  une 
autre  quelques  jours  après  de  bras  à  bras. 
Il  fit  sept  inoculations,  quatre  sur  un  bras, 
trois  sur  l’autre,  et  vers  la  fin  du  troisième 
jour  il  se  développa  sur  les  points  d’inser¬ 
tion  du  vaoci'n  de  petites  papules  normales. 
Dès  -  le  quatrième  jour  les  boutons  étaient . 
déjà  larges,  aplatis,  ombiliqués  et  conte¬ 
naient  ime  grande  quantité  de  liquide.  Le 
septième  jour,  il  se  développa  une  multitude 
de  petites  papules  tout  à  fait  semblables 
aux  premières  sur  les  bras,  sur  les  épaules 
et  sur  la  poitrine.  Le,  neuvième  jour,  M. 
Guéniot,  ayant  été  appelé,  fut  stupéfait  de 
voir  de  véritables  tumeurs  formées  par  des 
papules  •  accumulées.  Il  y  avait  quatre-vingts 
grosses  pustules  sur  les  bras  seulement,  une 
^centaine  sur  la  .  poitrine.  En  tout  il  a.  pu 
compter  de  deux-  cent  soixante  à  deux  cent 
.  quatre-vingts  boutons  énormes.  L’état  géné¬ 
rai  de  l’enfant  paraissant  sérieux,  fièvre,  in¬ 
somnie,  etc.,  M.  Guéniot  prescrivit  quelques 
grammes  de  sirop  diacode  pour  diminuer  la 
'sensibilité  et  povoquer  un  peu  de  sommeil; 
il  fit  saupoudrer  les  boutons  avec  de  la  pou¬ 
dre  d’amidon  et  recouvrir  les  parties  les 
plus  irritées  de  cataplasmes.  . 

Dès  le  onzième  jour  il  survint  une  amélio¬ 
ration  d’abord  très  légère  ;  le  quatorzième 
jour,-  les,  croûtes  formaient  une  véritable  'ca¬ 
rapace  sur  la  poitrine.  Le  dix-septième  jour 
,’les  croûtes  commençaient  à  se  détacher'  en 
grande  partie  ;  mais  elles  laissaient  après 
leur  chiite  dès  surfaces  suintantes,  par  les¬ 
quelles  il  se  faisait  une  sécrétion  tout  à  fait 
insolite.  1 

Ouetle'  avait  pu  être  la  cause  d’une  pa¬ 
reille  éruption  généralisée  ?  Il  a  paru  à  M. 
Guéniot  qu’il  y  avait  là  deux  influences 
principales  :  d’abord  une  réceptivité  extra¬ 
ordinaire  de  l’enfant  pour  le  vaccin,  en  se¬ 
cond  lieu  'la  'multiplicité  des  voies  d’absorp¬ 
tion  de  ce  vaccin  par  le  fait  de  l’-eczéma. 

M.  Guéniot  s’est  demandé  ensuite  quelle 
conséquence  pratique  on  pourrait  tirer  de  ce 
fait.  Instruit  par  ce  qui  s’est  passé  dans  ce 
cas,  en  présence  d’un  eczéma  semblable  .  à 
celui  dont  cet  enfant  était  atteint,  devra-t-on 
surseoir  à  la  vaccination  ? 

Pour  lui,  U  ne  le  pense  pas,  le  danger 
qu’une  pareille  pustulation  pourrait  produi¬ 
re  n’étant  en  aucun  cas  aussi  grave  que  ce¬ 
lui  que  ferait  courir  la  variole. 

[jPOSPLÊNINF 
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|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  banquet  de  l’Internat  en  médecine  des 
.hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  30 
avril  dans  les  salons  du  Palais  de  la  Mu¬ 
tualité.  Il  aura  cette  année  un  éclat  tout 
particulier,  car  il  coïncide  avec  le  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  la  fondation  de  l’As¬ 
sociation. 

Il  sera  précédé  par  rassemblée  générale 
qui  aura  lieu  le  même  jour,  à  16  h.  30,  à 
l’H.ôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau). 


iSl 


—  Sont,  nommés  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier. 
— ■  MIM.  les  docteurs  Giiormini  (de  la  Ciotat), 
Lambron  (de  Paris)  ;  M.  le  docteur  Louis 
Florentin  (de  Thenon,  Dordogne)  ;  M.  Je  doc¬ 
teur  Saffat  (de  Bougie). 

Intérieur.  —  Au  grade  de  Chevalier.  — 
M.  le  docteur  Miignen,  maire  des  Essàrts, 
conseiller  général  de  la  Vendée. 


BISMUTH  TULASNE 


La  Médaille  de  bronze  de  sauvetage  a  été 
délivrée  à  M,  ..Sacquepée  (Raymond-Ernest), 
21  ans  (étudiant  .en  médecine,  externe  des 
hôpitaux),  à  Paris,  130,  boulevard  Brune 
(14e)  :  le  -14  septembre  1931,  par  une  mer 
houleuse,  s’est  porté  à  bord  d’un  canoë  au 
secours  d’un  de  ses  camarades  dont  l’em¬ 
barcation  venait  de  chavirer  à  500  mètres 
au  large  de  la  plage  de  la  Tranche-sur-Mer  ; 
avec  un  courage  remarquable  et  après  de 
longs  efforts,  a  réussi,  avec  l’aide  du-)  frère 
de  la  victime,  à  recueillir  le  naufragé  qu’il 
ramena  à  terre. 


Sont  nommés  :  en  qualité  de  médecin  ho¬ 
noraire,  M.  Pescher  ;  en  qualité  de  médecin 
titulaire  de  la  10e  circonscription,  M.  Gia- 
cometji. 


iM.  le  Dr  Henri-Fischer,  de  Bordeaux,  a 
adressé  à  l’Académie  des  rapports  :  1°  Sur 
l’hygiène,  oto-rhinodaryngolagie  chez  l'en¬ 
fant  ;  2°  Sur  la  vaccination  antivariolique 
et  Dispensaires  bordelais,  en  vue  de  concou¬ 
rir  aux  récompenses  décernées  en  fin  d’an- 
üiée  pour  l’Académie.  —  (Commission  de 
d'Hygiène  de  l’Enfance,  Commission  i  de  la 
Vaccine.) 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLI0S’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


LENIFORME 


La  Faculté  de  médecine  de  Porto  vient 
de  conférer  le  titre  de  docteur  honoris  cau¬ 
sa  à  M.  le.  Pr  René  Lertche,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 


M.  Theulet-Luzié  est  nommé  médecin  de 
l’état  civil  du  19e  arrondissement. 


Le  concours  pour  la  place  de  médecin 
chef  d’ophtalmologie  des  hôpitaux  de  Car¬ 
cassonne  s’est  terminé'  par  la  nomination 
de  M.  le  Dr  Gally. 


camnei  gallet,47' 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOiVAT 
recoitpersonnellement.de  14  heures  à  18  heures. 


Le  poste  de  médecin  efiiëf  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Pau  est  vacant 
par  suite  de  la  nomination'  de  M.  le  docteur 
Gilles  comme  médecin  directeur. 


Par  décret  en  date  du  24  mars  1932,  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  des  colonies, 
M.  Heraiant  (Paul-Hippolyte),  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’assistance  médicale  de  l’Indochine, 
a  été  nommé  inspecteur  général  de  l’hygiène 
et  de  la  santé  publique  en  Indochine. 


PILULES  DEBOUZY 


iM.  le  Dr  Max  Thore’iJ,  de  Chicago,  a  fait 
savoir  à  l’Académie  qu’il  posait  "  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  Correspondant  étranger 
dans  la  deuxième  division  (.Chirurgie). 


—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Angers  s’ouvrira  le  jeudi  23  juin 
■1932,  au  siège  de  la  dite  Ecole. 


—  Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  deux  chaires  de  clinique  '  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Eco¬ 
le  ’  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Caen,  qui  devait  s’ouvrir  le  1er  avril 
1932  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  reporté  au  lundi  11  avril. 


META  TITANE 


Laboratoires  êlflTAPlER,  TOURS 


META  VACCIN 


—  Un  concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Dijon  s’ouvrira  le 
mercredi  12  octobre  1932  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et.de  pharmacie  de  Lyon. 


iM.  Heimant  (Paul-Hippolyte),  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’aissistance  médicale  de  l’Indochi¬ 
ne,  a  été  nommé  inspecteur  général  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  santé  publique  en  Indochine. 


Parmi  les  nominations  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  nous  relevons  avec  plaisir 
le  nom  de  M.  Elysée  Bailly,  le  sympathique 
directeur  des  Laboratoires  Bailly,  rue  de 
Rome,  qui  vient  d’être  élevé  à  la  dignité  d’of- 
ficier  dans  l’ordrç  de  la  Légion  d’honneur. 

CENTRE  DE  PARS,  à  louer,  carrefour  Ri¬ 
chelieu-Drouot,  1 8,  rue  Grange-Batelière, 
entresol  et  premier  étage  libres.  Grands  lo¬ 
caux  installés  sans  reprise  pouvant  convenir 
à  médecins,  dentistes  ou  cliniques  médicales, 
sociétés.  S’adresser  à  M.  Eguier,  4i,  rue  du 
Four,  Littré  53-73. 

Le  V°  Salon  des  médecins  de  Provence 
a  lieu  à  Marseille,  glaJerië  Détaillé,'  77,  Ca- 
nebière,  du  15  avril  au  1er  mai  1932. 

QUARTIER  POPULEUX,  entre.  République 
et  lléaumur,  i4o,  rue  du  Temple,  superbes 
locaux  très  éclairés.  —  A  louer  entresol,  pre¬ 
mier  étage,  prix  modérés,  pouvant  convenir 
à  Cliniques  médicales  ou  dentaires.  Ecrire 
propriétaire,  i4o,  rue  du  Temple,  Paris  (IIP). 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  de  Médecine  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Mor¬ 
bihan,  de  Seine-et-Oise  et  de  l’Yonne  sur  des 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
dans  des  commures  de  ces  départements. 

U!n  compte  rendu  de  M.  le  préfet  de  l’in-  ’ 
dre  sur  l'apparition  dans  ce  département  de 
plusieurs  foyers  de  diphtérie,  de  scarlatine 
et  de  rougeole. 

Des  lettres  et  ' rapports  de  MM.  les  Préfets 
des  7  départements  suivants  :  Calvados,  Cha¬ 
rente-inférieure,  Creuse,  Hérault,  Meuse,  Oi¬ 
se  et  Somme  concernant  des  cas  de  polio¬ 
myélite  constatés  dans  des  communes  de  ces  . 
départements. 

Des  lettres  de  MIM.  les  Préfets  du  Loir-et- 
Cher  et  de  la  Meurthe-et-Moselle  signalant 
des  cas  de  fièvre  ondulante  observés  dans 
ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de.  l’Hérault 
et  de  la  Haute-Marne  sür  des  cas  de  maladie 
n"  3  et  de  fièvre  scarlatine  constatés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Drôme, 
de  la  Gironde  et  de  la  Somme  concernant 
des  cas  de  diphtérie  signalés  dans  ces  dé¬ 
partements. 

A  l’encontre  de  la  plupart  des  hypnotiques, 
le  BROMIDIA  n’est  pas  toxique,  n’exerce  au¬ 
cune  action  nocive  sur  le  cœur,  le  rein,  le 
lube  digestif,  le  foie.  Aussi  son  maniement 
donne-t-il  au  praticien  comme  au  malade  une 
entière  quiétude. 

Laboratoire  d’Analyses  du  Docteur  GOIFFON 

S,  rue  Solférino,  PARIS  (VH*) 


Bourses  de  vacances  du  Docteur  Débat 

Comme  chaque  année,  les  Labora¬ 
toires  du  Docteur  Débat  offrent  100 
bourses  de  1.000  francs  chacune  à  des 
étudiants  fatigués  et  peu  fortunés,  afin 
de  leur  permettre  de  prendre  quelque 
repos.  Les  demandes  doivent  être  adres¬ 
sées  aux  Laboratoires  du  Docteur  Débat, 
Service  des  Bourses  de  Vacances,  60,  rue 
de  Prony,  à  Paris,  avant  le  15  mai. 

Prière  d’indiquer  la  situation  de  fa¬ 
mille,  le  numéro  de  dossier,  etc.,  etc.' 


lêPREVEUTyL 


Trousse  de  prophyla? 


lérienne 


cesMALADIES  VENERIsnnsï 


Danj  tourej  le j*  bonne $  pbarr 
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Lab&  MARCHAND  ALtROY./l 


CAPSULES 
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L  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Traitement  de  la  GRIPPE  et  des  Affections 
des  voies  respiratoires  supérieures  : 


U 

V 


ARCANAN 


Cachets  dosés  à  500  «y#*. 

Laboratoires  CRUE  T 


13,  rue  Miotlis,  PARIS  (XV) 


U  ROM  I  L 


ARTHRITISME 


D.r  L. BEU  ÈRES  -  19 ,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


^  LE  MONDE  MÉDICAL  j 


—  Le  docteur  Pierre  Fcjlie-Desjardins  et 
Mme,  née  Christiane  Gillet,  sont  heureux 
d’annoncer  là  naissance  de  leur  fils  Jean- 
Louis,  le  5  avril  iq32. 


—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  Rochette,  née 
Combaiuzier,  sont  heureux  de  vous  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Christiane. 

Saint-Raphaël  (Var),  sa  mars  1932. 

—  M.  et  Mme  Yves  Lacaze-Masmonteil  ont 
le  plaisir  de  vous  annoncer  la  naissance  de 
leur  fille  Colette. 

Ribagnac,  le  ' 27  mars'  1932. 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M. 
Charles  Hçudebert,  fils  de  M.  et  Mme 
Charles  Heudebert,  avec  Mlle  Raymonde 
Rreu'gnot. 

Nécrologie 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  veuve  Lucien  Rambaud,  née  Rousseau, 
décédée  Je  5  avril  ig3a.  De  la  part  de  MM. 
Maurice  et  Jean  -  Rambaud,  der  M.  et  Mme 
Jacques  Dubois,  ses  enfants  ;  du  docteur  et 
Mme  Rousseau,  ses  père  et  mère,  des  familles 
Taveau',  Rousseau  et  Rambaud. 


—  Le  docteur  et  Mme  Plicot-Brody  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  du  général 
E.  Brody,  Jeur  beau-père  et  père,  décédé  le 
26  mars,  à  Limours  (Seine-et-Oise) . 

—  Le  2  avril,  à  n  heures,  a  été  célébrée, 
en  l’église  Saint-Philippe-du-Roule,  une 
messe  anniversaire  à-  la  mémoire  du  docteur 
Emile  Feuillié,  médecin  des  hôpitaux 


INDEX  THÉRAPEÜTHWE 


_  _ j  ces  physiques  et  stima- 

Jant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  __ 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  caft 
au»  repas. 

Imprégnation 
I  hautes  doses  sans 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les.  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  ! 

4  cuillerées  h  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C'\  21.  plu 
des  Vosges.  Pans  (IIIU. 


SIROP  ROCHE  b 


THËOSALVOSE  (cachets)  Ma 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinie- 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphate 


(Arséuiate  de  Vanadi® 
Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  nie  du  CliercM 

PARIS 


lODASEPTIIXE  CORTIALS 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai 
torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente 
Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20 


jours  de  traitement  séparées  par  10  j 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration'  de  i’éta; 
général.  Augmentation  de  poids. 


Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
"  irtii  1925  (Eté  de  Méd.  de  Paris).  ’* 
Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  19 
.  —  Trotot,  Août  1926. 


On  annonce  la  mort  : 

—  Du  docteur  Georges  Guinon,  ancien 


chef  de  clinique  de  (la  Faculté,  décédé  à  Paris. 

—  De  Mme  veuve  Louis  Wallet-Josse,  née 
Reine-Rose-Blanche  Josse,  décédée  le  i3  fé¬ 
vrier  1932,  munie  des  sacrements  de  l’Eglise, 
en  son  domicile,  à  Paris,  rue  Condorcet, 
n°  53,  dans  sa  76e  année.  De  la  part  du  doc¬ 
teur  André  Wall  et,  de  Mme  André  Wallet- 
Blocquaux,  de  M.  et  Mme  Edouard  Leblond- 
Wal'let,  ses  fils,  fille,  gendre  et  belle-fille. 

Les  obsèques  du  docteur  Alfred-Louis 
Ricard,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  agrégé,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  ont  eu  lieu-  samedi  à  Isle-sur-Serein 
(Yonne),  où  se  trouve  son  tombeau  de  fa¬ 
mille. 

Parmi  les  amis  et  les  élèves  du  cher  disparu 
qui  ont  tenu  à  le  conduire  à  sa  dernière 
demeure  et  ià  accompagner  Mme-  Ricard,  ses 
enfants  et  petits-enfants,  on  remarquait  lé 
docteur  Léon  Tissier,  accoucheur  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  les  docteurs  Veau, 
Labey,  Gernez,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
La  touche  (d’Autun)  et  François  Le  Sourd. 

Selon  la  volonté  exprimée  par  le  défunt, 

Kun  discours  n’a  été  prononcé.  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Tissier  s;est  borné,  en  quelques 
paroles  très  émouvantes,  à  adresser  un  der¬ 
nier  adieu  à  son  ami  de  toujours. 


Asiles  publics  d'aliénés 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  5  avril  1932,  M.  le  docteur 
Gilles,  médecin  chef  de  service-  'de  l'asile 
public  d’aliénés  de  Pau,  a  été'  nommé  mé¬ 
decin  directeur  dudit  asile,  en-  remplace¬ 
ment  d-e  M.  le  docteur  Monestier,  (admis  à 
la  retraite. 


magnésienne. 
Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  trouble 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC 


TILLE  «RAS  LUŒ 


Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements.  ; 
Aotive  les  cioatrisations. 


I0DAL0SE  «ALRRMI  K-Œ# 


PROSTHENASE  «ALBRUI  JiM 


Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes,  i 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  f  O,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV) 


e  Dinrétiqne  Bénal 


LA  SANTHEOSE  par  excellence 

Ne  ee  délivre  qu'en  cachets  forme 
2  à  4  cachets  par  jour. 

laboratoires  oe  la  santheose 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  (IV’l 


Jury  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  5  avril'  1932,  M.  le  docteur 
.Mouohette,  médecin  chef  préposé  responsa¬ 
ble  du  quartier  d’aliénés,  de  l’hospice  d’Agên 
(Lot-etsGaronne),  a  été  nommé  médecin  chef 
de  service  à- l’asile  d’aliénés  de  Pierrefeu 
(V-ar),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Fouque, 1  appelé  à  un  -  autre  posté. 


Le  jury  du  concours  pour  l’emploi  de 
decin  du  cadre  des  -asiles  publics  d’alién<-: 
est  constitué  -  ainsi  qu’il  suit  :  -r 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service' est 
créé  à  l’asile  'public  d’aliénés  de  St-Venant 
(Pas-de-Calais). 


DOULEURS  PREGORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO- 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  entre  la  3- et  6- injection. 


Président. 

IM.  lë  professeur  Daniel  Samenoise,'-.ii$ 
peeteur  général  adjoint  des  sem-cesrfflf 
-nistratifs. 

.  Membres  titulaires.  | 
iM.  le  doctepr  Hamel,  chargé  dé  cours  fi 
la  Faculté  de  Nancy,  médecin  chef,  de  .i1^ 
le  de  Maréviile.  \ 

M.  le  docteur  Verne t,  médecin  dirécleH 
de  l’asile  d’aliénés  de  BeauTegard;3M 
■M.  le  docteur  Pignède,  médecin  ;  chef  di 
l’asile  d’aliénés  de  Clermont. 

iM.  le  docteur  Paul  Abely,  médecin^ 
de  l’asile  public  -d’aliénés  de  ViUejuiféjM 
M.  le  docteur  Rénaux,  médecin iüiii'.'i 
l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Gemmes» 
Loire. 

■M.  le  docteur  Genil  Perrin,  médecirraffl 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Perray-Vap 
cluse. 

M.  Haye,  chef  du  ,1er  bureau  de  la  dira" 
lion  de,  l’hygiène  ,  et  de  l’assistawce» 
Membres  suppléants,  jii 
iM.  le  docteur  Merland,  médecin-' oheLd* 
l’asile  public  d’aliénés  de  Marseille)  <Æ 
iM.  le  docteur  Marchand,  médecin-’  chef  di 
l’asile  clinique  Sairite-Anne. 

M.  Tavernier,  sous-chef  de  bureau 
1er  bureau  de  la  direction  de  l’hygièrlff  Üt, 
de  l’assistance,  assurera  les  fonctioris  d®J 
crétaire  administratif  du  concours. 


NEO-GOLLARQOL 

*m  D»-t.>r  MARTINET 

Ovulw  (1ÉTWTES)-  Pttate»  (ERTÉWTH) 


Le  monde  surmon  miroir 

appelait  Kreuger  le  «  Napoléon 
des  allumettes  ».  Nulle  appellation 
n'était  plus  exacte.  Les  Napoléon  d’à 
présent  ne  gagneront  plus  d’autres  ba¬ 
tailles  que  celles  où  Kreuger  recueillit 
ses  milliards.  Comme  Napoléon,  il  a 
écrit  son  histoire  en  vingt  années.  Ces 
surhommes  ne  demandent  pas  davan¬ 
tage  pour  étonner  le  monde.  Ce  sont 
des  météores. 


Kreuger  a  succombé  parce  que  ses 
débiteurs  avaient  failli  à  leurs  engage¬ 
ments.  Et  ces  débiteurs  étaient  des 
Etats  qui,  lui  ayant  emprunté  des  mil¬ 
liards,  se  déclarèrent  par  la  suite  insol¬ 
vables.  Il  n’y  a  maintenant  de  pires  fri¬ 
pouilles  que  les  Etats  emprunteurs. 
Jadis,  les  placements  en  fonds  d’Etats 
étaient  considérés  comme  les  plus  sûrs. 
L’après-guerre  nous  a  appris  qu’il  n’en 
était  pas  de  plus  incertains.  La  France 
a  perdu  des  sommes  fabuleuses  en  prê¬ 
tant  aux  Etats  étrangers.  Et  comme  la 
source  de  ces  libéralités  stupides  paraît 
tarie,  le  monde  entier  nous  jette  la 
pierre. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  je  me 
trouvais  dans  un  music-hall  de  Londres. 
Je  vis  apparaître  sur  le  plateau  un 
grand  diable  vêtu  d’une  redingote,  d’un 
pantalon  à  carreaux,  coiffé  d’un  haut 
de  forme  et  cravaté  d’une  énorme  la¬ 
vallière.  Tout  le  monde  lui  tapait  sur 
le  dos  en  s’esclaffant.  Le  personnage 
avait  la  prétention  de  représenter  un 
«  idiot  de  Français  ».  Le  Français 
d’aujourd’hui  ne  semble  plus  vouloir 
jouer  les  idiots.  Et  c’est  cela  qui  fait 
rager  nos  voisins. 

Les  Etats  donnant  impunément  l’exem¬ 
ple  de  la  mauvaise  foi,  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  que  les  simples  citoyens  ne 
s’empressent  pas  de  renier  cyniquement 
leur  signature.  Ce  n’est  pas  le  crédit 
qui  est  mort,  cfest  la  confiance  dans  les 
contrats  qui  a  complètement  disparu. 
Jê  connais  des  personnages,  ayant  appa¬ 
remment  un  fonds  de  moralité,  qui  re¬ 
nient  avec  le  sourire  leur  parole  et  leurs 
écrits.  Et  je  dois  reconnaître  que  cette 
fripouillerie  est  élevée  à  la  hauteur 
d’une  règle  de  vie  par  de  grands  bour¬ 
geois  qui,  en  agissant  ainsi,  se  font  les 
fourriers  du  communisme. 


Est-ce  le  parlementarisme  qui  ne 
vaut  rien  ou  les  parlementaires  qui  sont 
tarés  ?  Toujours  est-il  que  notre  sys¬ 
tème  de  gouvernement  est  en  train  de 
se  suicider.  Car,  enfin,  il  n’y  a  pas 
d’autre  issue  que  la  faillite  à  la  gabegie 
des  finances  publiques,  telle  que  la 
réalisèrent  ceux  qui  ont  siégé  au  Parle¬ 
ment  pendant  ces  deux  dernières  légis¬ 
latures.  On  distribue  l’argent  comme  le 
semeur  jette  sa  graine  au  vent.  Cet 
argent  assure  une  clientèle  électorale, 
mais  les  sources  où  on  le  prend  sont  en 
train  de  se  tarir.  On  prend  l’argent  là 
où  il  est,  comme  on  a  dit.  Mais  quand 
il  n’y  en  aura  plus,  comment  fera-t-on 
pour  calmer  ceux  que  l’on  a  mis  en 
appétit  ?  Ce  sera  alors  l’égalisation  des 
fortunes  qu’on  aura  réalisée  en  les  ra¬ 
menant  à  zéro.  Etait-ce  là  un  but  qu’il 
fallait  poursuivre  pour  le  bonheur  des 
hommes  ?  Nous  assistons  bien  au  cré¬ 
puscule  d’une  civilisation,  à  la  fin  d’ 
monde. 

J.  C 


Société  Internationale  de  Chirurgie 

Dans  son  assemblée  générale  tenue  à  Ma- 
4rid,  au  cours  du  récent  Congrès,  le  pro¬ 
fesseur  Eiselsberg  (de  Vienne)  a  été  élu 
président  du  prochain  Congrès  qui  se  tien¬ 
dra  au  Caire  en  1935.  Voici  les  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

1.  Chirurgie  des  glandes  parathyroïdes  ; 
3.  Chirurgie  du  symphatique  lombaire  , 

3.  Chirurgie  du  côlon  ( cancer  excepté). 

Une  quatrième  question,  de  préférence  de 
chirurgie  tropicale,  sera  désignée  ultérieure¬ 
ment  par  le  Comité  international. 

OLe  secrétaire,  général  est  le  docteur  L. 
Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


ERNEST  CHAMBON  (1836-1910).  par  le  Dr  André 

Fasquelie.  —  Un  vol.  in-8"  petit  Jésus,  de  110  pa¬ 
ges,  avec  9  figures.  Préface  du  Dr  E.  Houx,  di¬ 
recteur  de  l'Institut,  Pasteur.  —  Librairie  J.-B. 
Baillière  et  Fila,  19,  rue  Hautefeuille  Paris. 
Depuis  la  découverte  de  ;  Jenner  (1796)  la-  vaeci- 
ation  contre  la  variole  s'effectuait  de  bras  à 
bras  ;  le  grave  danger  de  la  méthode  était  l'ino¬ 
culation  accidentelle  de  la  syphilis. 

En  1864,  de  nombreux  cas  de  syphilis  vaccinale 
urent  constatés  ;  la  question’  fut  portée  devant 
'Académie  de  Médecine  par  Depaul  :  on  cher- 
hait  à  éviter  cette  terrible  complication  de  la 
vaccine  qui  faillit  compromettre  l’œuvre  immor¬ 
telle  de  Jenner.  On  craignait,  en  effet,  que  la 
syphilis  vaccinale  ne  fasse  obstacle  aux  vacci¬ 
nations  et  qu'ainsi  libre  cours  soit  laissé  à  la 
marché  croissante  de  la  variole. 

O’est  ce  que  comprit  Chambon,  Chambon,  un 
jeune  étudiant  en  médecine  de  3«  année,  à  l’es¬ 
prit  hardi,  ouvert  aux  idées  nouvelles  ;  il  apprit 
qu’à  Naples  était  pratiquée  depuis  1804,  la  vaccine 
animale  ;  la  lymphe  vaccinale,  au  lieu  d’être 
recueillis  sur  l’homme,  était  prélevée  directement 
sur,  la  génisse.  Chambon,  née  en  1836  dans  le 
Loiret,  délégua  à  Naples  son  ami  le  Dr  Lanoix, 
avec  mission  de  ramener  à  Paris  une  génisse 
vaccinifère  et  se  dévoua,  dès  lors,  à  la  propa¬ 
gation  ;de  la  vaccine  animale. 

Ce  sont  les  mémoires  d’Ernest  Chambon  que 
vient  pieusement  de,  publier  le  Dr  Fasquelie,  son 
élève  et,  ultérieurement  son  successeur  après  le 
Dr  Yves  Ménard.  Chambon  y  narre  lui-même  les 
diverses  étapes  de  sa  carrière  au  cours  de  laquel¬ 
le  il  fonda  l’Institut  de  Vaccine  de  la  rue  Bàllu, 
introduisit  la  vaccine  animale  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  et  réussit  à  diffuser  la  nouvelle  mé¬ 
thode  dans  toute  la  France,  à  l’étranger,  jusqu’en 
Amérique  même. 

Chambon  était  alors  célèbre  à  Paris,  sous  le 
nom  de  «  l’hoinme  à  la  vache  »  ;  il  était  ainsi 
nommé,  nous  dit  le  Dr  Houx,  parce  qu’il  amenait 
avec  lui  la  génisse  vaccinifère  dont  la  présence 
était  une  attraction  qui  fut  pour  beaucoup  dans 
la  diffusion  de  J  a  nouvelle  méthode. 

«  Ernest  Chambon  a  rendu  un  grand  service  à 
son  pays  ;  grâce  à  la  vaccine  animale  on  peut 
maintenir  toute  une  population  eu  état  réfrac¬ 
taire  à  la  variole  ;  sans  elle  l’application  de  la 
loi  sur  la  vaccination  obligatoire  serait  impossi¬ 
ble  ... 


de  la  belle  préface  du  Dr  Roux,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur,  à  l’ouvrage  du  Dr  André  Fas- 

Dr  Daktigues  GUERRE-PAIX  (Faisceau  Scrip¬ 
tural,  2e  volume),  avec  présentation  par  le  pro¬ 
fesseur  Félix  Lequel-.  membre  de  l’Académie  de 

Médecine.  (Ouvrage  de  527  pages,  avec  2  por¬ 
traits,  — •  Gaston  Doin,  éditeur,  Paris). 

Le  Dr  Dartieues,  après  nous  avoii-  donné  son 
..  Faisceau  Oratoire  »  et  avant  de  nous  donner 
son  «  Faisceau  Scientifique  ...  poursuit  la  publica¬ 
tion  de  son  «  Faisceau  Scriptural  ».  Au  premier  vo¬ 
lume  de  ce  Faisceau  Scriptural,  intitulé  «  Para- 
Chirurgie  »,  succède  ce  deuxième  volume,  qui  porte 
un  titre  bien  synthétique  et  où  deux  noms  sem¬ 
blent  jurer  d’être  accouplés  par  un  trait  d’union  : 
«  Guerre-Paix  »,  D  s’agit  là  surtout  d’un  livre 
documentaire  et  de  souvenirs  du  temps  de  guerre 
et  du  temps  de  paix  où  l’auteur,  pendant  ia 
guerre  a  été  '  mêlé'  en  quelque  sorte  à  ce  qu’il 
appelle  «  l’internationalisme  belliqueux  ».  èt 
pendant  la  paix  s’est  préoccupé  avec  la  puissance 
animatrice  qn’on  lui  connaît,  *  des  relations  mé¬ 
dicales  dans  le  monde  latin,  pratiquant  ainsi  ce 
qu’il  nomme  «  l’internationalisme  pacifique  ». 
La  partie  «  guerre  »  comprend  des  extraits  dé 
son  livre  :  la  Mission  chirurgicale  au  Caucasse, 
et  une  partie  tout  à  fait  inédite  :  «  Les  Lettres 
Caucasiennes  »  au  Dr  Helme,  où  se  trouvent  des 
morceaux  de  grande  élévation,  tel  le  Drapeau 
français  au  Caucase,  le  Polyglottisme,  le  Visage 
de  la  France,  les  Représailles  Intellectuelles,  etc., 
et  des  pages  tout  à  fait  savoureuses.  La  partie 
«  Paix  »  comprend  tout  oe  que  le  Dr  Dartigues  a 
«  écrit  »  en  f aïeui  de  la  cause  scientifique  et 
spirituelle  latine  et  pour  l’Umfia  ou  Union  Mé¬ 
dicale  Latine. 

Le  Prof.  Legueu  a  écrit  pour  çe  livre  «  Guerre 
Paix  »,  une  préface  remarquable,  dont  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  rapporter  les  der¬ 
nières  lignes  :  «  Ce  livre  comporte  par  l’unité 
»  de,  son  développement,  un  enseignement  de 
»  haute  portée  :  il  est  an  bel  exemple  du  patrio 
»  tisme  agissant  et  fertile  ;  il  est  une  leçon  d’ê 
»  nergie  morale  et  d’activité  intellectuelle,  et 
»  dans  la  crise  de  conscience  qui  pèse  si  lourde- 
»  ment  sur  le  monde,  il  nous  laisse  entrevoir 
»  comme  les  lueurs  d'un  arc-en-ciel,  et  les  signes 
«  avant  coureurs  de  ia  résurrection. 

..  Par  ses  qualités  d’intelligence,  de  mesure  et 
»  de  générosité,  la  race  latine,  en  effet,  est  plus 
»  capable  que  toute  autre  de  replacer  le  monde 
»  sur  des  bases  normales  .d'équilibre  et  de  santé 
»  morale. 

»  Si  cette  heureuse  évolution  devait  un  jour  se 
»  réaliser,  les  peuples  se  rappelleraient  que  Dar- 
»  tigues  fut  à  l’origine  de  ce  mouvement  dont, 
»  avec  un  style  frémissant  d’émotion,  il  expose 
»  ici  les  origines  premières,  en  ee  livre  où  l’on 
»  sent  vibrer  le  souffle  du  plus  pur  patriotisme 
»  et  où  l’on  trouve  à  chaque  page  des  raisons 
»  nouvelles  d’admirer,  de  croire  et  d'espérer  ». 


ÆSCULAPE.  —  Le  numéro  spécial  de  Mars  qui 
vient  de  paraître  est  consacré  aux  «  Maladies 
nerveuses  et  mentales  dans  l’art,  l’histoire  et  la 
littérature  ..  11  est  luxueusement  présenté,  orné 
d’une  centaine  de  reproductions  magnifiques  de 
vieilles  gravures,  d’œuvres  d’art  des  temps  an¬ 
ciens  et  modernes,  riche  d’un  texte  émanant 
d’écrivains  médicaux  apprécies  et  de  maîtres 
autorisés  des  Facultés.  Voici  un  aperçu  des  ar¬ 
ticles  :  Le  jeune  idiot  riant  (1  ill. ) .  —  L’opéra¬ 
tion  des  pierres  de  tête,  par  le  Dr  Henry  Meige 
(13  ill.).  —  Le  Somnambule,'  par  Maurice  Itolli- 
nat  (1  ill.).  -  Le  culte  de  la  beauté  (1  ill.).  —  Le 
délire  des  Bacchantes,  par  le  D»  Benjamin  Bord 
(9  ill.).  —  La  folie  de  Charles  VI,  par  le  Prof.-agr. 
J.  Lévy-Valensi  (7  ill.).  —  Le  Fou  et  la  Folle  de 
Qérieault  (2  ill.).  —  Le  poète  Maurloe  Bollinat 


(2  ill.)  —  Un  faux  czar  au  XVIII*  siècle  ;  Jemel- 
jan  Pugatschew.  par  le  Prof.  Laignel-Lavastine 
et  le  docteur  Jean'Vinchon  (8  ill.). —  Un  ca  de 
paralysie  saturnine,  par  le  Dr  M.  Trenel  (2 
ill.)  —  Les  mordus  de  la  Tarentule,  par  Jean 
Avallon  (4  ill.)  —  La  femme  et  ia  folie  (1  ill.).  — 
Supplément  (27  ill.).  —  Ce  numéro  spécial  est  ven¬ 
du  15  francs. 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


TRIDIGESIINEMIIOZ 


HOPITAUX  DE  ROUEN 


Le  jeudi ,  16  juin  1932,  un  concours  aura 
lieu  à  l’hospice  général  de  Rouen,  à  16  heu¬ 
res  30,  pour  la  nomination  de  deux  chirur¬ 
giens  adjoints  des  hôpitaux,  sous  la  prési¬ 
dence  de  l’un  des  membres  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hospices  civils  de 
Rouen.  ■ 

Les  candidats  devront,  sê  faire  inscrire  à 
la  direction,  enclave  de  l’hospice  général, 
au  plus  tard  le  samedi  21  mai  1932,  avant 
i8 .  heures.  Passé  ce  délai,  aucune  -  inscrip¬ 
tion  ne  sera  admise. 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


GRANULEE 


Traitement  de  la  Rlennorragle 

VACCIN  IEMI 

très  riche  en  corps  microbiens  \ 

(2 5  milliards  de  germes  par  ce.) 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 


Commencer  par  1/k  de  ce.  ■  continuer 
par  1/2,  3/ k,  1,  111  2  et  2  ce.,  suivant 
la  tolérance  du  malade. 

RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS  | 

THÉR.Æ  PL,  IX. 

157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (  XV*) 

'♦•♦WW  www 


Récompenses  pour  actes  de  courage 
et  de  dévouement 

Médailles  d'honneur,  mentions  honorables  et 
lettres  dé  félicitations.  —  MM.  Renaud,  exter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de- 
Dôme)  ;  Schneider,  étudiant  en  médecine  à 
Mussig  (Ras-Rhin)  ;  Sauné,  interne  en  méde¬ 
cine  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre 
(Seine)  ;  Jubert,  médecin-major  au  corps  des 
sapeurs-pompiers  à  la  Garenne-Colombes  (Sei¬ 
ne)  ;  Woringer,  sous-lieutenant  au  Service  de 
santé  de  la  région  de  Fez  (Maroc). 


Laboratoire  Chimigo-Thérapique  de  Paris 

Échant.  :  12,  rue  des  Apennins,  PARIS-XVIi 


IXOGYNE 


Non  toxique,  non  irritant,  parfum  trèe  agréable 
(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d*eau  chaude 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac 


PEPSODI A 


Comprimé  saturant  magnésien  antiacide 
iels  alcalins ,  alcalino-terreux  et  neutres  ;  aucun  toxiqut 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


T  R  ISTYL-NO  YON 


RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 


'R  Y  L  A  L  -  N  O  Y  O  N 


CONSTIPATION,  MALADIES  DU  FOIE 


CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Mieciions  du  système  veineuH 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  ^  de  Tournade.  Pression 


réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intravei 

’=  la  solution  dan_ _ 

de  CIPROMAROL  (I  c 


c  de  CIPROMAROL)  Hyperte 


Vasoconstriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 


Cette  vaso-constriction  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

H  Échantillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine)  fl 


an  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  Wtm 

CALC  IONAL 


ION  CALCIUM  STABILISE 
dec ix  fbmw 

HÉMOSTATIQUE 

TONIQUE 

RECALCIFIANT 

ANTITOXIQUE 

ANTICLASIQUE 
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A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Paulian  cite  un  cas  de  sclérose  latérale 
lïmyotropkique  consécutif,  à  l’inocula  • 
.  tion  de  virus  herpétique. 

Ï1  s’agit  d’un  malade  qui,  assistant  de  la¬ 
boratoire  dans  un  pays  étranger,  voulut  ex¬ 
périmenter  la  transmissibilité  du  virus  her¬ 
pétique.  Pour  ce  faire  il  s’inocula  au  bras 
gauche  une  dose  de  ce  virus  et  présenta  à 
la  suite  au  point  d’inoculation  une  réaction 
cutanée  très  étendue  avec  réaction  fébrile 
et  douleurs  localisées  au  bras. 

Les  années  suivantes  apparurent  des  pous¬ 
sées  fébriles  analogues  d’herpès  récidivant. 

Enfin  les  symptômes  d’une  sclérose  laté¬ 
rale.  amyotrophique  progressive  se  manifes¬ 
tèrent 

L’auteur  établit  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  ces  deux  manifestations. 

H  rappelle  que  la  forme  récidivante  de 
l’herpès  accompagnée  de  douleur  paraît 
■■provoquer  des  localisations  encéphalomé- 
ningées.  Le  virus  peut  rester  à  l’état  latent 
dans  l’onganisme  et  récupérer  tout  à  coup 
son  activité.  Comme  l'a  montré  Guillain 
cette  infection  peut  être  à  l’origine  d’autres 
maladies  du  névraxe  telles  que  la  sclérose 
amyotrophique  et  certaines  atrophies  mus¬ 
culaires  progressives. 


M.  Haibe  de  Namur  expose  l’évolution  des 
idées  dans  le  domaine  de  la  pathogénie 
de  l’étiologie  et  du  traitement  de 
l’asthme  à  épine  respiratoire  d’origine 
microbienne. 

•L'auteur  démontre  que  l’antivirusthérapie 
est  un  soutien  ferme  de  la  vaocinothérapie 
dans  le  cas  d'.asthime  à  poussées  bronchiteu- 
ses  ayant  pour  point  de  départ  des  rhino- 
pharyngites.  Elle  marque  une  innovation 
importante  dans  le  traitement  de  l’asthme 
lié  aux  rhumes  de  cerveau.  Elle  constitue 
une  arme  puissante  frappant  juste  et  fort  et 
mérite  une  place  de  choix  dans  l’arsenal 
thérapeutique  antiasthmatique. 


Le  Professeur  J. -L.  Faur6  expose  les  résul, 
tats  éloignés  des  opérations  précoces- 
dans  le  cancer  du  col  utérin. 

L’auteur  qui  fut,  il  y  a  35  ans,  un  des  pre¬ 
miers  à  s’attaquer  au  cancer  de  l’utérus,  et 
qui,  depuis  lors,  n’a  jamais  abandonné  la 
lutte,  vient  communiquer  le  résultat  de  ses 


efforts,  et  montrer  que  ce  cancer,  qui  pas¬ 
sait  autrefois  pour  incurable,  et  qui  l’était, 
en  effet,  est  aujourd'hui  devenu  le  plus  cu¬ 
rable  de  tous. 

(Dans  les  «  bons  cas  »,  opérés  à  temps, 
c’est-à-dire  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois,  les  guérisons  radicales  ont  été  dans 
une  première  série,  qui  remonte  à  quelques 
années  de  83  %,  dans  une  série  plus  récente 
%  %.  L’ensemble  de  ces  deux  séries  donne 
une  moyenne  de  91  %. 

Dans  les  deux  séries  réunies,  sur  46  opé¬ 
rées,  il  y  a  eu  :  2  morts  —  soit  4,34  %  —  2 
opérées  perdues  de  vue,  à  éliminer  —  sur 
les  42  opérées  restant,  2  récidives,  soit  4,54  % 
et  40  guérisons  définitives  —  soit  90,90  %. 

Tels  sont  les  résultats  qui,  autrefois,  eus¬ 
sent  paru  incroyables. 

Mais  oes  résultats  ne  peuvent  être  obtenus 
que  dans  les  «  bons  cas  »  et  oeuxrd,  mal¬ 
heureusement,  ue  se  présentent  encore  que 
dans  1/5  des  cas  opérés,  et  1/7  seulement  des 
cas  observés.  Les  autres  cas,  médiocres, 
mauvais,  inopérables  —  qui  correspondent 
encore  aux  6/7  des  malades  sont  justiciables 
du  radium 

Il  y  a  donc  encore  beaucoup  trop  de  fem¬ 
mes  qui  viennent  trop  tard.  Il  faut  que  ces 
beaux  résultats  soient  connus  de  tous.  H 
faut  que  les  malades  soient  opérées  de  façon 
précoce.  Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  dans 
ce  sens.  Mais  on  peut  affirmer  que,  quand 
l'éducation  générale  des  malades  et  des  mé¬ 
decins  permettra  aux  chirurgiens  compétents 
d’opérer  les  malades  à  temps  —  dans  les  2 
ou  3  premiers  mois  —  cette  affection  autre¬ 
fois  terrible  guérira  presque  toujours. 

Le  salut  est  dans  l’opéTation  précoce. 


M.  Marc  Troude  rapporte  un  nouveau  cas 
de  septicémie  à  streptocoque,  guéri  par 
le  sérum  du  Professeur  Vincent. 

L’auteur  expose  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  22  ans  atteint  de  septicémie  à 
streptocoques  d’origine  incertaine  (angine 
possible),  et  qui  se  compliqua  de  congestion 
pulmonaire  unilatérale.  Fièvre  élevée,  en 
plateau,  prostration  très  marquée.  L’hémo¬ 
culture  était  positive.  On  commença  aussitôt 
leê  injections  de  sérum  antistreptococcique 
de  Vincent,  d’abord  intraveineuses  (100  c.  c.), 
puis  intramusculaires,  ces  dernières  à  doses 
décroissantes.  Au  5®  jour,  la  fièvre  était  dé¬ 
finitivement  tombée,  la  pneumopathie  en  ré- 


Journées  médicales  Âragonaises 

.  Les  Journées -médicales  aragonaises,  orga¬ 
nisées  par  les  Sociétés  médicales  de  Sara¬ 
gosse,  Huesca  et  Xemel,  auront  Jiéu  à  Sara- 
gos.se,  du  26  au  29  mai  1932.  . 

Le  26,  à  midi-  :  réception  ;  à  4  heures  : 
inauguration  de  l’exposition  ;  à  5  héures  : 
séance  solennelle  d’ouverture  ;  à  6  heures  : 
lunch. 

(Le  27,  à  10  heures  :  séances  pour  la  lec¬ 
ture  et  la  discussion  des  communications  ; 
à  1.  heure  :  déjeuner  ;  à  4  heures  :  lecture 
et  discussion  du  rapport  sur  le  «  Rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  ».  Rapporteur  :  Pr  Ma- 
ranon  (Madrid)  ;  à  10  heures  :  réception  de 
gala. 

Le  28,  à  10  heures  :  suite  de  la  lecture  et 
de  la  discussion  des  communications  ;  à  4 
heures  :  lecture  et  discussion  du  rapport 
sur  «  l’Echinococcose  ».  Rapporteur  :  Pr 
Devé  (Rouen)  ;  à  9  heures  :  banquet  officiel. 

Lé  29,  à  8  heures  :  excursion  au  monas¬ 
tère  de  Piedra  ;  à  5  héures,  retour  à  Alba¬ 
nie  d’Aragon  et  visite  des  Thermes  ;  à  7 
heures  :  conférence  du,  Dr  P.  Mateos  sur  la 
«  Prévision  médicale  nationale  »  ;  à  8  heu¬ 
res  :  séance  de  clôture  ;  à  9  heures  :  retour 
à  Saragosse. 

Le  secrétaire  général  est  le  Dr  Ricardp 
Horuo  Alcorta,  à  Saragosse. 


trocession  régulière,  avait  disparu  et  l’hé¬ 
moculture  devint  progressive.  Guérison  sans 
aucune  séquelle.  .. 


M.  Pierre  Lépine  signale  l’existence,  en 

Grèce,  d’une  forme  endémique  du  typhus 

exanthématique. 

L’auteur  montre  qu’il  existe  en  Grèce  un 
foyer  permanent  de  typhus  exanthématique 
endémique,  du  type  de  la  maladie  de  Brill. 
Les  cas  humains  ne  sont  ni  rares  ni  toujours 
bénins.  Ils  ont  été,  jusqu’ici,  suivant  leur 
gravité,  ou  méconnus,  ou  rattachés  soit  au 
typhus  épidémique  soit  à  la  fièvre  bouton¬ 
neuse.  Le  virus  est  -conservé  par  le  rat,  et 
transmis  par  les  puces  (principalement  par 
Xenopsylla  chèopis).  Lès  recherches  faites 
à  l’occasion  des  cas  observés  sont  particu- 
lièmnent  démonstratives  :  dans  un  cas,  les 
rats  capturés  dans  la  chambre  même  d’un 
malade  et  leurs  puces  se  sont  montrés  viru¬ 
lents  pour  le  coyabe.  Le  virus  isolé  de  cas 
humains,  même  très  bénins,  montre  une  in¬ 
discutable  parenté,  attestée  par  les  réac¬ 
tions  d’immunité  croisée,  avec  le  virus  mu¬ 
rin  précédemment  isolé  et  avec  le  virus  du 
typhus  exanthématique  épidémique.  ’  De 
nouvelles  recherches  préciseront  les  rapports 
qui  unissent  entre  eux  oes  différents  virus. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  Jt 
médecin  directeur  du  sanatorium  public  déporte 
mental  de  Liessies  (Nord,1. 

Le  traitement,  de  début  est  fixé  à  J9-.0M  imtt 
et  peut  atteindre  52.000  franos  par  avancerait» 
successifs.  Au  traitement  s’ajoutera  une  indea 
nitë  de  30.000  francs  allouée  par  le  départemss 
du  Nord.  Les  intéressés  bénéficieront,  eu  ontu, 
gratuitement,  du  logement,  du  ohauBage,  4 
l’éelairage  et  du  blanchissage  avec  faculté  tft# 
User,  à  titre'  onéreux,  le  ravitaiUement  de  l'ét» 
blissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

(Les  '  candidats  devront  être  Français,  du  «j 
masculin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  p» 
duire  un  extrait  de  leur  oasier  judiciaire,  lut 
diplôme  de  dooteur  en  médecine  d’une  Facii, 
de  l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  prati» 
suffisante  de  laboratoire  et  des  services  spédis: 
de  tuberculose. 

La  limite  d’âge  de  40  ans  est  reculée  fa 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militait* 
ainsi  que  des  services  rendus  dans  les  dispeaf 
res  antituberculeux  et  donnant  droit  à  une* 
traite. 

,  Les  .  médecins  adjoints,  en  fonctions  dam  a 
sanatoriums  publics,  ne  sont  pas  60umis  4  1»! 
mite  d’âge  et  sont  dispensés  de  fournir 
ces  ci-dessus.  Toutefois,  ils  devront  formuler» 
demande  spéciale  qui  sera  accompagnée'  de  fit 
du  préfet  et  du  médecin  directeur  de  sanatarim 
auquel  ils  seront  affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  k 
26  avril  1932,  au  ministère  de  la  Santé  pnWta 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistaneç,  {i  h 
reau),  7.  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préaii 
blement  à  sa  nomination,  être  reconnu  physigts 
ment  apte  à  exercer  les  fonctions  de  méfié 
directeur. 


Congrès  de  Gynécologie 

Le.  Congrès  de  la  Société  Française  ii 
Gynécologie  qui  se  tiendra  désormais  ci» 
que  année,  à  Paris,  à  l’époque  au  Coup» 
de  Chirurgie,  aura  lieu  les  3,  4  et  5  octota 
1932,  à  la  Faculté  de  Médecine. 

.  Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

Hypophyse  et  Ovaire.  Rapporteurs'  :  SU. 
•Tayle  et  Haillon. 

La  diathermie  en  Gynécologie  .-  Rappo: 
,teur  :  M.  Xavier  Bander.  , 

La  troisième  journée  sera  consacrée  à  li 
Chirurgie  Gynécologique.  <  ’a?l 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  n 
docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  '  général, 
R,  rue  du  Conservatoire.  Paris  (IXe).  g 


innr  uct  ira  i 

M.  le  professeur  Mouriquand  a  fait  savoir 
à  l’Aicailémie  qu’il  renouvelait  sa  candidate- 
re  au  titre  de  Correspondant  nationaljài 
la  première  division  {Médecine).  :;)I 


LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 

Gaspard-Laurent  BAYLE  (1774-1816) 


les  Considérations  sur  la  Nosologie,  la  mé¬ 
decine  d’observation  et  la  médecine  pratique, 
par  lesquelles  Gaspard-Laurent  Bayle  débu¬ 
te,  en  1801,  forment  une  véritable  '  préface 
aux  Recherches  sur  la  phtisie  qui  parurent 
neuf  ans  plus  tard.  Dans  ce  premier  ouvra¬ 
ge,  Bayle  définissait,  avec  une  rare  sûreté  de 
vues,  le  rôle  des  praticiens  et  des  écrivains 
scientifiques  dans  l’évolution  de  la  médecine 
et,  délaissant  les  classifications  antérieures, 
insuffisantes  et  artificielles,  il  insistait  sur 
les  directives  qui  désormais  guideront  le  pa¬ 
thologiste.  On  est  tenté  de  multiplier  les  ci¬ 
tations,  tant  les  idées  ingénieuses  abondent 
ions  ce  livre  ;  bornons-nous  aux  principales 
qu’on  reliera  les  unes  aux  autres.  «  Le  pra¬ 
ticien  et'  l’observateur  sont  toujours  utiles, 
et  ne  peuvent  être  trop  nombreux  ;  les  no¬ 
sologistes  ne  sont  utiles  que  de  loin  en  loin, 
lorsque  l’édifice,  élevé  dans  une  époque  an¬ 
térieure,  s’écroule  par  les  nouveaux  progrès 
de  !«  science.  »  —  «  La  détermination  des  es¬ 
pèces  a  été  jusqu’à  présent  arbitraire  en  no¬ 
sologie.  et  ion  a  toujours  vu  le  même  au¬ 
teur  en  augmenter  ou  en  diminuer  le  nom¬ 
bre  à  chaque  nouvelle  édition  de  ses  ouvra¬ 
ges  ».  —  «  On  parviendra  à  caractériser  l’espè¬ 
ce  quand  on  aura  moins  égard  à  la  multiplici¬ 
té  et  à  ta  gravité  des  symptômes  qu’à  leur  cons¬ 
tance  ti.  —  «  L’ouvrage  que  je  propose,  dit-il 
encore,  montrerait  ce  qu’il  y  a  de  certain,  de 
probable,  de  douteux  dans  la  séméiologie  et 
dans  les  procédés  de  guérison,  il  éclaircirait 
les  ténèbres  répandues  sur  l'hérédité  de  cer¬ 
taines  maladies,  sur  les  conversions  et  les 
complications  de  plusieurs  autres.  Il  n’ad¬ 
mettrait  rien  d’hypothétique  ;  ainsi,  après 
chaque  pronostic,  on  serait  obligé  d’indiquer 
les  cas  où  il  a  été  vérifié  et  ceux  dans  lesquels 
il  a  paru. faux  ou  douteux  ».  C’est  là  tenir  un 
nouveau  langage,  en  médecine,  et  il  fallait 
toute  la  culture  scientifique  et  philosophique 
de  G.-L.  Bayle  pour  rompre  d’une  façon  aus¬ 
si  décisive  avec  le  passé.  Le  disciple  de  Locke 
se  plaît  à  dire,  avec  son  maître  :  «  les  généra¬ 
lités  ne  sont  que  les  conclusions  des  faits  », 
et,  en  conséquence,  il  cherche  les  moyens  pro¬ 
pres  à  perfectionner  l’art  de  l’observation  par 
une  notation  au  jour  le  jour  de  tous  les 
symptômes,  qui  précède  et  annonce  la  mé¬ 
thode  numérique  de  Louis,  en  même  temps 
qu’il  échafaude  tout  un  plan,  applicable  a 
l’étude  de  chaque  maladie,  qu’on  peut  résu¬ 
mer  en  disant  qu’il  va  des  causes  prédispo¬ 
santes  au  traitement,  et  même  à  la  bibliogra¬ 
phie. 

Les  Recherches  sur  la  phtisie  qui  rénovent 
l’étude  de  cette  maladie,  ont  pour  but,  non 
de  renfermer  ce  qui  se  trouve  déjà  dans  les 
livres  similaires  ( Baumès  est  nettement  visé, 
sans  critique),  mais  de  préciser  «  les  signes, 
les  symptômes,  leur  marche,  leurs  transfor¬ 
mations,  leurs  effets,  les  circonstances  qui 
les  déterminent,  les  moyens  qui  favorisent 
leur  guérison  et  ceux  qui  retardent  leur  issue 
quand  elle  doit  être  funeste  ».  On  connaît  le 
reproche  capital  fait  à  la  classification  de 
Bayle  ;  il  s’est  cristallisé'  en  quelque  sorte 
dans  les  formes  mêmes  que  lui  assigna  rapi¬ 
dement  Laënnec.  Des  six  espèces  distinguées 
par  Bayle  :  phtisie  tuberculeuse,  phtisie  gra¬ 
nuleuse,  phtisie  avec  mélanose,  phtisie  ulcé¬ 
reuse,  phtisie  calculeuse,  phtisie  cancéreuse, 
la  granuleuse  n’est  qu’une  variété  de  la  tu¬ 


UEHm  U  PHTISIE  NUIRE 

ouvrage  lu  à  la  Société  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  dans  diverses  séances,  en  1809 
et  1810,  par  G.-L.  Bayle. 

Caractère  essentiel 

de  la  phtisie  pulmonaire 

■le  croîs  devoir  entrer  d’aibord  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  la  véritable  '  définition  de  la 
phtisie  pulmonaire,  que  je  me  contenterai 
presque  toujours  dorénavant  dé  nommer 
phtisie.  J’en  avertis,  pour  prévenir  toute 
équivoque,  diverses  maladies  des  autres  or¬ 
ganes  ayant  aussi  été  désignées  sous  le  nom 
de  phtisie  quand  elles  entraînent  la  con¬ 
somption.  Le  caractère  générique  de  la 
phtisie  peut  être  tiré  des  symptômes  de  la 
maladie  ou  de.  sa  nature  et  de  son  -siège  ; 
c’est-à-dire  qu’il  peut  être  artificiel  ou  es¬ 
sentiel.  Mais  il  me  paraît  indispensable  de 


berculeuse,  l’ulcéreuse  a  été  confondue  avec 
la  gangrène  pulmonaire  ;  quant  aux  trois  au¬ 
tres,  elles  n’ont,  dit  Laënnec,  de  commun 
avec  la  phtisie  tuberculeuse  que  d’exister 
dans  les  mêmes  organes.  Pinel,  moins  com¬ 
pétent,  dans  la  3e  édition  de  sa  Nosographie 
\i8rS),  avait  adopté  la  classification  de  Bayle 
«  faite  avec  le  soin  et  l’exactitude  qu’on  lui 
connaît.  »,  et  remontant  aux  temps  les  plus 
reculés,  il  rappelait  qu’  «  Arétée  s’est  sur¬ 
tout  exercé  à  nous  tracer  le  tableau  hideux  et 
pittoresque  du  phtisique  . parvenu  à  sa  der¬ 
nière  période,  sans  nous  faire  connaître  La 
marche  graduée  de  la  maladie .  »  Or,  l’inno¬ 
vation  de  Bayle  consiste  bien  à  fixer  le  carac¬ 
tère  essentiel  de  la  phtisie  tuberculeuse,  pro¬ 
pre  à  la  faire  reconnaître  sous  ses  aspects 
les  plus  inattendus  et  à  essayer  de  faire  com¬ 
prendre  —  ce’ qui  sera  possible,  sauf  à  Brous¬ 
sais,  —  que  ce  n’est  pas  à  son  dernier  degré 
qu’il  faut  pouvoir  la  différencier,  mais 
«  dans  son  pjùncipe,  dans  tous  les  degrés  de 
son  développement  et  sous  toutes  ses  formes, 
comme  le  jardinier  distingue  les  plantes 
qu’il  cultive  dans  toutes  les  époques  de  leur 
accroissement  et  comme  l’entomologiste  re¬ 
connaît  un  insecte  dans  toutes  ses  métamor¬ 
phoses  ».  Comme  on  le  voit,  les  problèmes  de 
l’avenir  se  posent  à  l’esprit  .de  G.-L.  Bayle 
plus  qu’il  ne  les  résout  ;  mais  ce  serait  ra¬ 
baisser  singulièrement  sa  place  que  de  ne 
voir  en  lui  qu’un  anatomo-pathologiste,  abu¬ 
sé  par  ses  propres  généralisations.  Bien  au 
contraire,  le  premier  il  a  compris  que  dans 
la  période  initiale  «  rien  ne  décèle  encore  la 
lésion  des  poumons  et  aucun  symptôme  ne 
fait  c.raitytrc  la  phtisie  »  ;  suivant  la  mala¬ 
die  dans  ses  stades  les  plus  avancés,  il  dé¬ 
crit  les  complications  laryngées  et  intestiiia- 
les  ;  enfin  en  notant  un  à  un  les  symptômes,  il 
fait  le  tour  des  problèmes  que  chacun  d’eux 
soulève.  C’est  ainsi  qu’il  s’étend,  longuement 
sur  l’état  des  glandes  cervicales  et  qu’il  af¬ 
firme  que  ce  n’est  pas  l’hémoptysie  qui  pro¬ 
voque  la  phtisie  ;  qu’elle  en  est  l’effet  et  non 
la  cause. 

On  rie  saurait  quitter  l’œuvre  de  G.-L. 
Bayle  sans  accorder  asile  à  la  conclusion 
d’un  mémoire  sur  la  phtisie  pulmonaire,  pu¬ 
blié  deux  ans  après  les  Recherches.  Il  n’est 
meilleure  leçon  de  déontologie.  «  On  peut 
avancer,  sans  crainte  de  blesser  la  vérité,  que 
tout  médecin  qui,  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  phtisique  ou  pour  consulter  sur 
sa  maladie î  dit  :  «  On  m’a  fait  appeler  trop 
»'tard,  il  n’est  plus  temps,  j’aurais  guéri  le 
»  malade  s’il' m’avait  consulté  plus  tôt  »,  etc., 
fait  preuve  d’ignorance  ou  de  charlatanisme, 
et  qu’il  est  inexcusable  de  faire  naître  des 
regrets  inutiles  dans  le  cœur  des  parents, 
parce  que  rien,  ne  prouve  qu’on  soit  certain 
de  guérir  uni  véritable  phtisie,  lors  même 
qu’elle  est  encore  dans  son  premier  degré, 
c’est-à-dire  dans  sa  deuxième  période  (i) 
Si  la  guérison  arrive  dans  quelques  cas  ra¬ 
res,  cette  heureuse  issue  est  trop  incertaine 
pour  autoriser  un  homme  instruit,  et  délicat/ 
à  parler’ avec  tant  de  confiance  du  pouvoir 
de  la  médecine  dans  le  traitement  de  la  phti¬ 
sie  pulmonaire.  » 

Docteur  P.  àstruc. 

(1>  Symptômes  :  la  toux,  un  malaise  uni¬ 
versel,  des  mouvements  fébriles,,  eta 


réunir  ces  deux  caractères  :  l'artificiel,  qui 
est  tiré  des  symptômes,  n  est  applicable  ni 
à  tous  les  degrés,  ni  à  tous  les  cas  de  phti¬ 
sie  ;  *le  caractère  essentiel,  qui  exprime  la 
nature  et  le  siège  de  la  maladie,  lui  convient 
dans  tous  ses  degrés  et  sous  toutes  les  for¬ 
mes  qu’elle  peut  prendre  ;  mais  il  serait 
insuffisant  pour  la  faire  reconnaître  pendant 
la  vie. 

Voici  quel  est,  d’après  le  résultat  de  mes 
recherches,  le  caractère  essentiel  de  la 
phtisie.  On  doit  nommer  phtisie  pulmonaire 
toute  lésion  du  poumon  qui,  livrée  à  elle- 
même,  produit  une  désorganisation  progres¬ 
sive  de  ce  viscère,  à  la  suite  de  laquelle  sur¬ 
viennent  son  ulcéràlion  et  enfin  la  mort. 
On  redonnait  ordinairement  la  phtisie  à  l 'aide 
du  caractère  artificiel  suivant,  qui  est.  tiré 
de'  la  Nosographie  -Philosophique  de  M.  Pinéï 
(voyez  3°  édition,  tome  3,  page  488)  toux, 
difficulté  de  respirer,  marasme,  fièvre  hecti¬ 
que,  et  quelquefois  expectoration  purulente. 

•  -  ■  (  Voir  la  suite  page  8) 
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TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesde6  ampoules 
1  ampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 
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(Suite  et  fin  de  ba  page  7) 


On  voit  qu’il  était  nécessaire  de  réunir  les 
deux  caractères  dont  nous  avons  parlé.  En 
effet,  la  toux,  l 'amaigrissement,  la  fièvre  hec¬ 
tique,  les  crachats  purulents,  sont  les  effets 
rie  la  désorganisation  du  poumon.  L’exis¬ 
tence  de  ces  symptômes  atteste  que  cette 
désorganisation  est  avancée  ;  mais  la  maladie 
n’en  est  pas  moins  réelle  dans  son  principe, 
époque  à  laquelle  le  caractère  essentiel  est 
déjà  applicable.  D’ailleurs,  cette  maladie  peut 
exister  sans  présenter  la  réunion  des  symp¬ 
tômes  nommés  pathognomoniques.  Plusieurs 
auteurs  ont  déjà  remarqué  que  divers  indi¬ 
vidus  succombaient  à  la  phtisie,  quoiqu’ils 
n’en  eussent  pas,  offert  les  signes  manifes¬ 
tes  ;  ainsi,  on  a  vu  mourir  des  sujets  qui 
étaient  dans  un  état  de  fièvre  ou  de  marasme, 
sans  toux  ni  expectoration,  et  on  a  trouvé 
dans  les  poumons  des  tubercules  nombreux, 
et,  ce  qui  est  plus  inconcevable,  de  larges  ulcè¬ 
res.  On  a  trouvé  les  mêmes  lésions  dans  d’au¬ 
tres  individus,  dont  les  uns  semblaient 
n’avoir  eu  qu’une  diarrhée  excessive  et  n’ètre 
morts  que  d’inanition,  et  dont  les  autres 
n’avaient  éprouvé  que  des.  douleurs  vagues, 
ou  des  affections  nerveuses.  Tous  cependant, 
ayant  les  poumons  profondément  lésés,  doi¬ 
vent  être  regardés  comme  des.  victimes  de  la 
phtisie. 

C’est  parce  qu’on  n’a  pas  fait  assez  atten¬ 
tion  au  caractère:  essentiel  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire  qu’on,  a  fréquemment  méconnu  les 
traces  de  cette  maladie  dans  les  ouvertures 
des  cadavres  où  elle  était  peu  avancée.  Par 
suite  de  cette  erreur,  on  a  été  privé  des  lu¬ 
mières  que  l’anatomie  pathologique  aurait, 
pu  fournir  sur  les  premiers  temps  de  cette 
affection.  Cela  tient  à  ce  que  le  nom  de  phti¬ 
sie  a  préoccupé  les  meilleurs  esprits.  H  est 
indispensable  de  détruire  la  cause  de  cette 
préoccupation  ;  c’est  ce  qui  nous  engage  à 
développer  quelques  vérités  qu’il  nous  paraît 
important  d’établir,  ou  plutôt  de  rappeler. 
Plusieurs  médecins  semblent  avoir  confondu 
la  phtisie  avec  ses  signes  caractéristiques,  et, 
comme  la  maigreur  et  la  fièvre  hectique  sont 
deux  des  symptômes  ordinaires  de  la  phtisie, 
il  leur  paraît  absurde  de  regarder  comme 
atteint  de  phtisie  un  individu  chez  lequel  on 
ne  peut  découvrir  ni  fièvre,  ni  amaigrisse¬ 
ment.  Cette  manière  de  comsidérer  la  phti¬ 
sie  est  aussi  ridicule  que  celle  d’un  natura¬ 
liste  qui,  voyant  un  jeune  chêne,  refuserait 
absolument  de  lui  donner  le  nom,  parce 
qu’il  n’ offre  pas  encore  tous  ses  caractères 
génériques  et  spécifiques.  Cependant  le  chêne 
qui  vient  de  sortir  de  la  terre,  quoiqu’il  soit 
un  très  faible  végétal,  n’en  est  pas  moins 
l’arbre  dont  le  tronc  doit  acquérir  tant  de 
force.  Il  en  est  de  même  de  la  phtisie  :  dans 
son  principe  elle  semble  à  peine  une  légère 
indisposition  ;  dans  son  dernier  degré,  elle 
terrasse  l’homme  le  plus  vigoureux  ;  elle  dé¬ 
vore,  consume  et  réduit  à  l’état  de  squelette 
celui  dont  l’embonpoint,  la  fraîcheur  et  la 
santé  paraissaient  inaltérables.  Néanmoins, 
il  serait  tout  à  fait  déraisonnable  de  refuser 
d’admettre  que  ce  serait  toujours  la  même 
maladie,  et  de  se  fonder,  pour  soutenir  cette 
opinion,  sur  ce  que,  dans  ses  premières  pé¬ 
riodes,  elle  n’offre  point  encore  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  serviraient  un  jour  à  la  caractéri¬ 
ser. 

Il  ne  faut  donc  point  être  esclave  des  métho¬ 
des,  et  encore  moins  des  caractères  établis 
pour  distinguer  les  espèces  des  maladies  ; 
c’est  cependant  ce  qui  est  arrivé  à  l'égard 
de  la  phtisie.  Quoique  jusqu’ici,  l’on  ne  soit 
pas  bien  d’accord  sur  la  vraie  acception  du 
mot  phtisie  pulmonaire,  la  plupart  de  ceux 
qui  l’emploient  veulent  désigner  cet  amai¬ 
grissement  progressif  de  tout  le  corps,  qui 
est  le  résultat  de  l’ulcération  du  pounïon.  Il 
faut  convenir  que  d’après  l’étymologie  du 
mot  phtisie,  tpdia'.ç,  corruption,  consomption, 
il  semble  qu’on  ne  devrait  appeler  phtisiques 
que  ceux  qui  sont  très  amaigris,  et  qui  cra¬ 
chent  du  pus.  H  est  vraisemblable  que,  dans 
les  premiers  temps,  les  médecins  qui  dési¬ 
gnèrent  une  maladie  sous  cétte  dénomina¬ 
tion  voulurent  la  caractériser  par  le  nom  si¬ 
gnificatif  qu’ils  lui  donnèrent.  Mais  aujour¬ 
d’hui  nos  connaissances  sont  trop  .  avancées 
pour  ne  pas  regarder  comme  phtisie  le  pre¬ 
mier  degré  de  cette  maladie,  quoique  souvent 
il  n’y  ait  point,  encore  d’amaigripsement 
sensible,  ni  la  moindre  trace  de  pus  dans  les 
crachats.  D’ailleurs,  plusieurs  phtisiques  ne 
crachent  jamais  de  pus  d'une  manière  bien 
évidente  ;  il  ne  faut  donc  pas  prendre  le  nom 
de  phtisie  tout  à  fait  à  la  lettre  ;  puisque, 
dans  certains  cas,  il  serait  aussi  impropre  que 
celui  de  chrysanthemum  lorsqu’il  est  appli¬ 
qué  à  la  marguerite  des  prés,  qu’on  nomme 
chrysanthemum  leucanthemum,  ce  qui  signi¬ 
fie  fleur  jaune  à  fleur  Ûanche.  D’après  la 
notion  que  j’ai  donnée  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  on  voit  que  je  dois  regarder  comme 
phtisiques  des  individus  qui  n’ont  ni  fièvre, 
ni  maigreur,  ni  expectoration  purulente  :  il 
suffit  que  les  poumons  soient  affectés  d’une 
lésion  qui  tend  à  les  désorganiser  et  à  les 
ulcérer.  On  ne  doit  pas  regarder  cette  lésion 
comme  une  simple  cause  de  la  phtisie,  mais 
comme  le  premier  temps  de  cette  maladie, 
puisque  la  phtisie  est  cette  lésion  même  dont 
la  continuation  et  le  développement  succes¬ 


sifs  amènent  la  mort.  Il  serait  donc  bleu  peu 
raisonnable  de  vouloir  attendre,  pour  recon¬ 
naître  la  phtisie  pulmonaire,  qu’elle  fût  cons¬ 
tamment  parvenue  à  son  dernier  degré,  qui 
est  le  moment  où  ses  symptômes  pathogno¬ 
moniques  -sont  bien  marqués.  N’est-il  pas 
incontestable  que  le  médecin  doit  chercher 
à  connaître  une  maladie  dans  son  principe, 
dans  tous  les  degrés  de  son  développement, 
et  sous  toutes  ses  formes,  comme  le  jardinier 
distingue  les  plantes  qu’il  cultive  dans  toutes 
les  époques  de  leur  accroissement,  et  comme 
l’entomologiste  reconnaît  un  insecte  dans 
toutes  ses  métamorphoses. 

Je  sais  bien  qu’il  restera  toujours  des  cho¬ 
ses  obscures  pour  le  praticien,  mais  il  ne  doit 
pas  s’obstiner  à  méconnaître,  soit  pendant  là 
vie,  soit  après  la  mort,  les  traces  d’une  nuit- 
die  déjà  apparente,  quoiqu’elle  n’ofire  |» 
encore  tous  les  symptômes,  toutes  les  lésions 
qu’elle  présentera  dans  une  époque  plus  avau- 
cée.  Si  j’ai  mis  tant  d’importance  à  cette  dis¬ 
cussion,  c’est  quelle  était  indispensable  par 
rapport  à  ce  qu’on  observe  chez  les  individus 
qui  sont  morts  dans  le  premier  temps  de  ii 
phtisie  pulmonaire  et  qui  n  'offraient  jpoinl 
encore  les  symptômes  de  cette  maladie.  I 
était  d’ailleurs  utile  de  combattre  quelques 
préjugés  acarédités  et  de  réduire  à  sa  juste 
valeur  une  dénomination  trompeuse.  Rien 
n’est  plus  puissant  que  l’influence  de  langa¬ 
ge,  et  l’on  sait  que  les  dénominations  ern- 
nées,  les  définitions  équivoques  et  les  faw 
aperçus  appellent  à  leur  suite  l’erreur,  h 
confusion  et  les  fautes  les  plus  graves,  sur¬ 
tout  dans  les  sciences  qui,  comme  ia  méde¬ 
cine,  offrent  des.  applications  pratiques,  1 
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Le  traitement  des  cervicites  chroniques 
par  la  diathermocoagulation 

Par  M.  J. -PI.  Marcel  nie  Paris)-'.] 


Sous  le  terme  de  cervicites  chroniqm  ü 
faut  entendre  -  V exocervicite  et  l’enimni 
cite.  L’ exocervicite  peut  être  simple,  c’est  le 
cas  facile  que  tous  les  traitements  guéris¬ 
sent.  L’endocervieite  peut  être  isolée.  D'af¬ 
fres  fois  elle  se  complique  d’exocervicite. 

Dans  les  deux  cas  l’endocervicite  genii 
;m aorte  C’est  elle  qu’il  faut  traiter,  aprb 
l’avoir  diagnostiquée.  Il  y  a  deux  ta:- 
ments  de  l’endocervi-cite  ; 

1  •  Les  cautérisations  au  caustique  3 
Fil,hos  ; 

2°  La  D.  C.  intracervicale. 

Pour  obvier  aux  inconvénients,  dont  cer¬ 
tains  sont  d’ailleurs  exagérés  et  évitables 
du  Filhos,  il  faut  avoir  recours  4  la  lia 
thermoco-agulation  intracervicale  :  la  D.  C- 
bipolaire  ou  l’étincelage  sur  le  inuseau  dt 
tanche  seul  étant  inopérante.  La  D.  C, 
intracervicale  se  fait,  d’après  l’A.  avec  une 
électrode  linéaire  à  arêtes  après  ouvert© 
s’il  est  nécessaire,  de  l’orifice  cervical  av« 
une  électrode  conique. 

Toutes  deux  fonctionnent  en  monoposte 
Aucune  préparation,  aucune  anesthésie 
n’est  nécessaire.  Le  repos  est  le  .plus  souveai 
iD  utile.  Dans  les  cas  moyens  une  à  de® 
séances  à  5  ou  6  semaines  d’intervalle  sut 
fisent.  Dans  les  cas  plus  sévères  jl  est  if- 
cessaire  d’adjoindre  une  coagulation  isthffl 
que  (véritable  bastion  de  l’infection/ .  ptt 
une  électrode  en  olive  ou  en  boule. 

Dans  les  cas  rebelles  la  D.  C.  est  pour  lt 
moment  incapable  de  guérir  à  elle  seule- 
Il  faut  la  précéder  d’une  ou  deux  applica¬ 
tions  intracervicales  de  Filhos.  Il  n’a  pas 
été  noté  d’accident  immédiat  ou  tardif  posl- 
opératoire. 

Dans  les  cervicites  avec  hypertrophie-- #i 
la  muqueuse  ou  dans  les  polypes  du  col,  la 
curettage  du  canal  cervical  avec  ■  me  cu¬ 
rette  à  anse  branchée  sur  un  poste  à  ondes 
entretenues  .a  donné  des  résultats  intéres¬ 
sants. 

Myomectomie  et  grossesse,  par  M.  Ray¬ 
mond  Petit  (de  Paris). . 

L’auteur  présente  deux  observations!!^ 
myomectomies  pratiquées  au  2e  mois  d* ! 
grossesses  non  diagnostiquées  et  qui  n’en¬ 
traînèrent  ni  interruption  ni  complication 
dé  ces  grossesses. 


A  MARSEILLE 


Des  concours  s’ouvriront  à  la  Faculté  de 
Marseille  : 

1°  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  ow 
rhino-laryngologique,  le  mercredi  27  avril 

2°  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  de 
dermatologie,  le  mercredi  15  juin  1932  ; 

3°  Pour  remploi  de  Chef  de  clinique  médi-  - 
cale  (chaire  du  professeur  Gaujoux),  le  jeu¬ 
di  23  juin  1932  ; 

4”  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  (chaire  du  professeur  Olmer),  le  jeudi 
30  juin  1932  ; 

5°  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  eio- 
tique,  le  lundi  11  juillet  1932  ; 

6°  Pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  infantile  et  d’hygiène  de  la  première 
enfance,  le  lundi  17  octobre  1932  ; 

7°  Pour  l'emploi  de  chef  de  clinique  dt 
chirurgie  infantile,  le  mardi  22  novembr« 
1932. 


r  — 

Voyages  Médicaux  Internationaux 
dans  le  Midi  de  la  France 

Sous  ]e  patronage  des  Facultés  de  Bordeaux, 
de  Lyon,  de  Marseille  et  de  Montpellier,  avec  la 
collaboration  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Grenoble, 
d&  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen, 
de  la  Fédération  Médicale,  Thermale  et  Climati¬ 
que  des  Pyrénées,  et  des  Sociétés  Médicales  de  la 
région  des  Alpes,  quatre  voyages  médicaux  inter¬ 
nationaux  parcourent  annuellement  le  Midi  de  la 
France.  Deux,  durant  la  saison  d'hiver  (Noël  et 
Pâques),  visitent  la  Provence,  la  Côte  d’Azur  et  la 
Corse.  Deux  parcourent,  durant  la  saison  d’été, 
les  Alpes,  les  Cévennes  et  les  Pyrénées. 

Ces  voyages  bénéficient  d’une  technique,  d’un 
confort  st  d’avantages  moraux  et  matériels,  ré¬ 
sultant  d’une  organisation  commune  et  perma¬ 
nente,  réglée  par  dix  années  d’expérience.  Leur 
caractère  scientifique  est  assuré  par  la  direction 
de  profeseurs  des  Facultés  françaises  et  étrangè¬ 
res  et  les  démonstrations  de  médecins,  de  géolo¬ 
gues,  et  d’historiens,  spécialisés  dans  l’étude  des 
régions  visitées.  Leurs  programmes  ont  été  basés 
sur  les  demandes  des  voyageurs  et  aucune  obli- 
gaton  étrangère  à  leurs  buts  n’y  a  été  acceptée. 
Us  n’ont  pas  d’autre  objet  que  l’instruction,  le 
bien-être  et  la  distraction  des  adhérents,  et  sont 
conçus  dans  leur  intérêt  autant  que  dans  l’in¬ 
térêt  des  stations  visitées.  Leurs  itinéraires  per¬ 
mettent  de  visiter  commodément  et  sans  fatigue, 
eu  outre  des  villes  climatiques  et  thermales,  -les 
plus  belles  parties  des  Alpes,  du  Languedoc,  des 
Cévennes  et  des  Pyrénées.  On  y  voit  les  sites  et 
les  monuments  historiques  de  ces  régions  célè¬ 
bres,  qui  ont  attiré  si  souvent  l'attention  des  ar> 
tistes,  des  littérateurs  et  des  savants. 

Voici  les  programmes  de  la  saison  d’été  1932  : 
Voyage  dans  les  Alpes.  —  Du  26  juin  au  6  juil¬ 
let  :  concentration  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Gre¬ 
noble.  -  Le  Monastère  des  Chartreux,  Villars-de- 
Lans,  le  Vercors,  TXriage,  l’Oisans,  le  Lautaret,  le 
Galibier.  —  La  Maurienne,  Allevard,  Challes,  le 
Mont-Kevand,  Aix-les-Bains,  le  Lac  du  Bourget, 
Mira  Annecy  et  son  Lac,  Moûtiers-Sadins  et 
Brides.  —  La  Tarentaise,  le  Fayet,  Saint-Gervais, 
Cbamonix,  le  Mont-Blanc,  le  Montanvers  et  l’Ai 
guille  dn  Midi.  —  Les  Sanatoria  d’Assy  et  de 
Passy,  Thonon,  Amiphion,  Evian,  le  Lac  Léman. 

-  Une  Excursion  facultative  de  cinq  jours  en 
Suisse,  terminera  le  voyage. 

Voyage  dans  le  Languedoc,  les  Cévennes  et  les 
Pyrénées.  —  Du  28  août  au  12  septembre  :  con 
centration  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  du  x«  siècles).  —  Palavas  et  la  Méditerra¬ 
née.  Les  Cités  Médiévales  de  Magueloue  et  d’Ai- 
gues-Mortes.  La  source  Périer.  —  Nîmes  et  ses 
monuments  romains  :  les  arènes,  le  temple  de 
Diane,  la  maison  carrée,  lé  pont  du  Gard.  —  Los 
Cévennes  :  l’Aigoual,  les  gorges  du  Tarn  et  La 
Malou.  —  La  cité  de  Carcassonne  et  la  Montagne  I 
Noire,  Usson-les-Bains.  —  Les  Pyrénées  :  la  Cer- 
iagne,  Font-Komeu,  le  Sanatorium  des  Escaldes, 
Aides-Thermes,  Audinac,  Saint-Bertrand-de-Com- 
minges,  Superbagnère9  et  Luchon'.  —  Barèges, 
Lus,  Saint-Sauveur,  Garantie,  Cauterets,  les  Eaux- 
Bonnes,  les  Eaux-Ohaudes.  —  La  dissociation  aura 
lieu  à  Pau.  —  Ce  voyage  sera  divisé  en  trois 
parties,  auxquelles  on  peut  adhérer  isolément  : 

1*  de  Montpellier  à  Carcassonne  ;  2“  de  Carcasson¬ 
ne  à  Luchon  ;  3"  de  Luchon  à  Pau. 

Les  voyages  créés  par  les  grands  Groupements 
Médicaux  du  Midi  de  la  France,  sont  destinés 
aux  Médecins,  et  A  leurs  famille.  Les  étudiants  en 
■Médecine  y  sont  admis.  Ces  voyages  n’ont  pas 
seulement  pour  objet  de  faire  connaître  aux  mé¬ 
decins,"  les  ’  richesses  thermales  et  climatiques 
d’un  région  de  la  France  particulièrement  bien 
douée  à .  cet  égard,  mais  aussi  de  resserrer  les 
liens  qui  unissent  les  membres  de  la  grande  fa¬ 
mille  médicale  et  de  leur  fournir  une  occasion 
instructive  et  agréable,  de  se  manifester  leurs 
sympathies  anciennes  ou  de  s’en  créer  de  nou¬ 
velles.  Ils  sont  une  manifestation  •  de  solidarité,  de 
collaboration  et  d’affection  mutuelle. 

L’inscription  .est  ouverte  dès  à  présent.  Les. 
adhésions  seront  admises  après  examen  et  selon 
l’ordre  des  demandes.  Les  adhérents  recevront  un 
permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable  pendant 
un  mois,  sur  les  réseaux  des  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  italiens  et  suisses.  Les  séjours  et  les  trans¬ 
ports  seront  de  la  meilleure  catégories,  c’est-à-dire 
très  confortables  et  aussi  luxueux  que  possible. 
Pour  les  renseignements  et  les  conditions  d’ad¬ 
mission,  écrire  an  Secrétariat  des  Voyages  Médi¬ 
caux  du  Midi  de  la  France,  à  Nice,  24,  rue  Verdi, 
de  novembre  à  mai,  et  à  La  Malou  (Hérault), 
de  juin  à  novembre. 


NORD  MÉDICAL. 

Le  concours  pour  le  prix  Gallois  d’Urolo- 
gic  1931,  fondé  pour  les  étudiants  du  Nord 
'  médical,  à  Paris,  s’est  terminé  le  14  janvier 
dernier. 

•La  question  ■  sortie  était-; 

Ruptures  traumatiques  de  l’urètre  :  signes, 
diagnostic  et  traiteraient  (indications  opéra¬ 
toires  seulement). 

Le  jury  était  composé  du  président  Paul, 
des  vice-présidents  Farez  et  Gallois,  et  des 
urologistes  de  l’Association  représentés  par 
les  D”  Daubresse,  Gallois  et  Quesnay,  sous 
la  présidence  du  Dr  Gernez,.  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

A  la  .suite  d’excellentes  copies*  >  le  classe¬ 
ment  suivant  a  été  établi  : 

Premier  prix  :  Prix  Gallois  (1,000  francs). 

-  M.  Robert,  interne  des  hôpitaux  de  Paris: 

Deuxième  prix  :  Prix,  des  Laboratoires  des 
Osmovaccibs  (500  francs).  —  M.  Hurez,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  'de  Paris. 

%  Troisième  prix  :  Prix  du  Pyri-Pyridium, 
des  Laboratoires  Servier  à  Orléans  (500 
:  francs).  —  M.  Hubert,  externe  .dé-s  hôpitaux 
-.de  Paris. 

. .  Quatrième  p-rix  :  Prix  de  l’Uraseptine 
■Rogier  (500  francs).  —  M.  Douay,  interne 
;  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

£  Cinquième  .prix  :  Prix  du  Mictasol  (500 
francs).  —  M.  Lardennois,  externe  des  hôpi-, 


Ministère  de  l'Instruction  Publique 

Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique 

MM.  le, s  docteurs  Alex  (de.  Roanne),  Aucai- 
gne  (d'Alger),  Baruk  (de  SainPGeammies-sur- 
Loire),  Bessière  (de  Mende),  Cathala  (de 
Cessenon),  Dreyfus  (de  Guehwiller,  Fayon 
(de  Pau),  Kern  (de  Thann),  Landron  (de 
SainVGeoiîges-sumLoire),  Le  Coniac  (de  Tou¬ 
lon),  Léculier  (de  Champrou-gier),  Moreau 
(de  la  MaroUe-en-Sologne),  Ozoux  (de  Saint- 
Denis,  Réunion),  Philippe  '  (de  Saint-Dië), 
Schoepfer  (de  Marmoutier). 

Officier s  d’ Académie 

MM.  les,  docteurs  Banbarroux  (de  Marseil¬ 
le),  Berton  (de  Saint-Paul),  Bonifay  (de.  la 
Seyne),  Bourgeois  (de  Paris),  Ghampionet 
(de  Vesoul),  David-Chausse  (de  Bordeaux), 
-Dejault  (du  Lude),  Flamme  (d’Istres),  Fra- 
gnaud  (de  Rambouillet),  Freysz  (de  -Stras¬ 
bourg),  Girard  (de  Monibenoit),  Gi-ss  (de 
Thionvilie),  Guignol  (d'Avignon),  Guyomar'oh 
(de  Marseille),  Hannes  (de  Mulhouse),  Jean- 
jean  (de  Genolhac),  Laurens  (de  Paris),  Le 
Jeune  (de  Morlaix),  Le  Page  (d’Orléans), 
Ludwig  (d’Arengosse),  Mai  lley  (de  Marna  y), 

■  Nouvel  (de  Vélines),  Perdu  (d’Amiens),  Pier- 
ret  (de  Paris),  Ranaïvo  (de  Tananarive),  Ri¬ 
chard  (de  Caijpentras),  Schal'k  (de  Wissem- 
bourg),  Tourteau  (de  Pauifflac). 


Association  Française  d’t)rolo§ie 


PRIX  ETIENNE  TAESCH 


Donation  faite  par  Mme  Constance-Françoise 
Nicolay,  sa  veuve 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un' 
docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  français,  de  préférence 
ancien  interne  ou,  interne  des  hôpitaux,  âgés 
l’un  ou  l’antre  de  moins  de  trente  ans,  ayant 
peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile  pour 
la  science  de  favoriser  les  recherches  scien¬ 
tifiques.  ■  ... 

iLes  candidats  au  prix  Etienne  Taeseh  doi¬ 
vent  faire  acte,  de  candidature  avant  le  pre¬ 
mier  juin  de  chaque  année,  par  lettre  adres¬ 
sée  au  secrétaire  général  de  1  Association. 

-  (Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste 
dès  travaux  déjà  publiés  -par  eux  et  le  texte 
original  de  ceux  de  ces  travaux  qiu’ils  ju¬ 
gent  particulièrement  dignes  de  retenir  l'at¬ 
tention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins 
d’après  leur  nombre  et  leur  ■  longueur  que 
d’aiprès  Tesiprit  d’originalité  qu’ils  décèle¬ 
ront. 

.  iLes  candidats  'devront  joindre  également 
'à  leur  candidature  un  aperçu  sur  les  recher¬ 
ches  qu’ils  ont  l'intention  d’effectuer  et  pour 
lesquelles  ils  sollicitent'  le  prix. 

ris  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décer¬ 
né,  à  .publier;  dans  les' deux  ans  qui  suivront 
la  proclamation,  du  prix,  un  travail  sur  ces 
f  recherches-  etr -leurs  résultats; 

(Ce  travail,  o.u  un  résumé  de  ce  travail, 
pourra  être  publié  à  la  suite  des.  compte® 
rendus  du  Congrès  Annuel  de  l’Association 
Française,  d'Urologie. 

Pour  l’année  1932,  le  Prix  Etienne  Taeseh  . 
sera  de  7.500  francs.  Adresser  les  inscriptions 
avant  le  1er  juin  1932,  à  M.  le  Dr  O.  Pasteau, 
secrétaire'  général,  13,  avenue  de  Villars, 
•Paris  (VJP). _ _ 

Les  médecins  de  Toulouse 
à  Paris 

•Le  ’  jeudi  17  courant  a  ‘eu  lieu,  au  Buffet 
de  la  Gare  de  Lyon,  la  2e  réunion  de  1932 
des  Médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Etaient 
présents  %  les  docteurs  Mont-Refet,  Digeon, 
Dartigues,  Flurin,  Groc,  Andreu,  Privât, 
Bory,  Armengaud,  Roule,  Faulong,  Tailhe- 
fer,  Montagne,  Fourès,  Queriaud,  Millas, 

.  Duraud,  .  Mazet.  S’étaient  excusés,  les  doc¬ 
teurs  de  Parcel,  Delhenm,  Féilix,  Cany,  Du- 
pau,  Esclavissat,  Mouchart,  Estrabaut,  Jau- 
sion,  d’Ayrénx,  Constantin,  Thomas,  Ter- 
sôn.  A  l’heure  des  toasts  prirent  successive¬ 
ment  la  parole  :  le  docteur  Groc,  secrétaire 
général,  pour  la  lecture  de  la  correspon¬ 
dance  et  questions  diverses  ;  le  professeur 
Roule,  pour  attirer  l’attention  des  confrères 
présents  sur  l’exposition  des  artistes  tou¬ 
lousains,  actuellement  ouverte  au  -Musée 
Galbera  ;  le  docteur  Dartigues,  pour  souli¬ 
gner  Fintérêt  que,  présente  une  nouvelle  ma-, 
nifestation  d’activité  -  de  l’Umfia  ;  les  gran¬ 
des-  conférences.  sur.  les  peuples  latins  inau¬ 
gurées  récemipent  par  une  conférence  du 
professeur  Forgues  sur  l'Espagne  et  le  mou- 
Lement  médical  ;  le  docteur  Armengaud, 
président  en  exercicé  de  la  Société,  qui  re¬ 
mercia  ses  camarades  de  la  marque  d’ami¬ 
tié  qu’ils  venaient  de  lui  donner  en  l’éle- 
yant  à  la  présidence.  La  prochaine  réunion 
aura  lieu  au  début  de  mai. 


taux  de  Paris,  élève -dé  l’Ecole  du  Vabde- 
Grâce,  à  Paris.  '  ' 

Sixième  prix  ;  Prix  de  l’Inorénol  et  du 
Dr  Gèrnez  (500  francs).  —  M.  Tison,  prépa¬ 
rateur  d’anatomie  pathologique  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Lille. 

'  MM.  Lardennois  et  Tison  ont  obtenu  une 
note-  «  ex  æqu.o  »,  avec-  une  très  bonne'  copie. 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


Echantillons  et  littérature  sur  demande 


Revue  de  la  Presse  Scientifique  j 


LA  VAjLBUR  THERAPEUTIQUE  DE  CER¬ 
TAINS  EQUIVALENTS  D’ASTHME.  —  Dr 
.de  Gemnes.  (Paris  Médical.) 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DE  LA  MEtU 
CATION  HYPNOTIQUE.  -  Dr  R.  TROl'ETB 
(Ttièse  de  la  Faculté  de  Marseille ;)  i 


La  notion  des  équivalences  de  l’asthme  est. 
depuis  longtemps  connue.  Il  n’est  ipas  de 
médecin  qui  n’ait  eu  l'occasion  d'observer 
la  coïncidence .  on  l'alternance  de  l'asthme 
avec  1e  coryza  ou  la  tr.aoh-éo-br.oncbite  spas¬ 
modique,  l’urticaire  ou  l’eczéma.  Il  .semble 
même  qu’on  ait  tendance  à  élargir  peut-être 
à  l’excès  le  cadre  de  ces  équivalences  et  à  y 
intégrer  parfois  des  affections  telles  que  la 
gravelle  ou,  la  goutte,  qui  n’ont  avec  l’asthme 
que  des  rapports  moins  directs  décrits  par 
le  (professeur  Besançon  sous  le  nom  de  pa¬ 
rasites  morbides. 

H  est  cependant  certains  malades  chez 
qui  l’alternance  semble  se  faire  si  exacte¬ 
ment  qu’il  est  impossible  de  supposer  que 
les  deux  équivalents  ne  ressortissent  pas  au 
même  ordre  de  causes  et  ne  soient  pas  l’ex¬ 
pression  d’un  même  phénomène. 

Il  nous  a  été  donné  récemment  d’étudier 
deux  observations  dans  lesquelles  l’équiva¬ 
lent  asthmatique  prenait  un  intérêt  parti¬ 
culier  du  fait  que  son  entretien  ou  sa  pro¬ 
vocation  par  le  malade  constituait  un  véri¬ 
table  traitement  des  crises  dyspéiques. 

Dans  notre  première  observation,  en  effet, 
no,us  voyons  deux  phénomènes,  l’asthme  et 
l’eczéma,  se  succéder  chez  le  même  malade 
,et  alterner  avec  une  exactitude  qui  leur  fait 
bien  mériter  le  nom  d’équivalents.  Bien 
plus,  l’eczéma  provoqué  paraît  effacer  les 
accès  dyspnéiques. 

Or  -ces  deux  'phénomènes,  pour  être  équi¬ 
valents,  n’en  sont  pas  moins  déterminés  par 
des  causer  occasionnelles  bien  différentes  ; 
le  premier'  'Obéit'  aux  lois,  étiologiques  les 
plus  fréquentes  de  l'asthme  banal  et  semble 
se  déclencher  surtout  sous  l’action  de  cau¬ 
ses  nerveuses  telles  'que  l'émotion,  lé  sur¬ 
menage.  Le  second  ne  survient  qu’à  l’occa¬ 
sion  d’une  cause  sensibilisante  bien  déter¬ 
minée  qui  crée  exclusivement  une  lésion 
cutanée  mais  pas  d’accès  uyspnéiquës. 

L’observation  d’exosérose  provoquée  est 
plus  curieuse  encore.  Tout  sa-  passe  ici  en 
effet  comme  si  l’exsudation  provoquée  de 
sérosité  eczémateuse  créait  une  élimination 
salutaire  de  corps  toxiques  ou  sensibilisants 
et  améliorait  l’é.tat  asthmatique. 


•HYPER  PARATH/Y  RO  IDIE  ET  SYNDROMES 
OSSEUX.  —  iPaul  Sainton.  ( Journal  Médi¬ 
cal  Français.) 

Les  signes  osseux.  —  L'atteinte  des  os  peut 
se  manifester  par-  de  la  douleur.  Celle-ci 
peut  manquer.  Lorsqu’elle  existé,  elle  est  le 
plus  souvent  à  type  rhumatoïde,  plus  ou 
moins  diffus,  plus  rarement  .-à -type  téré- 
brant  et  exoruciant  survenant  par  crises. 
Elle  est.  exacerbée  par  lès  :ipibuvements  im¬ 
primés  aux  membres  ou  par  les  mouve¬ 
ments  spontanés  ;  elle  peut  être  réveillée  par 
la  .pression. 

Les  'altérations  osseuses  consistent  en  .- 
1”  hypertrophies  diffuses  ou  localisées  ;  2° 
fractures  spontanées  ;  3°  incurvation  et 

tassement. 

Tantôt  les  os  atteints  paraissent,  entière¬ 
ment  normaux  à  l’inspection,  tantôt  les  hy¬ 
pertrophies  diffus.es  frnpipent  les  diaphyses, 
les  os  plats  et  sont  faciles  à  reconnaître.  Le 
crâne  acquiert  un  développement  mons¬ 
trueux  qui  forme  nn  curieux  contraste  avec 
le  reste  du  corps. 

Les  hypertrophies  localisées  sont  incons¬ 
tantes,  elles  sont  attribuées  avec  plias  ou 
moins  de  raison  à  un  choc  traumatique, 
elles  se  localisent  de  préférence  au  tibia,,  au 
radius  ou  an  cubitus.  Elles  sont  alors  tan¬ 
tôt  à  implantation  lange,  .tantôt  à  implan¬ 
tation  étroite  et  ont  les  dimensions  d’une' 
noisette,  d’une  noix  et  même  du  poing  ; 
elles  peuvent  alors  être  prises  pour  des 
ostéo-sarcomes  :  elles  sont  plus  Tares  au  ni¬ 
veau  des  os  des  mains  .et  des  pieds.  Et  ce 
processus  géo&iique  peut  être  sous-iacent  à 
la  tumeur.  iDe  tous  les  types  d’hypertrqphie 
localisée  le  iplus  typique  est  l’ostéite  fibreuse 
des  maxillaires,  bien  décrite  par  Ruppe 
dans  sa  thèse  et  dans  divers  travaux. 

Les  fractures,  parfois  .annoncées  par  des 
paroxysmes  douloureux,  peuvent  être  spon¬ 
tanées  ou  succéder  à  un  traumatisme  insi¬ 
gnifiant  :  elles  siègent  sur  le  fémur,  les  ti¬ 
bias,  l’humérus,  les  os  de  l’avant-bras,  lés 
côtes  .et  la  clavicule.  Les  fracturés  s’accom¬ 
pagnent  souvent  de  douleurs,  mais  elles 
peuvent  être  absolument  indolores  et  de  ce 
fait,  passer  inaperçues.  Leur  consolidation 
est  en  général  assez  défectueuse  ;  le  col  est 
parfois  volumineux,  irrégulier,  provoquant 
une  déformation .  considérable. 

Les  incurvations  et  les  tassements  osseux 
sont  une -des  caractéristiques  de  la  maladie. 
Le,g  -déformations  consistent  en  incurvations 
,  en  igénu  valgum  ou  'en  genu.  varum,  en  in¬ 
fléchissement  des  fémurs.  Les  membres  in¬ 
férieurs  incurvés  et  fracturés  -sont  le  siège 
de  déformations  invraisemblables,  réduction 
de  longueur,  coudures,  courbures  irréguliè¬ 
res  'de  sens  inverse  causant  orne  impotence 
fonctionnelle  extrêmement  marquée,  de  sor¬ 
te  que  les  malades  marchent  péniblement  èn 
s'aidant  de  béquilles.  Les  ceintures  scapulai¬ 
res  et  pelviennes  ne  sont  pas  épargnées,  les 
1  diamètres  du  bassin  sont  modifiés  et  celui- 
ci  présente  les  mêmes  caractères  que  le  bas¬ 
sin  ostéo-malacique.'  La  colonne  vertébrale 
se  tasse,  se  combe  en  avant  ;  la  taille  est  di¬ 
minuée,  des  cyphoses  considérables  peuvent 
être  observées. 

Les  dents  tombent  ;  mais  même  chez  les 
malades ,  atteints  d’ostéite  fibreuse  des  maxil¬ 
laires,  comme  .chez  .celui  .qui  a  fait  l’objet 
d’une  dë  nos  .observations,  les  dents  évoluées 
échappent  au  .processus  de  décalcification. 


.Dans  cette  excellente  mise  au  point  de  J 
médication  hypnotique,  l’auteur  passe  en  n 
vue  les  différents  médicaments  hypnogén* 
utilisés  et  il  cite  tout  particulièrement 
somnifène,  dont  la  maniabilité  et  l’activii 
thérapeutique  sont  bien  connues,  et  Tajlo$| 
analgésique  renforcé,  qui  rend  les  plus  grand 
services  dans  tous  les  cas  où  l'insomnie  g 
conditionnée  par  la  douleur.  Toutefois  ra 
teur  a  surtout  étudié  raHyUsopropylacjfl 
caobamide  ou  sédormid  qui  n’est  pas  ( 
baibiturique  et  qui  cependant  donne;  i 
meilleurs  résultats  dans  l’anxiété,  dans  lïj 
somnie  de  moyenne  intensité,  -  même  dj 
les  enfants.  Les  doses  à  utiliser  'W 
d’un  à  trois  comprimés  de  0.25  chez  l'abj 
d’iun  demi  à  un  comprimé  cbezif  feula 
C’est  surtout  dans'  la  pratique  courante  jj 
l’on  rencontre  cette  sorte  de  névrose  ara 
se,  cette  hypocondrie  fruste,  ce  déséquili 
vago-syimpathique,  cette  psychasthénie;! 
jours  conditionnés  par  -les  préowmiPiÉj 
journalières,  par  le  surmenage  physipi 
intellectuel,  par  le  travail  -exagéré.  H 
tous  ces  cas,  l’auteur  n’a  eu  quîà  se  h 
die  1’eimploi  du  sédormid,  qui,  d’ailleurs,  ! 
présente  aucune  action  nocive  sur  les  jé 
cipaux  appareils  et  qui  donne  un  somi; 
calme,  physiologique  en  quelque  sotte,  sai 
d’un  réveil  agréable  en  tous  points.-  >  • 


CONTAGION  ET  PROPHYLAXIE  DE  LU 
PRE,  Milian.  (Paris  Médical.)  -é 
Comment  se  fait-il,  -que,  dans  les  pays! 
preux,  la  maladie  se  répande  avec  une  B 
intensité  ?  .C’est  là  une  question  à  laquél 
il  est  actuellement  très  difficile  de  réponli 
car  nous  ignorons  incontestablement  le  mai 
pathogénique  de  la  contamination.  YI  j 
L’hérédité  est  certainement  un  de  ces  su 
des,  car  j’ai  observé  en  France  dans  dei 
familles  de  lépreux  autochtones  la*  transi 
sion  héréditaire  de  la  maladie. 

La  contagion,  s’éffectue-t-elle  par  Tinte 
médiaire  d’un  insecte  piqueur  qui  n’esi» 
pas  dans  nos  pays  ?  Cela  est 'possible,  ni 
rien  jusqu’alors  n’a  permis  de  le  démontra 
et  Ehlers  a  pourtant  incriminé  lès  purais 
comme  véhicules  du  parasite. 

La  chassé  aux  parasites  des  habitai 
me  parait  être  un  élément  important?/® 
■prophylaxie  de  la  lèpre  (punaises,  pç 
poux,  -etc.)  ;  c’est  tout  au  moins  une  près 
tion  utile  à  prendre  que  de  veiller  à  là  « 
traction  systématique  des  parasites  piquH 
dans  lés  maisons  des  lépreux,  M  l'on  s 
combien  cette  .  lutte  est  difficile.  ■ 
L’aspiration  des  poussières,  .poussièr^ 
parquets,  des  tentures,  avec  des'appai 
spéciaux  est  .un  des  meilleurs  modes  de  | 
traction  sans  parler  des  vapeurs-  ’iftu 
sulfureux  qui  peuvent  compléter  l'importai 
opération  de  l'aspiration. 

Il  est  possible  également  que  dans  les  p» 
à  lèpre,  le  parasite  puisse  vivre  sous  .dot 
‘formes  saprophytiques  à  la  faveur  du.  Ôi» 
du  pays  et  puisse  servir  ultérienremént.à 
contamination,  mais  ici,  noüs  sommes"' 
pleine  hypothèse  et  nous  n’avons  atW 
moyen  prophylactique  à  opposer  à  cé  w 
supposé  de  contamination. 

Lé  meilleur  moyen  de  prophylaxie! des» 
ladies,  c’est  de  les  guérir,  ainsi  pouf-  la  S 
philis  dont .  on  supprime  la  contagiosité! 
en  stérilisant  les  .accidents. 

Mais  pour  la  lèpre,  nous  ne  possède 
rien  dé  semblable,  et  malgré  tous  les  e® 
et  tout  ce  qu’on  .a  , pu  dire  sur  ce  sujet 
thérapeutique  de  la  lèpre  est  à  peu  pt 
nulle.  Nous  ne  pouvons  donc  guère  compt 
à  l’époque  .actuelle  sur  la  prophylaxie  I 
le  traitement  ..  pour  la  disparition  de  la  .18 
En  nn  mot, Ta  -prophylaxie  de  la  lèpre# 
l’état  actuel  de  la  science  me  paraît' 
su-mer  dans  les  desiderata  suivants  if,® 
1“  Isolement  des  lépreux  non  pas  dans® 
léproseries,  mais  dans  des  villages  et!? 
territoires  .à  eux  réservés  ; 

2“  Stérilisation  des  organes  de  re'pwd! 
tion  (testicules,  ovaires)  par  les  rayons 
chez  les  lépreux,  afin  d’éviter  l'hérédité? 
•preuse  ; 

3°  Destruction  systématique  des  ins# 
piqueurs  des  habitations  des  lépreux.  » 
Enfin,  4"  création  de-  centres  de  rechèKS 
pour  l’étude  et  le  traitement  de  la  mate 
avec  des  médecins,  chimistes  et  bioâogisj 
pourvus  de  moyens  puissants  de  travail, 
dotés  également  de  moyens  honoraU 
d’existence. 


L;E  TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES  1 
CLIENTELE.  —  Dr  G.  Perget.  (Connu 
Médical.) 


L’allonal  est  d’un-  emploi  général*  en  si» 
matologie,  en  oto-rhino-laryngologieil 
ophtalmologie  ;  il  a  même  paru  Si  diva 
expérimentateurs  (A.  Burns)  qu’il  posséd 
une  action  élective  dans  le  domaine."] 
nerf  trijumeau.  Mais  on  peut  l’utiliser .« 
toutes  chances  de  succè-s  dans  les  algies 
plus  diverses  (médecine  générale,  gynéco 
,gie,  urologie,  etc.).  Son  action  analgésiî 
est  assez  efficace  pour  pouvoir  être  e® 
ployée  dans  des  cas  où,  avant  lui,  la'ffl 
phine  était  seule  ordonnée. 


Lisez  Y  IN  FORMA  TEUR  MÉDICtt 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatii  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 

RHI10TANIN  CHAPOTOT 

TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMtUORATION  RAPIDE,  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

2  FORMES  {  rrÆïï ïtî rÆpar  Jour. 

Avoir  aofn  de  bien  spécifier. 

lu  Éoh.  mèd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  B*  Ornano.  PARIS  . 

LABORATOIRES  du  O'  M.  LEPRINCE 

L  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-;  ,i  tout»  Pfi.rm'ci,.. 

3  L  R  A  labaratair»  n  Bioligii  = 

3  *  Sé.lsub.  St-Honaré,  PARIS  »•  = 

S  ’*'*  "  !Mi  V.  B«RRIM,  Dectear  ea  Pbanerte  = 

S  U  Ht.  feMcar-firlt  »t  ut  faoultI  di  mm  - 

GLOBULES  \ 

1  'FUtfOÜZE  1 

St  CARRIOM 

1  ANTASTHÈNE  I 

§  MEDICATION  ANT1  -  ASTHENIQUE  = 

3  3 

^  ^  ^  ^ 

iiïsmtiM 

1  |=  AMPOULE  s|=j  I 

5  |=  COMPRIMÉS  1=1  5 

Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rufe  dAssas 

PARIS  vit 

3  *  base  Glycérophosphates  a  et  6.  S 

O  associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  S 

iiuiiiiiiiiiiiaiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiimiiiiuS 

V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé 

AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 

TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT  ff************* 
BRONCHITE  -  LARYNGITE  I  SIROP 

CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE  B  Codéine  Aconit  Belladone  Grindélia 


NOG 

CAPSULES  I 

Thiocol  codéïne  Aconit  Belladone  Terpi ne  lobelie  Eucalyptol  H 


UÊS 

Toutes  Pharmacies 
«tt  Laboratoires  NOGÜÈS 
il,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (VIe) 

Prix  spèciaux  et  échantillons  au  Corps  médical 


SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


t 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimée,  Conoentré,  Ampoules. 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  mouneyrat, 
12,  Rua  du  Chemin-Vert,  à  VlLLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


|  R.C. Se 


no.es  i 


ÉR ALE  H 

IÈMIE  I 

CES  H 
IC1LE3  H 
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Association  des  Quatre  Vitamines  A  BCE 


SOUS  UNE  FORME. 


CONCENTREE 

STABLE 

AGRÉABLE 


Favorise  la  croissance 
Facilite  l’assimilation 
Stimule  l’organisme 
Augmente  la  résistance  aux  infections 


Provi  toi 


DU  DOCTEUR  DEBAT 


DOSE  JOURNALIERE 


Enfants  .  I  cuillerée  à  café  par  jour 
Adolescents.  Icuil.  à  dessert  par  jour 
Adultes  .  I  cuillerée  à  soupe  par  jour 


•tÿ 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  .  60  Rue  de  Prony.  PARIS.  17e 
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Le  Gerant  .*  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L> ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L> OBJECTIF 


D'  CRINON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  "  INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 
35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


ABONNEMENT: 


France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 


CwpU  Cfaètjacs  postant  :  PARIS  433-18 


ONZIÈME  ANNE 

Direction  :  fit. 


24  AVRIL  1932 

PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


Plioto  IniormcUeur  Mau  cal. 


Dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  le  Médecin-Colonel  Murnaz  fait  sa  première  leçon  sur  les  grandes  endémies  tropicales.  Au  premier  plan, 
de  dos,  le  Professeur  Tanon,  qui  porte  un  intérêt  constant  à  ces  questions,  étroitement  liées  à  l’hygiène  générale. 


(_  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

;  —  Le  docteur  et  Mmo  Claude  Gautier  ont 
le  plaisir  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fille  Odette. 

Le  docteur  M.  du  Bourguet  et  Mme,  née 
des  Horts,  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Jacques. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Suzy 
Saint-Girons,  fille  du  docteur  et  de  'M™  Fran¬ 
cis  Saint-Girons,  avec  M.  Claude  Pinard. 


Nécrologie 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort,  du 
docteur  Adolphe  Bloch,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  s4,  rue  d’Aumale.  De  la  part 
du  colonel  Paul  Bloch,  de  l’état-major  de 
l’armée,  officier  de  la  Légion  d'honneur  de 
Mmo  et  du  docteur  René  Bloch,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  ;  de  Mrae  et  M.  Marcel  Bloch,  cons¬ 
tructeur  d’avions,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  ;  de  Mlle  Micheline,  MM.  Claude 
et  Serge  Bloch,  ses  fils,  belles-filles  et  petits- 
enfants.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité. 

—  Du  docteur  J. -Th.  de  Visser,  âgé  de 
soixante-quinze  ans,  ministre  d’Etat,  ancien 
ministre  de  Hollande. 


Association  Française  d'Urologie 

Prix  Etienne  Taesch  (donation  faite  par 

M”  Constance-Françoise  Nicolay,  sa  veuve). 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un 
docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  français,  de  préférence 
ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés 
l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  peu  dp  ressources,  dont  il  parait  utile 
pour  la  science  de  favoriser  les  recherches 
scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doi¬ 
vent  faire  acte  de  candidature  .avant  le  1er 
juin  de  chaque  année,  par  lettre  adressée 
au  sécrétaire  général  de  l’Association. 

Iis  joindrorit  â  leur  candidature  la  liste 
des  travaux  déjà  publiés  nar  eux  et  le  texte 
original  dé  ceux  de  cés  travaux  qu’ils  ju¬ 


gent  particulièrement  dignes  de  retenir  l'at¬ 
tention  du  jury. 

•Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins 
diaprés  leur  nombre  et  leur  longueur  que 
d’après  l’esprit  d’originalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront' joindre  également 
à  leur  candidature  un  aperçu  sur  les  re¬ 
cherches  qu’ils  ont  l’intention  d’effectuer  et 
pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décer¬ 
né,  à  publier,  dans  les  deux  ans  qui  suivront 
la  proclamation  du  prix,  un  travail  sur  ces 
recherches  et  leurs  résultats. 

,Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail, 
pourra  être  publié  à  la  suite  des  comptes 
rendus  du  Congrès  annuel  de  l’Association 
française  d’uroioigie. 

Pour  l’année  1933,  le  prix  Etienne  Taesch 
sera  de  7.500  fr.  —  Adresser  les  inscriptions, 
avant  le  1er  juin  1932,  à  M.  le  docteur  O. 
Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de 
ifilars,  Paris  .(VIIe). 


LE  FAIT  DE  LÀ  B  EMILIE  WE 


Séméiologie  et  clinique  élémentaire  des  purpuras  acquis 


DE  PARIS 


LEÇON  FAITE  A  LA  FA 

Par  JH.  le  Professeur  agrégé  CHEVALLIER  w 


Les  purpuras  acquis  se  présentent  comme 
des  maladies  hétéroclites  de  classification  très 
difficile.  Au  premier  abord,  il  paraît  commo¬ 
de  et  logique  de  décrire  des  purpuras  infec¬ 
tieux  et  des  purpuras  toxiques.  Mais  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  semblent  surtout  donner 
lieu  à  des  purpuras  quand  apparaissent  des 
signes  de  grandes  intoxication  et,  dans  les 
intoxications,  il  y  a  presque  toujours  des  si¬ 
gnes  infectieux  associés  aux  symptômes  pur¬ 
puriques.  II  est  aussi  difficile  de  classer  les 
purpuras  d’après  leurs  caractères  anatomopa¬ 
thologiques  :  les  uns  sont  surtout  constitués 
par  des  lésions  inflammatoires  (infiltration 
cellulaire  périvasculaire)  ;  les  autres  par  des 
réactions  dégénératives  (dégénérescence  cel¬ 
lulaire  in  situ),  mais  très  souvent  ces  deux 
ordres  de  symptômes  s’intriquent.  L’examen 
du  sang  ne  donne  pas  un  test  meilleur  ;  les 
lésions  sont  très  variables  dans  leur  intensité, 
sans  que  ces  variations  permettent  une  clas¬ 
sification  systématique.  Rappelons  les  signes 
du  syndrome  hématologique  :  le  temps  de 
saignement  (Duke),  le  signe,  du  lacet,  le  si¬ 
gne  de  la  ventouse,  le  temps  de  coagulation, 
la  rétractilité  du  caillot,  le  nombre  des  hé- 
matoblastes.  En  pratique,  dans  deux  purpuras 
de  môme  cause,  on  verra  dans  l’un  les  symp¬ 
tômes  sanguins  rester  normaux  et  dans  l’au¬ 
tre  devenir  fortement  pathologiques,  simple¬ 
ment  selon  la  gravité  de  la  forme  clinique. 


On  ne  peut  davantage  attribuer  de  valeur 
à  la  distinction  entre  le  purpura  simple,  li¬ 
mité  à  l’apparition  de  pétéchies,  de  vibisses, 
de  taches  hémorragiques  et  le  purpura  hé¬ 
morragique  s’accompagnant  d.’hémorragies 
externes  ou  d’épanchements  sanguins  impor¬ 
tants.  11  reste  donc  commode  de  se  servir  de 
la  classification  ancienne,  grossière  mais  pra¬ 
tique,  des  purpuras  en  purpuras  primitifs 
et  purpuras  secondaires.  Ces  purpuras  primi¬ 
tifs  étant  toujours  susceptibles  d’être  classés 
parmi  les  purpuras  secondaires  après  décou¬ 
verte  de  leur  cause. 

On  peut  prendre  comme  type  de  descrip¬ 
tion  le  purpura  rhumatismal  qui  se  présente 
comme  une  maladie  autonome.  Il  est  encore 
appelé  péliose  rhumatismale  de  Schônlein  ou 
purpura  myélopathique.  Il  se  voit  surtout 
chez  le  jeune,  plus  rarement  chez  l’adulte.  Il 
débute  par  des  signes  infectieux,  la  tempéra¬ 
ture  dépasse  rarement  38,5  ou  3g,  le  pouls 
s’accélère  un  peu,  la  langue  est  souvent  sa- 
burirale,  puis  apparaiss'ent.  des  signes  arti¬ 
culaires  sous  forme  de  douleurs  et  de  gonfle¬ 
ment.  qui  habituellement  prédominent  aux 
genoux,  enfin  apparaissent  de  petites  taches 
de  la  dimension  d’une  lentille,  confluant 
parfois  par  petits  groupes.  Ces  taches  siè¬ 
gent  aux  genoux,  A  la  jambe,  au  cou  de  pied. 
Elles  sont  symétriques,  elles  se  voient,  mais 
plus  rarement,  aux  membres  supérieurs. 
Tantôt  l’éruption  est  purement  purpurique 
L’élément  éruptif  est  histologiquement  un 
nodule  inflammatoire.  Tantôt  le  nodule  érup 
tif  s’accompagne  de  taches  érythémateuses 
Ces  taches  peuvent  s’infiltrer,  devenir  nodu¬ 
les  et  également  purpuriques.  L’éruption 
s’accompagne  d’une  température  modérée, 
assez  souvent  de  céphalées,  plus  rarement  de 
vomissements.  L’évolution  d’une  poussée 
éruptive  est  assez  rapide,  les  douleurs  cèdent 
en  quelques  jours,  la  température  revient  à 
la  normale,  les  éléments  purpuriques  pren¬ 
nent  un  aspect  çcchymotique  puis  disparais¬ 
sent,  la  guérison  survient  en  8  à  io  jours. 
Mais  le  plus  souvent  on  observe  plusieurs 
poussées  éruptives  comparables  à  la  première 
et  l’évolution  se  fait  vers  la  guérison  en  quel¬ 
ques  semaines.  Dans  quelques  cas,  elle  peut 
ne  survenir  qu’au  bout  de  longs  mois.  Il  est 
remarquable  que  dans  ces  formes  prolongées, 
les  récidivas  se  produisent  toujours  au  lever 
du  malade.  Celui-ci  était  parfois  complète¬ 
ment  guéri  depuis  plusieurs  jours,  il  se  lève 
deux  heures  et  l’éruption  réapparaît.  -Ces  for¬ 
mes  ont  été  qualifiées  purpuras  orthostati¬ 
ques. 

Il  existe  des  formes  graves  du  purpura 
rhumatismal.  Ce  sont  celles  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’hémorragies  nasales,  digestives,  ré¬ 
nales,  génitales.  On  peut  individualiser  une 
forme  digestive  avec  douleur  abdominale  ca¬ 
pable  de  rester  très  minime,  comme  de  réa¬ 
liser  les  plus  violents  syndromes  de  l’abdo¬ 
men  ;  de  tels  malades  ont  été  opérés  pour  ap¬ 
pendicite,  pour  invagination  intestinale,  pour 
pancréatite  hémorragique,  sans  qu’on  ait  pu, 
le  plus  souvent,  trouver  autre  chose,  qu’une 
petite  tache  ecchymotique  en  un  point  de 
l’intestin.  On  décrit  le  purpura  abdominal 
d’Enoch,  tantôt  sans  hémorragie,  tantôt  ac¬ 
compagné  d’une  hémorragie  intestinale  qui 
peut  atteindre  un  demi-litre  de  sang. 

Il  existe  également  une  forme  rénale,  avec 
hématurie,  susceptible  de  reprises  à  la  con- 


(!)  Leçon  recueillie  a  son  cours  de  la  Faculté. 


vaiescence  ;  il  s’agit  de  néphrite  en  petits 
foyers  qui  guérissent  habituellement  sans  sé¬ 
quelles. 

Le  diagnostic  du  purpura  rhumatismal  est 
simple  en  sa  forme  type,  localisée  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  mais  quand  il  commence  par 
.une  manifestation  abdominale  ou  utérine  ôn 
comprend  que  de  nombreuses  erreurs  fdej 
diagnostic  aient  été  commises  ;  elles  peuvepl 
aller  dns  crises  vastrirmes  du  tabès  à  1  ’nvtirv. 


aller  des  crises  gastriques  du  tabès  à  l’aver--.  j 
tement.  ^ 

Le  traitement  est  le  repos  au  lit.  Les  diveftta  • 
médicaments  essayés  paraissent  sans  action 
sur  cette  maladie.  Le  salycilate  de  soude  ce¬ 
pendant  a  une  certaine  action  sur  les  arthral- 
gies. 

A  côté  du  purpura  rhumatismal,  d’aulres 
syndromes  ont  été  décrits.  Tel  est  l’érythème 
noueux  qui  peut  comporter  dès  hémorragies 
viscérales  et  dont  l’évolution  contusi forme  est 
bien  celle  d’un  purpura.  On  en  rapproche  en¬ 
core  l’érythème  polymorphe,  le  purpura  te- 
leangiectasique  de  Majocchi  (de  Gênes)  qui, 
lui  aussi,  évolue  spontanément  vers  la  gué¬ 
rison  après  une  période  de  repos. 

Toutes  ces  affections  ont  soulevé  les  mêmes 
problèmes  étiologiques  ;  s’agit-il  de  véritables 
affections  autonomes  ou  s’agit-il'  de  syndro¬ 
mes  susceptibles  de  relever  de  causes  diffé¬ 
rentes  ?  Les  germes  banaux  sont-ils  en  cause, 
le  bacille  de  Koch  doit-il  être  spécialement 
recherché  ?  Pour  le  professeur  Nobécourt, 
chez  l’enfant,  la  tuberculose  ne  serait  jamais 
la  véritable  étiologie  de  ces  affections.  D’au¬ 
tres  auteurs,  chez  l’adulte,  considèrent  que 
3o  %  de  ces  éruptions  se  verraient  chez  les 
tuberculeux.  Peut-être  la  tuberculose  prédis¬ 
pose-t-elle  au  purpura  rhumatismal  ?  La  pré¬ 
sence  même  du  bacille  de  Koch  n’est  pas 
une  preuve  absolue  quand  on  sait  qu’on  ne 
le  trouve  qu’en  petit  nombre  et  que  les  bac¬ 
tériologistes  considèrent  que  les  bacilles  trou¬ 
vés  ne  sont  pas  viriulents  pour  l’animal. 

Les  cocci  à  GTarn  négatif  (méningocoques 
et  gonocoques)  et  le  pneumocoque  parais¬ 
sent  jouer  un  rôle  important  dans  l’étiologie 
des  purpuras.  Le  purpura  aigu  primitif  des 
classiques  serait  dû  à  une  méningococcémie, 
comme  en  témoigné  la  fièvre  irrégulière,  le 
pus  verdâtre  des  méningites  et  des  arthrites 
qui  compliquent  souvent  celte  forme.  Le 
strSptocoque  hémolytique,  le  streptocoque  vi- 
rudans,  le  perfringens  même  ont  été  trouvés 
dans  le  sang  de  malades  atteints  de  purpuras. 

Les  formes  cliniques  des  purpuras  acquis 
sont  très  nombreuses  :  On  décrit  un  purpura 
typhoïde,  un  purpura  pyohémique,  une  for¬ 
me  fulminans  de  Enoch,  une  forme  atténuée, 
une  forme  moyenne,  une  forme  progressive¬ 
ment  fatale;  c’est  dans  ce  dernier  cas  qu’on 
trouve  surtout  le  grand  syndrome  hémogéni- 
que  :  avec  temps  de  saignement  très  allongé, 
signe  du  lacet  très  positif,  temps  de  coagula¬ 
tion  peu  ou  pas  diminué,  irrétractilité  du 
caillot,  thrombopénie.  Les  purpuras  secondai¬ 
res  peuvent  se  voir  à  la  suite  de  toutes  les 
maladies  infectieuses,  deux  maladies  sont 
particulièrement  hémorragipares,  la  variole  et 
la  scarlatine.  Dans  ces  affections,  on 'distin¬ 
gue  trois  formes  purpuriques,  une  forme 
prééruptive  se  manifestant  par  des  rashs 
hémorragiques  posant  des  problèmes  diagnos¬ 
tics  très' difficiles  ;  une  forme  contemporaine 
de  l’éruption  dont  elle  peut  dénaturer  la 
morphologie,  la  dernière  forme  apparaissant 
au  cours  de  la  convalescence. 

Les  intoxications  sont  une  cause  importan¬ 
te  de  purpura.  Il  faut  citer  au  premier  plan 
des  toxiques  le  benzol  et  l’arsenic,  les  arsé- 
no-benzols.  Les  formes  graves  de  ces  purpuras 
réalisent  des  formes  typiques  d’aleucies  hé¬ 
morragiques,  avec  anémie  aplastique  et  neu¬ 
tropénie,  appelée  à  tort  agranulocytose.  Dans 
ces  purpuras  toxiques  on  voit  souvent  appa¬ 
raître  de  la  fièvre,  du  saignement  des  genci¬ 
ves,  des  exsudats  amygdaliens  qui  achèvent 
ainsi  le  parallèle  entre  l’aspect  infectieux  de 
ces  purpuras  toxiques  et  l’aspect  d’intoxica¬ 
tion  que  présentent  certains  purpuras  infec¬ 
tieux.  En  fait,  la  gravité  du  pronostic  dépend 
de  l’intoxication  et  non  de  l’importance  du 
purpura,  c’est  l’intoxication  qui  tue  et  non 
le  purpura. 

Il  existe  enfin  ‘des  purpuras  autotoxiques 
ou  cachectiques,  survenant  chez  les  malades 
atteints  d’affections  viscérales  variées,  souvent 
à  leur  phase  terminale.  On  connaît  les  pur¬ 
puras  des  azotémiques,  des  cardiaques,  des 
hépatiques.  Les  purpuras  des  malades  atteints 
de  splénomégalie  ont  un  intérêt  particulier, 
la  rate  paraissant  jouer  un  rôle  pathogénd- 
que  dans  la  production  des  hémorragies. 
Tout  récemment,  le  professeur  Abrami  a  pu 
dire  :  «  que  les  hémorragies  des  hépatiques 
étaient  en  réalité  spléniques.  »  Il  a  fait  enle¬ 
ver  la  rate  à  un  malade  atteint  de  cirrhose 
de  Laënnec  typique  et  qui  présentait  des  hé¬ 
morragies  profuses.  Le  malade  est  mort  cinq 


Les  endémies  tropicales 

Par  le  Médecin  colonel  Murnaz 


Le  médecin  colonel  Murnaz  vient  d’inaugu¬ 
rer  à  la  Faculté  de  médecine  une  série  de  le¬ 
çons  sur  les  endémies  tropicales.,  C’est  un 
sujet  qu’il  connaît  admirablement  puisqu’il 
a  passé  presque  toute  la  carrière  dans  la  zone 
inter-tropicale.  Au  premier  plan  des  sujets 
qu’il  a  étudiés,  vient  la  maladie  du  sommeil 
qu’il  a  combattue  comme  chef  de  district, 
puis  comme  médecin-inspecteur  au  cours  de 
longpçs  années.  Parallèlement  à  ses  travaux, 
il  a  suivi  les  efforts  de  Jamot  au  Cameroun, 
des  Belges  à  Léopoldville,  des  Anglais  en  Rho- 
uesie.  Lui-même  a  continué  ses  recherches 
dans  la  brousse  et  à  l’Institut  Pasteur  de 
Brazzaville.  C’est  à  l’heure  actuelle  un  des 
hommes  connaissant  le  mieux  les  problè¬ 
mes.  que  pose  la  maladie  du  sommeil.  Il 
s’est  attaché  à  montrer  la  valeur  relative  des 
différents  médicaments  employés  jusqu’à 
jour,  dont  les  deux  plus  importants  sont  : 
l’atoxyl  et  la  tryparsamide.  Cette  dernière 
drogue  étant  la  seule  qui  donne  un  pourcen¬ 
tage  intéressant  de  guérisons  à  la  phase  se¬ 
condaire  de  l’affection,  quand  les  centres 
nerveux  sont  déjà  lésés,  comme  le  montre 
une  leucocytose  exagérée,  une  albuminose 
exagérée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Le  docteur  Murnaz  insiste  sur  l’importance 
de  cette  période  secondaire  de  la  maladie  du 
sommeil  dans  laquelle  des  doses  d’arsenic 
trop  élevées  aggravent  la  maladie  au  lieu  dé 


3 Mardi  Dernier 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  Professeur  H.  Vincent,  préconise  _ 
nouveau  mode  de  prévention  et  de  trai. 
tement  des  réactions  sériques. 


dose  étant  le  poids  du  malade.  Ce  traitement 
standard  est  appliqué  systématiquement  à 
tous  les  malades,  il  est  facilement  contrôlé,' 
ses  résultats  sont  facilement  comparables. 

Ainsi  ise,  trouve  réalisée  une  prophylaxie 
sévère  de  la  maladie,  une  régression  de  celle- 
ci  peut  être  envisagée.  iDe  grands  progrès  ont 
été  faits  depuis  1928  par  l’augmentation  du 
personnel  spécialisé,  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  districts  de  traitements.  *Ges  aug¬ 
mentations  ont  d’ailleurs  été  rendues  néces¬ 
saires  par  le  nopnbre  des  sommeilleux,  qui 
atteint  i5o.ooo  au  Cameroun  et  5o.ooo  en 
Afrique  Equatoriale  française.  Un  plus  grand 
progrès  encore  sera  acquis  quand  le  nombre 
des  médecins,  sera  encore  accru  et  surtout 
quand  les  administrateurs  coloniaux  arrive¬ 
ront  à  présenter  à  ces  médecins  les  indigènes 
plus  souvent  et  en  plus  grand  nombre.  Cette 
collaboration  administrative  est,  pour  le  doc¬ 
teur  Murnaz,  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  lutte  contre  le  trypanosome. 

Le  ministre  de  la  Santé  s’était  fait  repré¬ 
senter  à  cette  première  leçon,  à  laquelle  as¬ 
sistaient  également  le  professeur  Cuneo,  re¬ 
présentant  le  doyen  Balthazard,  appelé  à  Bor¬ 
deaux  par  les  obsèques  du  professeur  Teissier; 
le  professeur  Tanon  qui,  dans  son  enseigne¬ 
ment,  donne  une  large  place  à  l’hygiène  colo¬ 
niale.  Le  Service  de  Santé  coloniale  était 
représenté  par  le  médecin  général  Berlhier. 

Le  docteur  Murnaz  compléta  sa  leçon  par  la 
projection  d’un  film  où  il  présente  quelques 
aspects  caractéristiques"  de  la  maladie  du 
sommeil  et,  en  outre,  de  véritables  curiosités 
médico-sociales  se  rappbrtant  à  l’Afrique 
Equatoriale  française,  parmi  lesquelles  il  faut 
citer  les  sujets  porteurs  de  cicatrices  oheloï- 
diennes,  les  négresses  à  plateaux  et  les  éton¬ 
nantes  bandes  se  rapportant  à  la  circoncision 
clitoridienne  dans  les  tribus  Sara,  du  plateau 
Batéké. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Chaire  d’Histoire  de  la  Médecine 


Les  manipulations  bibliographiques,  sous 
la  direction  du  professeur  Laignel-Lavastine, 
auront  lieu  le  lundi,  à  17  heures,  les  2  et  9 
mai,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le 
23  mai  au  Centre  International  de  Synthèse, 
12,  rue  Colbert,  le  30  mai,  à  l'Institut  Biblio¬ 
graphique,  47,  rue  du  Docteur-Blanche. 


'Les  conférences-promenades,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Laignel-Lavastine,  auront 
lieu,  cette  année,  le  dimanchCi  à  10  heures 
et  demie  : 

La  première,  le  8  mai  :  Infirmerie  de  Saint- 
Lazare.  Réunion  :  angle  du  faubourg  Saint- 
Denis  et  du  boulevard  Magenta. 

La  seconde,  le  22  mai  :  Faculté  de  .  Médeci¬ 
ne.  Réunion  dans  la  Galerie  d’entrée. 

La  troisième,  le  12  juin  .-  Val-de-Grâce. 
Réunion  dans  la  cour  d’ihonneur. 


jours  après,  sans  que  les  hémorragies  aient 
reparu. 

Enfin,  l’ablation  de  la  rate  chez  un  mala¬ 
de  atteint  de  purpura  hémorragique  .consti¬ 
tutionnel  arrête  les  hémorragies  d’une  ma¬ 
nière  immédiate  et  assez  durable.  De  telles 
notions  modifient  ou  complètent  nos  con¬ 
naissances  pathogéniques  sur  les  purpuras, 
sans  cependant  conférer  plus  d’unité  à  ce 
groupe  nosologique. 


Les  injections  de  sérum  équin,  même  pat- 
faitement  «  purifié  ».  peuvent  déterminer 

chez  l'homme  des  réactions  locales  . 

nérafes  \que  les  moyens  usuels  ne 
sent  pas  toujours  à  prévenir  ou  à  guérir. 
L’étude  des,  propriétés  antitoxiques  "et"  cryp¬ 
totoxiques  de  -certains  <agents  chimiques" H 
colloïdaux  m’a  conduit,  dit  l’auteur,  à .. 
chercher  si  mes  mêmes  corps  n’auraient  p» 
la  propriété  d’atténuer  ces  réactions  i  ciL 
ce  que  j’ai  pu  constater.  Or  il  en  est  far 
qui  sont  bien  tolérés  par  l’organisme  et  jr 
l’expérience  m’a  montrés,  riiez  l’animal 
chez  l'homme,  capables  d’inhiber  l’ensemb 
des  phénomènes  morbides  de  la  maladie  i 
sérum.  Ces  substances  anti-choc  abaisses 
in  vitro  la  tensiop.  superficielle  du  sang.  ' 
sont  le  salicylate'  et  le  bënzoate  dé"  sol 
à  la  dose  de  6  grammes  chacun,'  dissous 
dams  200  cent,  cubes  d’excipient.  On  en  fai 
prendre  une  cuillerée  à  soupe  d’abord  ta 
tes  lés  heures,  puis  toutes  Iles  deux  heure 
diluée  dans  du  thé  léger,  du  tilleul,  etc., 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  apipliqoi 
dès  le  début  des  premiers  symptômes  séiij 
ques,  les  phénomènes  se  dissipent  en  U  ’ 
24  heures.  Le  mémo©  traitement  prescrit, 
titre  préventif  chez  les  sujets  sensibilisé 
par  des  injections  antérieures  de"  sé 
peut,  atténuer  considérablement  le  choc 
phylactique,  comme  41  l’a  fait  expérimenta 
lement  chez  les  animaux. 

Chez  les  malades  qui  n’ont  pas  reçu  ... 
térieur cornent  des  injections  de  sérum  é 
cheval,  et  n’ont  pas  absorbé  de  viande  ot 
de  sérum  de  cet  animal,  il  est'  sans  doute 
préférable  d’attendre,  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes,  car  on  ignore  par  avance 
s’il  y  aura  une  réaction  sérique  ët'.'MSg 
jour  elle  apparaîtra. 


Le  Professeur  H.  Surmond,  de  Lille, 

.  tre  la  fréquence  de  l’ictère  catarrhale  ot 
l’ictère  infectieux  simple,  dans  l’ulcère 
du  duodénum. 


11  existe  deux  types  d’ictères  en 
avec  l’ulcus  duodénal  :  l’un  rare,  progrès 
sif,  est  symptomatique  d’une  occlusion. défi; 
nitive  intrinsèque  ou  extrinsèque'  dès  m 
biliaires,  c’est  une  complication  grave  li 
à  des  processus  anatomiques  variés  ;  l'a"“ 


bénin,  apparaît  isous  la  forme  dé  l’icttr 
catarrhal  ou  de -  l’ictère  infectieux  simple 
l’auteur  souligne  le  fait  q.u'/l  peut  être  I 
premier  syndrome  révélateur  d'un  vk» 
jusque-là  méconnu  ou  latent  il  n’est  pasn 
re.  Des  recherches  méthodiques  sont  néoe 
saires  pour  établir  dans  quelle  proportion 


nature  est  mal  établie. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


La  médaille  dlhonneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  Edouard  Pelissier. 
externe  des  hôpitaux  de  Marseille;  qui  * 
contracté  dans  son  service  une  maladie.  très 
grave. 

—  La  médaille  d’or  des  épidémies 'èsfê® 
cordée  à  titre  .posthume  à  M.  le  méded 
lieutenant  des  troupes  coloniales;  Le  Ht 
(Tugdual),  en  service  hors  cadres  en  Haut 
Volta,  que  M.  le  général  de  division  F®' 
denberg,  commandant  supérieur .  des  trou¬ 
pes  du  groupe  de  l'Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  a  cité  le  27  février  1932  à  l’ordre  Ü 
la  division  avec  le  motif  suivant  :  ».  Jeffli 
officier  du  corps  de  santé  colonial  ptein 
d’allant.  Changé  de  la  lutte  contre  la  mala¬ 
die  du  sommeil  en  Haute-Volta,  s’êst  donné 
à  sa  tâché  avec  un  zèle,  une  conscieiïCè;.# 
dévouement  admirables.  Atteint  par  la  » 
ladie,  est  mort  victime  du  devoir  en  faisant 
preuve  d’une  belle  abnégation,  w 


LÉGION  D’HONNEUR 


Au  grade  1  de  chevalier,  ç' 
MM.  Gilormini  (André),  docteur  en  médt 
clne  à  La  Ciotat  (Bouches-du-Rhône)  :  40  ait 
et  demi  de  services  militaires  .et  de  prati¬ 
que  médicale  et  hospitalière  dévouée. 

LaonbTon  (René  -  Adolphe -Arthur-Mlésp 
docteur  en  médecine  à  Paris  ;  33  ans  Si 
services  militaires  et  de  pratiqué  profes¬ 
sionnelle  distinguée. 

M.  le  docteur  Mignen  (Arsène-Augasfe 
Marie),  maire  des  Eissarts,  conseiller  géné¬ 
ral  de  la  Vendée  ;  37  ans  de  pratique  j)W 
fesionmelle  et  de  fonctions  électives.  '  a™ 
Santé  publique  .ëfcL^_ 
Au  grade  d’officier.  —  MiM.  les  docteutt 
Achille-Henri  Bourgeois,  médecin  des  h# 
taux  de  Paris  ;  Victor  Cordier,  médecin  de5 
hôpitaux  de  Lyon,  professeur  à  la  Facu* 
de  médecine  ;  Emile-Albert  Planqué  (de  P»’ 


ris). 


Aù  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Pierre  Vachet  <de  Paris),  professeur-à  l’Eco¬ 
le  libre  de  psychologie  ;  Joseph  Zadok  P 
Paris). 

Pensions 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  d< 
Souza-Gularte. 


'aperçoit  enfin 
que  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales  est  une  mesure  aussi 
dangereuse  que  délétère.  Elle  est  dan¬ 
gereuse  parce  qu’elle  a,  plus  encore  que 
les  barrières  douanières,  fermé .  les  mar¬ 
chés  étrangers  à  nos  produits  ;  elle  est 
délétère  parce  qu’elle  a  fait  croire  que 
l’heure  avait  sonné  pour  la  distribu- 
'on  aux  travailleurs  de  l’argent  puisé 
pleines  mains,  par  l’Etat  Providence, 
ms  la  caisse  des  employeurs. 

Les  erreurs  démagogiques  se  paient. 
Elles  se  paient  d’habitude  fort  cher. 
Nous  étions  les  seuls  à  ne  pas  être  tom¬ 
bés  dans  les  folles  prodigalités  dites  so¬ 
ciales,  mais  surtout  électorales  ;  notre 
bonne  santé  économique  avait  comme 
raison  notre  sagesse.  Tout  a  disparu  de 
par  la  volonté  des  mauvais  bergers.  Et 
nous  sommes  entrés  stupidement  dans 
la  ronde  de  la  crise,,  mondiale. 

la  mesure  de  nos  moyens  nous 
avons  combattu,  ici,  la  folie  des  assu¬ 
rances  sociales.  Mais  la  poussée  était 
trop  forte.  Et  l’expérience  des  autres 
nations  n’eut  elle-même  aucun  effet  sur 
les  décisions  de  nos  Consuls. 

Les  médecins  luttèrent,  en  hommes 
éclairés  qu’ils  sont,  contre  cette  erreur 
onéreuse  et  catastrophique.  Ils  ne  pu¬ 
rent  que  faire  la  part  du  feu  et  défen¬ 
dre  tant  bien  que  mal  leur  prestige 
professionnel,  en  garantissant  le  libre 
choix  du  médecin  traitant. 

Cette  liberté  accordée  à  l’assuré 
devait  avoir  comme  corollaire  celle  du 
traitement  ordonné  par  le  médecin. 
Nous  allons  voir  comment  le  principe 
de  cette  liberté  fut  saboté. 

La  formule  magistrale  tend  à  dispa¬ 
raître  de  plus  en  plus  des  ordonnances. 
Elle  est  remplacée  par  des  médicaments 
sérieusement  fabriqués  et  méticuleuse¬ 
ment  dosés.  Le  praticien,  comme  le 
pharmacien,  gagne  à  cette  méthode  du 
temps  et  de  la  sécurité.  Il  était  donc 
rationnel  de  permettre  au  médecin  d’or¬ 
donner  aux  assurés  telle  spécialité  phar¬ 
maceutique  qu’il  lui  plairait.  La  moin¬ 
dre  restriction  devait  apparaître  comme 
une  atteinte  au  droit  pour  le  médecin 
d’ordonner  tel  traitement  qu’il  jugerait 
utile.  Or,  il  n’en  fut  pas  ainsi. 

En  effet,  le  législateur  décida  qu’une 
commission  établirait  la  liste  des  spécia¬ 
lités  qui  seraient  autorisées  à  figurer 
sur  les  ordonnances  des  médecins  appe¬ 
lés  à  donner  leurs  soins  aux  bénéficiai¬ 
res  des  A.  S.  Cette  commission,  trouvant 
le  travail  ardu  ou  fuyant  pour  mieux 
dire  les  responsabilités,  ne  voulut  accep¬ 
ter  sur  la  liste  qu’elle  devait  dresser 
que  les  spécialités  agréées  par  la  Faculté 
de  Pharmacie. 

Mais  la  Faculté  de  Pharmacie  trou¬ 
vant  elle-même  la  besogne  trop  considé¬ 
rable  et  ne  pouvant,  en  fait,  effectuer 
examen  de  chacune  des  spécialités 
qui  lui  étaient  présentées,  reconnut 
comme  légitimes  toutes  les  spécialités 
ayant  obtenu  droit  de  cité  par  leur 
propre  existence  commerciale,  et  elle 
transmit  sans  plus  de  façon  à  la  com¬ 
mission  des  A.  S.  toutes  les  demandes 
qui  lui  avaient  été  adressées.  Et  voici 
comment  la  Commission  des  spécialités 
se  trouva  en  face  de  4.000  produits 
qu’elle  présenta  au  Ministre  du  Travail 
comme  susceptibles  d’être  ordonnés  aux 
assurés  sociaux. 


11  y  eut  tout  d’abord  des  'réclamations 
venues  d’un  grand  nombre  de  labora¬ 
toires.  Ceux,  en  effet,  qui  s’étaient 
débrouillés  »  pour  figurer  sur  les  pre¬ 
mières  listes  dressées  par  la  Commis¬ 
sion,  étalèrent  pompeusement  sur  leurs 
étiquettes  l’agrément  dont  ils  étaient 
bénéficiaires.  En  sorte  que  ceux  qui 
'avaient  pas  encore  joui  du  même 
avantage  et  qui  étaient  néanmoins  appe¬ 
lés  à  en  bénéficier  le  lendemain,  fai¬ 
saient  figures  de  parias, 

Mais,  me  direz-vous,  à  présent  qu’il 
,  a  4.000  spécialités  inscrites  au  tableau 
des  produits  autorisés,  tout  le  monde 
est  content  ?  Pas  du  tout. 


D’abord,  il  paraît  que  cette  liste  est 
incomplète.  Vous  ne  vous  en  doutiez 
pas,  vous  qui  n’utilisez  couramment 
qu’une  vingtaine  de  spécialités  au  plus 
dans  votre  pratique  journalière. 

Ensuite,  si  complète  qu’elle  paraisse, 
cette  liste  n’en  est  pas  moins  limitative  ; 
donc  elle  va  à  l’encontre  du  principe 
de  liberté  absolue  que  réclame  le  mé¬ 
decin  pour  le  traitement  qu’il  ordonne. 
On  se  trouve  donc  devant  un  problème 
dont  nous  avions  deviné  la  complexité 
en  exposant  ici,  il  y  a  plusieurs  années, 
les  conditions  dans  lesquelles  il  allait  se 
poser. 

Quelqu’un  qui  fut  bien  embêté,  ce 
fut  M.  Pierre  Laval  en  entrant  au  mi¬ 
nistère  du  Travail.  En  homme  politique 
averti,  il  trouva  une  solution  élégante. 
Je  ne  dis  pas  qu’elle  est  courageuse,  car 
elle  consiste  pour  le  ministre  à  repas¬ 
ser  à  d’autres  le  boisseau  de  puces 
qu’il  a  trouvé  dans  son  cabinet. 

M.  Pierre  Laval  demande  tout  bon¬ 
nement  la  suppression  de  la  Commis¬ 
sion  des  spécialités  dont  la  tâche  était 
pratiquement  impossible  et  il  confie 
aux  Caisses  chargées  de  rembourser  les 
soins  pharmaceutiques,  le  soin  de  ne 
payer  que  les  spécialités  qui  auront  reçu 
leur  agrément. 

Le  problème  est  loin  d’être  résolu. 
Chaque  Caisse  établira  sa  liste  de  spé¬ 
cialités  et  nous  allons  assister  à  des  ma¬ 
nigances  bien  curieuses  et  peut-être  bien 
immorales  de  la  part  de  ceux  qui  tien¬ 
dront  à  voir  leurs  produits  figurer  sur 
ces  listes  d’élus. 

Désastreuse  dans  ses  résultats,  immo¬ 
rale  dans  ses  moyens,  telle  sera  de  plus 
en  plus  la  loi  des  assurances  sociales. 

J.  CRINON. 


Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 

de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 


La  Session-Comgirès  de  la  Société  d'hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest,  présidée  par  le  professeur  J.  Sel¬ 
lier,  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine'  les 
22  et  23  avril  1932,  la  journée  du  24  sera 
consacrée  à  Une  excursion  dans  une  région 
climatique  et  viticole  du  Bordelais. 

(L’ordre  du  jour  des  réunions  comprendra 
les  rapports  suivants  : 

Pathogénie  du  diabète.  —  MM.  Delmas- 
Marsalet  et  Gré  (Bordeaux). 

Traitement  hydrominéral  du  diabète.  — 
MM.  Henri  Paillard  (Vittel)  et  Henri  Walter. 
(Vichy). 

M.  le  professeur  Santenoise  (Nancy]_  fera 
une  conférence  sur  :-«  Résultats  expérimen¬ 
taux  concernant  la  vagotonine  ». 

M.  le  professeur  Ksdlangon,  directeur-  de 
l'Observatoire  de  Paris,  fera  une  conférence 
sur  :  «  Rôle  des  actions  solaires  sur  les  cli¬ 
mats  ». 

Des  communications  individuelles  relatives 
à  l'hydrologie  et  à  la  climatologie  seront 
adûiises.  Les  sujets  et  les  demandes  de  ren¬ 
seignements  doivent  être  adressées  à  M 
docteur  T.  Vergely,  secrétaire  général,  4, 
d’Etnighien,  à  Bordeaux. 


Avis  de  vacance 

de  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du,  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d'hygiène,  .les  directeurs  de  ‘  ces  bureaux 
doivent  être  nommés  par  les  maires  parmi 
les  personnes  reconnues  ■  aptes,  à  raison  de 
.leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur-  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  èst  déclarée  ouverte  pour 
Vitry-sur-Seine.  ; 

-Le  directeur  remplira  en  même  temps  les 
fonctions  de  médecin  du  dispensaire  muni¬ 
cipal. 

■  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr. 
comme  directeur  du  bureau  d'hygiène  et  à 
27.000  ir.  comme  médecin  du  •  dispensaire, 
soit  au  total  45.000  francs  par  an,-  avec  " 
terdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,'  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6« 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  .  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  référencés. 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Une  plàce' d’interne'  est  vacante  à  l’hôpital 
-civil  français  de  !  Tunis.  Traitement  de  dé¬ 
but  :  9.000  fr.,  plus  une  indemnité  de  2.000 
francs  pour  les  internes  docteurs  -  en  méde¬ 
cine.  —  Pour  renseignements  complémen¬ 
taires,  s’adresser  au  ' directeur  de  l’hôpital. 


M.  le  pharmacien  commandant  Massy,  de 
Bordeaux,  a  adressé  à  l’Académie  uii  en¬ 
semble  de  travaux  sur  les  Eaux  de  Barëges 
et  de  Dax,  en  vue  de  concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées  en  fin  d’année.  —  (Com¬ 
mission  des  Eaux  minérales.) 


iPar  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction,  pu¬ 
blique  et  des-  Beaux-Arts,  en  date  du  12 
avril  1932,  la  chaire  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  est.'  déclarée  vacante. 

Le  dernier  titulaire,  était  M.  Charles  Lé- 
normant,  transféré  dans  la  chaire  de.  clini¬ 
que  chirurgicale  de  la  Faculté,  à  l’hôpital' 
Cochin,  en  remplacement  de  M.  Pierre  Del- 
bet,  admis  à  la  retraite. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

D»  B  R  O  D  Y 


THÊOSALVOSE 


M.  Boucard  fait  savoir  à .  ses  confrères 
qu’il  organise  une  tombola  au  profit  de  «  La 
Maison  du  médecin  »  (maison  de  retraite 
pour  les  docteurs  âgés)  qui  sera  tirée  le  sa-, 
medi  7  mai,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de 
médecine,  dans  le  local  où  se  fera  la  vente 
de  charité. 

Gros  lot  :  une  conduite  intérieure  «  Ro- 
sengart  »,  5  HP  4  places,  ■  16.900  francs. 

iPour  recevoir  des  billets,  écrire  :  docteur 
Boucard,  30,  rue  Singer,  Paris  (XVIe),  qui 
tient  la  liste  des  lots  (tous  de  valeur)  à 
votre  disposition. 

Le  billet  :  5  fr.  ;  le  carnet  de  10  billets'  : 
50  fr. 


Le  banquet  annuel  du  Conseil  général  'des 
Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  la 
Seine  aüra  lieu  le  samedi  30  avril,  au  grand 
hôtel  du  Pavillon,  36,  rue  de  l’Echiquier 
(Xe),  à  20  heures.  Tenue  de  ville.  Prix  : 
50  francs,  service  compris. 

Prière  instante  aux  bureaux  des  Sociétés 
et  aussi  à  leurs  membres  de  venir  nombreux 
à  cette  réunion  de  famille  et  d’adresser  les 
adhésions  au  Dr  d’Ayreux,  176,  boulevard 
Saint-Germain.  Téléphone  :  Littré  57-17, 
avant  le  26  avril. 


Le  Sénat  vient  de  voter  le  projet  de-'  loi 
suivant  : 

Article  unique,  —  «  La  loi  du  14  juillet 
1921,  portant  modification  de  l’article  7  de 
la  loi  du  28  juin  1918  sur  la  fixation  du 
prix  de  journée  dans  les  établissements 
hospitaliers  est  prorogée  pour  une  nouvelle 
période  allant  du  1er  janvier  1981  au"  31  dé- 
sembre  1934  ». 


M.  le  Dr  Matliey-Comat,  électro-radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  a  été.  pommé’''  éîéetro- 
vadiologiste  â  l'hôpital  des  Enfants)'  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  Dr  Roques,  atteint  par 
la  limite  d’âge,. 


gsasiü 


MtT A  TITAN  L 

Laboratoires  MËTADIEK,  TOURS 

META  VACCIN 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  ■  publique  a 
adressé  à  l’Académie  de  médecine,,  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  la 
HauteiMarne  et  du  Morbihan  sur  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  constatés  "dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Drôme 
concernant  une  épidémie  de  -  diphtérie  qui 
sévit  dans  une  ville  de  ce  département. 

Des  lettres  et  rapports  de.  MM.  les  Préfets. . 
des  cinq  départements  suivants  :  Drôme, 
Loire,  Morbihan,  Deux-Sèvres  et  .Vosges, 
concernant  des  cas  de  poliomyélite  observés 
dans  des  communes  de  ces  départements: 

M.  le  Préfet' de  l’Indre  a  transmis  à  l’A¬ 
cadémie  un  mémoire,  de  M.  Triollet,  inspec¬ 
teur  d’hygiène  dans.  ce  département,  sur  les 
maladies  contagieuses  ayant  sévi  dans  l’In¬ 
dre  en  1931,  en  vue  de  concourir  aux  ré¬ 
compenses  décernées  en"  fin  d’année  par 
l’Académie.  —  (Commission  des  Epidémies.) 


Z  O  M  I  N  E 


LENI  FO  R  M  E 

Un  concours  pour  l’admission  d’environ 
140  élèves  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris  aura  lieu  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de 
l’iUôpital,  le.  12  .octobre  1932,  à  13  heures. 

(Les  inscriptions  sont  reçues,  jusqu’au  1er 
octobre  i932,  à  l'administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  3,  avenue  Victoria,  sous-di¬ 
rection  du  personnel,  (2e  bureau). 


Est  ■  déclaré' d’utilité  publiquè  le'  projet  de 
reconstruction  de  l’établissement  thermal 
d’Aixdes-Bains. 

Le  préfet  -de  la  Savoie,  agissant  au  nom 
et ‘pour  le  compte  de  l’Etat,  propriétaire  de 
.l’établissement,,  est  autorisé  à  acquérir,  soit 
à  l’amiable,  soit,  s’il,  y  a  lieu,  par  voie 
d’expropriation,  les  terrains  nécessaires  à  -  la 
réalisation  dudit  projet. 

Les.  expropriations  nécessaires  pour  l’exé¬ 
cution  des  travaux  devront  '  être  effectuées 
dans  un  délai  de  deux  ans,  à  partir  de  la 
publication  du  présent  décret. 


IIPOSPLËNIMF 

— ■ m  pu  p?  Or-toc: 


Le  syndicat  des  pharmaciens  du  Calvados 
fêtera,  au  début  de  juillet,  son  cinquantième, 
anniversaire.  Il  célébrera  en  même  temps 
le  centenaire  de  la  mort  de.  Nicolas  Vau- 
quelin,  pharmacien  et  chimiste  célèbre,  qui 
fut  successivement  professeur  à  l'Ecole  po¬ 
lytechnique,  au  Collège  de  France,  membre 
de  l’Institut,  directeur  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie,  professeur  au.  Muséum  et  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Cette  .dernière  manifes¬ 
tation  aura  lieu  le  dimanche  3  juillet.  Elle 
sera  présidée  par  MM.  Guérin,  doyen  de  la 
Fiaculté.  de  pharmacie  de  Paris  ;  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique,  et  tm  mem¬ 
bre  de  l’Institut.  ' 

Le  4  juillet  aura  lieu  un  pèlerinage  au 
tombeau  de  Nicolas  Vauquelin,  à  Saint- 
André-d’Hébertot,  près  de  Pont-Lévêque. 


CIPROMAROL 


Un  concours  nour  deux  places  de  prosec¬ 
teur  s'ouvrira-  le  lundi*  30  mai  1932,  à  midi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

iMM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis 
à  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils*  devront  au  préalable  déposer  les  pièces 
anatomiques  prévues  par  l'article  16  de  l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  13  décembre  1927. 

Le  registre  d'inscription  est  ouvert  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  .,  de  15  â  17  heures, 
tous  'les  ’  jours,  jusqu’au  21  'mai  inclusive¬ 
ment.  . 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  '  en 
fonctions  le  1er  octobre  1932. 


Nous  sommes  heureux  de  féliciter  MM.  La- 
fourcade  et  Caeherat  de  leur  nomination  com¬ 
me  médecins  de  la  Ligue  contre  le  péril  vé¬ 
nérien.  Nous  publierons  la  liste  complète  des 
médecins  nommés  à  ce  concours  dès  qu’elle 
sera  officielle. 

CITROSODINE 


—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service 
est  créé  à  l’asile  .public  d’aliénés  dé  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais). 


Le  professeur  Joseph  Colt  Bloodgood,  de  la 
John  Hoplîins  Universily,  fera,  sous  les 
auspices  de  Ta  Ligue  française  contre  le  can¬ 
cer,  le  mardi  26  .avril,  à  18  heures,  dans  le 
Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  une  con¬ 
férence  spr  :  La  lutte  contre  'le  cancer  aux 
Etats-Unis  (avec  projections). 


Le  jeudi  28  avril,  à  -17  heures,  dans  l’Am¬ 
phithéâtre  du  Laboratoire  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  l’Ecole  pratique,  la  démonstra¬ 
tion  de  deux  films,  un  s'ur  -  n  le  .  développe¬ 
ment  des  tumeurs  humaines  et  des  cellules 
cancéreuses  humaines  »  in  vitro,  l’autre  sur 
le.  «  diagnostic  radiologique  des  tumeurs 
osseuses. 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


E'EAU  UE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM ,  les  Docteurs . 


SOLUBLE * 


Syndicat  Général  des  médecins  spécialistes! 
de  l’appareil  respiratoire 


Centres  de  diagnostic  et  de  prévention  (Rapporteur  :  M.  Le  Moal) 


Le  docteur  Le  Moal  constate,  que  la  majo¬ 
rité  du  corps  médical  est  opposée  au  projet 
des  établissements  de  diagnostic.  Or,  les  pro¬ 
jets  de  substitution,  projet  Aube,  projet  de 
la  Commission  confédérale,  peuvent  être,  h 
la  rigueur,  acceptés  comme  une  réaction  de 
défense,  dans  certains  départements  mena¬ 
cés,  ils  ne  sauraient  insvùrer  une  politique 
confédérale,  car  ils.  conduisent  à  l’effondre¬ 
ment  du  taux  des ,  honoraires  et  à  l’abaisse- 
.rnent  dés  tarifs  de  toute  la  médecine  sociale. 

(Le  rapporteur  pense  néanmoins,  qu’une 
politique  d’ abstention,  à  l’égard  des  caisses 
et  des  pouvoirs  publics  n’est  pas  de  nature 
à  arrêter  lé  cours  des  projets  amorcés  dans 
le  sens  de  la  socialisation  de  la  médecine. 

Il  expose -un  contre-projet,  dont  les  idées 
directrices  sont  les  suivantes  :  . 


.  Décaler  d’un  cran  le  problème  et  faire  por¬ 
ter  l’étude  de  la  question  Prévention-Diag¬ 
nostic,  sur  le  terrain  Prévention-Etablisse¬ 
ments. 

Treize  années  de  collaboration,  à  la  lutte 
antituberculeuse,  officielle,  les  statistiques 
communiquées  par  les.  Comités  antitubercu¬ 
leux  de  deux  départements  bretons  .  (Finis¬ 
tère,  Morbihan),  certains  articles  émanant 
du  Comité  national,  lui  inspirent  les  obser¬ 
vations  suivantes  : 


1°  L’armement  antituberculeux  comporte, 
des  armes  d’inégale  valeur. 

Au  haut  de  l’échelle,  les  préventoriums  et 
l’œuivre  Granoher,  œuvres  excellentes,  au  bas 
de  l'échelle,  les  dispensaires,  centres'  de  sta¬ 
tistiques,  alourdis  par  une  fastidieuse  beso¬ 
gne  bureaucratique  et  qui,  faute  de  débou¬ 
chés,  pour  les  sujets  dont  ils  ont  la  charge, 
en  sont  réduits  à  pratiquer  l’éducation  pro¬ 
phylactique  du  puibdic,-  tâche  ingrate,  dont  la 
portée  sociale  est  réduite. 

Les  pouvoirs  publics  doivent  encourager 
les  organisations  de  grande  valeur,  consa¬ 
crées  par  l’expérience,  type  :  œuvre  Gïan- 
dher  et  ne  pas  employer  leurs  ressources,  à 
une  extension  inconsidérée,  des  centres  de 
diagnostic,  type  :  Dispensaires. 

3°  La  loi  des  A.  S.  préconise  tous' les  cinq 
ans,  un  examen  de  prévention. 

Or,  le  système  d’entente  directe,  formelle¬ 
ment  reconnu  par  le  législateur,  ne-  signifie 
pas  uniquement  liberté  d’honoraires,  mais 
il  implique,  pour  les  médecins,  le  droit  de 
conduire  ses  examens’  selon  les  règles  qu’il 
juge  les  meilleures,  sans  se  's'ducier  des  sché¬ 
mas  administratifs. 

!La  date  des  examens,  leur  modalité,  la 
variété  des  recherches  à  entreprendre,  leur 
répétition,  tiennent  à  l’âge  et  au  genre  de 
vie  des  sujets,  à  certains  épisodes  physio¬ 
logiques  qu’ils  traversent,  aux  circonstances 
particulières,  économiques,  qu’ils  subissent, 
aux  tendances  héréditaires.  Ces  éléments 
doivent  être  appréciés,  pour  chaque  sujet, 
individuellement. 


Les  stipulations  de  la  loi  fixent  unique¬ 
ment  le  principe,  de  la  rémunération  de 
l’examen  de  prévention  à  l’assuré  et  leur  ré¬ 
pétition  tous  les  _  cinq  ans.  Elles  ne  lient 
nullement  le  médecin,  pas  plus  que  la  limi¬ 
tation  des  prestations  maladies,  à  six  mois 
de  temps  ne  conduit  le  médecin,  à  cesser 
ses.  soins'  au  tuberculeux  ou  au  malade 
chronique,  cette  période  limite  écoulée. 


3"  Les  circulaires  •  ministérielles  englobent 
sous  la  rubrique  :  examens  de  prévention, 
des  modalités  d’examens  fort  différentes. 


tées  à  ce  type  de  médecine,  dont;ïi| 
n’est  ‘pas  évident. 

La  Confédération  doit  tendre  à  conSi 
le  caractère  facultatif,  pour  les  a 
tels  examens,  ainsi  que  la  loi  l’a 
qu’à  ce  jour. 

4"  Il  n’y  a  pas  de  crise  de  diagnosi 

Les  malades  sociaux  trouvent  ’ii 
et  en  tous  lieux,  des  organisations  Je  dl 
nostic  qui  suffisent  à  leurs  besoins  3 
cabinets  médicaux  des  praticiens,  .te-a 
cialistes,  les  établissements  divers .( 
tance. 

Toute  nouvelle  organisation  est  supet 
de  nouveaux  organismes  de  ce  genre  ns 
raient  que  la  doublure  d’organisations 
existantes. 

•H1  y  a,  par  contre,  une  pénurie  navrai 
d’établissements  de  prévention.  Il  existe,! 
nombre  impressionnant  de  sujets  F 
catalogués,  diagnostiqués,  qui'  'i 
l’heure  du  placement  salutaire. 

En  résumé,  pour  faire  utilement/! 
prévention,  ce  ne  sont  pas  des  organisa; 
de  diagnostic  qu'il  faut,  ce  sont  des  établi 
sements  de  prévention. 

La  Confédération  ferait  œuvre  utile,  ! 
soumettant  un  projet  d’organisation  propifl 
lactique  dont  les  premières  réalisations)* 


vraiemt  être  les  suivantes  : 


B.  Développement  de  l’œuvre  des  | 
ments  des  tout-petits. 

iC.  Création  d’ur 
par  département. 


deux  préventoriui 


D.  Etude  des  modifications  à  apporter 
la  loi  des  Assurances  sociales,  ;  en  vue  i 
faire  bénéficier  les  tuberculeux  des  trot 
années  de  prestations-maladies,  par  anale 
gie  avec  le  statut  qui  régit  les  fonctionnai 
res  de  l’Etat. 


Subvention  des  Assurances  sociales  aux 
centres  de  recherches  scientifiques,  créé» 
dans  le  but  d’étudier  le  vaccin  ou  .le  toi 
tement  curateur  d’une  maladie  contagieuse. 

F.  Etude  des  modifications  de  la:  loi  eo 
vue"  de  faire  bénéficier  les  sujets,  admis  ai 
préventorium,  de  la  totalité  du  prix  de  jour 
née  et  de  l'application  de  cette  disposition, 
au  delà  de  six  mois,  c’est-à-dire  pendant 
tout  le  temps  que  persisté  le  risque  deir™ 
tamination  familiale. 

Le  Secrétaire  Général  :  EBER. 


PETITE  NOUVELLE 


iPar  arrêté  du  ministre  de  la  santé  . 
que  en  date  du  9  avril  1932,  la  médaiil 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  d|‘ 
née  à  M.  Edouard  Pelissier,  externe  des 
pitaux  de  Marseille,  qui  a  contracté  J 
son  service  une  maladie  très  grave.;*'-’ 


imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


H  faut  mettre  à  part  l’examen-  que  récla¬ 
me  un  sujet  averti,  par  un  symptôme  r4vé- 
lateur  (toux  persistante,  etc...).  Ces  examens 
ne  'sont  pas  à  proprement  parler  des  exa¬ 
mens  de  prévention.  Ce  sont  des  examens 
en  vue 'du  dépistage  précoce  des  maladies. 
Ces  types  d’examens  sont  à  recommander. 
Tlls  relèvent  de  la  médecine  courante.  En 
matière  d’A.  S.,  ils  sont  couverts  par  un  ta¬ 
rif  de  responsabilité  qui  leur  est  propre. 

Tout  différent  est  l’examen  systématique 
de  prévention  prévu  par  la  loi,  périodique¬ 
ment,  cihez  des  sujets  sains,  qui  ne  présen¬ 
tent  aucun  symptôme,  même  minime,  d’une 
affection  quelconque. 

Le  principe  même  de  ces  examens  systé¬ 
matiques  est  discutable.  A  titre  d’exemple, 
en  matière  de  tuberculose,  80  %  des  sujets 
sains,  pris  au  hasard,  présentent  des  ano¬ 
malies  cliniques,  radiologiques  ou  humora¬ 
les.  Or,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  nous  ne  possédons  pas  de  critère, 
qui  nous  permette  de’ dire  que  de  tels  sujets 
resteront  indéfiniment  en  bonne  santé  ou 
rru’ii]s  feront,  demain,  une  tuberculose  évolu¬ 
tive. 

•L’examen  systématique  conduira  nécessai¬ 
rement  à  des  Interprétations  erronées,  à 
des  diagnostics  hypothétiques.  De  tels  exa¬ 
mens  sont  de  nature  à  semer  dans  les  famil¬ 
les  le  doute  et  l’anigoisse,  'à  décupler  le  nom- 
•bre  des  inquiets,  des  anxieux  et  des  phobi¬ 
ques,  à  Créer  la  névrose  de  prévention. 

Les  Syndicats  médicaux,  conseillers  tech¬ 
niques  des  Caisses,  doivent  s’opposer  à  ce 
que  des  sommes  considérables  soient  affée- 


HÉPATROL 


Extrait  soluble  de  Foi 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Adultes 


Sans  contre-indications 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvablei. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  an. 
Enfants  :  Z  co.  =  25  gr.  Foie  'boîte  de  12  ampJ 
Posologie  i  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  grava 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOt 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Franos.Bourguit 
PARIS 


la  peptone,  auss- 

- - une  grande  (aoili- 

._  ,  — - l'hémoglobine  dans  le  torrent  oiroa- 

latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  auct  ’ 
tigue,  ni  pour  l'estomac  ni  pour  l'intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  a 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  améoorrhée,  dysménorrbfe. 
méoorrhagie,  lymohatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
aie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive 


La  Meilleure  eau 


PURGATIVE  Française 


PURGOS 


ses  :  Grandes  personnes  t  1  verre  &  lii 
—  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  i 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  i 
Durée  du  traitement  :  20  à.  40  jours  su 
'état  du  malade. 


NEO-COLLARGOL 

ém  D«et«w  MARTIN  BT 
OvutM  (lËTRiTES)-  Pi**<  (EATÉMTEII 
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Labos  MAURENQ-7,  rue  du  Coq-Héron-  Paris 


Le  Médecin-Colonel  Murnaz  au  centre,  ayant  à  sa  droite  M.  le  Profssseur  Cunéo, 
à  sa  gauche  le  représentant  du  Ministre  de  la  Santé  Publique. 


ECHOS  ET  INDISCRETIONS 


Dans  sa  séance  du  8  mars,  l’Académie 
de  médecine  refusait  son  autorisation 
pour  l’exploitation  d’un  produit.  Cela 
n'a  nullement  empêché  le  directeur  du 
laboratoire , où  ce  produit  était  déjà  fa¬ 
briqué  de  toucher  tous  'les  bhédecins  à 
l’aide  d’un  prospectus  pour  ce  même 
produit. 

Il  y  a  beaucoup  trop  de  spécialistes 
pharmaceutiques  qui  en  prennent  à  leur 
aise  avec  les  autorisations  scientifiques 
ou  ministérielles  qui  leur  sont  indispen¬ 
sables  pour  l’exploitation  de  leurs  pro¬ 
duits.  Mais  on  ne  saurait  mieux  témoi¬ 
gner  son  mépris  vis-à-vis  de  l’ Académie 
de  médecine  que  de  faire  une  publicité 
pour  un  produit  immédiatement  après 
le  refus  que  cette  Société  .vient  de  don¬ 
ner  pour  l’exploitation  'de  ce  même  pro¬ 
duit. 

Nous  espérons  que  la  Commission 
dont  M.  Radais  fut  le  rapporteur  saura 
prendre  \ les  sanctions  que  comporte 
cette  situation.  Mais  au  fait,  est-ce  que 
ces  sanctions  existent  ? 

La  salle  des  pas  perdus  de  l’Académie  de 
médecine  offrait  mardi  dernier  une  physiono¬ 
mie  Irès.  particulière  et  qu’on  retrouve  cha¬ 
que  fois  que  le  décès  d’un  académicien  laisse 
un  fauteuil  vide...  L’on  voit  alors  immédiate¬ 
ment  la  foule  des  candidats  affluer  rue  Bona¬ 
parte  avec  une  précipitation  qui  fait  penser 
malgré  soi  à  ces  funèbres  envolées  de  corbeaux 
9111  sc  hâtent  vers  le  cadavre...  spectacle  sans 
grandeur  et  qui  reflète  bien  l’immense  va¬ 
nité  des  hommes  pour  lesquels  la  Science 
n’esl  encore  trop  souvent  aujourd’hui  qu’une 
route  ouverte  vers  les  honneurs... 

Et  tandis  que  dans  l’hémicycle  se  dérou¬ 
lait,  au  milieu  de  l’indifférence  générale,  le 
menu  hebdomadaire  des  lectures  qu’on  n’é- 
mte  pas,  une  vive  animation  régnait  dans 
k  salle  des  pas  perclus  où  dix  candidats  circu¬ 
laient  parmi  les  groupes,  s’évertuant  à  met¬ 
tre  en  œuvre  toute  leur  puissance  de  séduc¬ 
tion  et  cherchant  chacun  à  se  frayer  un  petit 
themin  à  travers  V inextricable  maquis  des 
combinaisons  qui  s’échafaudent  !...  Travail 
if  patience  où  certains  épuisent  toutes  les 
ressources  d’une  stratégie  lentement  et  soli¬ 
dement  acquise  au  long  d’une  carrière  jalon¬ 
née  de  concours  et  de  compétitions  diverses  ! 
Travail  rebutant,  aussi,  et  dont  ne  peuvent 
l'accommoder  tous  les  caractères  !  «  Quel 
mélier  !  »,  soupirait  autrefois  M.  Zimmern 
en  jouant  péniblement  des  coudes  pour  at¬ 
teindre  le  but  vers  lequel  poussait  irrésisti¬ 
blement  une  légitime  ambition  ! 

W-  ie  professeur  Clerc,  opposait  une  di- 
pe  et  grave  réserve  qui  n’était  sans  doute 


que  l’expression  d’une  timidité  naturelle.  Es¬ 
pérons  pour  lui  qu’il  saura  bientôt  s’en  dé¬ 
partir  et  qu’il  ne  se  contentera  pas  do  comp¬ 
ter  sur  sa  réelle  valeur  scientifique  ou  sur  sa 
loge  professorale.  Il  est  loin  d’ailleurs  d’être 
le  seul  à  représenter  la  faculté  dans  celte 
importante  compétition  et.  l’on  pouvait  no¬ 
ter  mardi  dernier,  prenant  le  départ  en  mê¬ 
me  temps  que  lui,  MM.  le  professeur  Villaret, 
le  professeur  Laignel-Lavastine,  le  professeur 
Lereboullet,  —  qui  apprendra  sans  doute  en 
cette  aventure  qu’une  élection  à  l’Académie  de 
médecine  n’est  pas  précisément  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  un  jeu  d’enfant,  —  et  le  pro¬ 
fesseur  Rathery,  qui  est,  dit-on,  le  grand  favo¬ 
ri,  avec  le  docteur  de  Massary,  dont,  les  par¬ 
tisans,  sont,  paraît-il,  rue  Bonaparte,  aussi 
résolus  que  nombreux.  Ajoutons  enfin  pour 
compléter  cette  longue  piste,  les  noms  de 
MM.  Rist  et  Milian.  Celui-ci  dont  la  figure 
est  véritablement  l’une  des  plus  marquantes 
de  la  médecine  française,  ne  serait  nullement 
déplacé  parmi  les  membres  de  la  savante 
compagnie.  Quant  à  M.  Rist,  il  a  ju¬ 
gé  qu’avec  les  professeurs  Léon  Bernard,  Be- 
zançon  et  Sergent,  il  manquait,  encore  à  la 
tuberculose  un  garde  du  corps  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine.  El  c’est  ce  qui  le 
décida  sans  doute  à  risquer  sa  candidature. 

Qui  Remportera  parmi  cette  pléiade  de  cli¬ 
niciens  éminents  et  de  prestigieux  ensei- 
gneurs  ?  Il  semble  actuellement  prématuré  de 
risquer  un  pronostic  sur  un  scrutin  dont  la 
date,  si  nous  en  croyons  les  gens  bien  in¬ 
formés,  serait  reculée  jusqu’à  là  rentrée  d’oc¬ 
tobre:  Et  comme  l’an  des  candidats  parais¬ 
sait.  s’étonner  d’une,  telle  mesure  :  «  c’est 
sans  doute,  fit  remarquer  un  membre  de 
l’Académie,  que  de  nouvelles  vacances  sont 
dès  maintenant,  envisagées  !  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  qu’une 
campagne  électorale  aussi  prolongée,  fera 
l’affaire  des  stratèges  dé  l’Académie,  de  ceux 
que  .Vflle  Odette  Pannetier  croit  devoir  ap¬ 
peler  les  «  grands  électeurs  »  et  que,  d’une 
façon  un  peu  plus  cruelle  peut-être,  mais 
combien  plus  expressive,  le  professeur  Ser¬ 
gent,  cet  homme  qui  met  autant,  de  soin  à 
faire  honnêtement  ce  qu’il  doit  qu’à  dire 
courageusement,  ce  qu’il  pense,  appelait  l'au¬ 
tre  jour  «  les  combinards  ». 


■PRODUIT  FRANÇAIS!  1 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 


j  Anémie,  Convalescences. 


}  Goutte, Rhumatisme. 

La  SARTHtOBE  ne  se  présente  qu’en  cachet* 
ayant  la  forme  d’un  cœdr.  Chaque  botte  renferme  24 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
PRIX  :  7  Fr. 

Vente  en  G  roi  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


sm 

Santalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  f  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D-  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

Va  "  T°.U.T‘S  — 8  J 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


SP  AUTO-  CAMPHRE 

Solution  aqueuse  de  camplio-sulfonates  de  spartéine  et  de  sodium 

VÉRITABLE  SYNERGIE  MÉDICAMENTEUSE 
TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  PROPRES 
AU  CAMPHRE  A  LA  SPAR  EINE 
ASSOCIÉES  ET  RENFORCÉES 

Ampoules  de  a  cc.  (usage  médical!  Ampoules  de  5  ce.  (usage  chirurgical] 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COI*IAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


Société  Internationale  de  Chirurgie 


L’iAssemMée  générale  a, élu  à  l’unanimité 
le  Pr  Eisélstoerg,  de  Vienne,  comme  prési¬ 
dent  du  prochain  Congrès  qui  se  tiendra  au 
Caire  en  1935.  Voici  les  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  :  1°  Chirurgie  des  glandes 
parathyroïdes  (72  voix  sur  154  votants)  ;  2” 
Chirurgie  du  sympathique  lombaire  ;  3° 

Chirurgie  du  Côlon  (cancer  excepté).  Une 
quatrième  question,  de  préférence  de  chirur¬ 
gie  tropicale,  sera  désignée  ultérieurement 
par  le  Comité  international. 


La  Semaine  Médicale  Photographique 


j  Traitement  de  la  Blennorragie 

'  VACCIN  KIMCII 

très  riche  en  corps  microbiens 


(î5  milliards  de  gén 


s  par  cc.) 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  7/4  de  cc.  ;  continuer 
par  7/2,  3 /A,  1,1 1/2  et  2  cc.,  suivant  k 
la  tolérance  du  malade 

RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 

THÉRÆjRjLIX  ) 

|  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV“)  ) 


La  natalité  et  la  mortalité  infantile 
dans  les  colonies  françaises  i 


Pour  la  bonne  compréhension  de  ce  rap¬ 
port,  il  esf”  indispensable  que  je  rappelle  en 
quelques  mots  les  principes  d’après  lesquels 
sont  établies,  en  France  et  dans  presque  tous 
les  pays,  les  statistiques  de  natalité  et  de 
mortalité  infantile. 

La  statistique  de  natalité  comprend  le 
nombre  des  enfants  nés  vivants  pendant  une 
année  rapporté  à  mille  habitants.  La  statisti¬ 
que  de  la  mortalité  infantile  comprend  le 
nombre  des  décès  de  zéro  à  un  an  rapporté  à 
mille  enfants  nés  vivants  pendant  la  même 
année. 

Toute  autres  notations  ne  pouvant  entrer 
en  ligne  de  compte  parce  qu’elles  ne  per¬ 
mettent  pas  de  comparaison  entre  les  diffé¬ 
rents  pays. 

Je  souhaiterais  de  voir  adopter  une  notation 
unique  pour  toutes  nos  colonies,  qui  fût  très 
simple,  telle  par  exemple  que  celle  qui  est 
schématisée  par  le  tableau  qui  figure  à  la 
page  is  de  la  belle  étude  générale  de  la 
mortalité  de  l’enfant  de  première  année  de 
Lesage  et  Moine. 
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Le  médecin  général  inspecteur  Lasnet  a 
présenté  en  mai  iq3o,  à  l’Office  Internatio¬ 
nal  d 'Hygiène,  un  résumé  des  documents 
démographiques  parvenus  au  ministère  des 
Colonies,  réunis  dans  un  rapport  par  le  mé¬ 
decin-colonel  Cazanove. 

Malgré  ses  imperfections  et  ses  inexactitu¬ 
des,  dues,  comme  l’indique  l’auteur,  aux 
difficultés  qu’on  éprouve  à  obtenir  des  ren¬ 
seignements  démographiques  précis  dans  les 
centres  urbains  et  à  plus  forte  raison  dans 
les  centres  de  la  brousse,  ce  travail  est  le 
seul  qui  renferme  un  certain  nombre  de 


Une  Fête  chez  les  Dentistes 

A  l’occasion  du  43e  congrès  odontologique 
qui  vient  de  se  dérouler  au  Grand  Palais , 
sous  l’égide  cl’un  certain  nombre  de  groupe¬ 
ments  professionnels  de  l’art  dentaire,  une 
grande  manifestation  à  la  fois  culinaire  et  ar¬ 
tistique  rassembla  l’autre  soir,  dans  un  éta¬ 
blissement  de  l’avenue  Hoche,  tout  ce  qui 
touche  de  près  ou  de  loin  à  la  pratique  odon¬ 
tologique.  Le  gouvernement  était  représenté 
à  ces  agapes  par  un  haut  fonctionnaire  du 
ministère  de  la  Santé  publique,  délégué  par 
M.  Blaisot,  dans  l’esprit,  duquel  le  souci 
d’une  réélection  problématique  prime  à 
l’heure  actuelle  toute  autre  préoccupation. 
Aux  côtés  de  cette  émanation  ministérielle 
avaient  pris  place,  à  la  table  d’honneur,  MM. 
Henri  Yillain,  président  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  dentistes  de  France,  de  Croès,  pré¬ 
sident  du  Syndicat  des  chirurgiens-dentistes 
de  France,  et  un  certain  nombre  d’autres 
notabilités  appartenant  soit  au  Parlement, 
soit  au  service  de  santé  militaire,  soit  aux 
milieux  dentaires  de  France  et  de  l’étranger. 

Sur  des  tables  agréablement  décorées,  se 
succédèrent  une  foule  de  choses  savoureuses 
que  nous  éprouvâmes  le,  plus  vif  plaisir  à 
pouvoir  nous  mettre...  sous  la  dent.  Et  sur 
les  beaux  menus  artistiques  qui  nous  étaient 
offerts,  on  aurait  voulu  voir,  inscrite  en  let¬ 
tres  d’or,  la  pieuse  et  vaillante  devise  des 
dentistes  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  :  «  Dieu  et  dents  »... 

Il  y  eut  —  évidemment  I  —  quelques  dis¬ 
cours.  Celui  de  M.  Henri  Villain  prit  la  forme 
d’une  demande  d’interpellation  adressée  sans 
le  moindre  ménagement  au  ministre  de  la 
Santé  publique.  D’autres  prêchèrent  — 
pure  perte  sans  doute  !  —  pour  l’union 
si  souhaitable  de  toute  la  corporation  des 
praticiens  de  l’art  dentaire,  actuellement 
éparpillés  en  une  poussière  de  groupements 
syndicaux  et  associations  diverses...  Enfin  on 
écouta  avec  une  joie  particulière,  la  spirituel¬ 
le  allocution  du  sénateur  Penancier,  si  plei¬ 
ne  d’humour  et  de  fine  ironie,  qu’on  eût 
pu  croire  qu’elle  émanait  d'un  Penancier... 
de  cabaret  montmartrois . 

Après  le  dîner,  ce  furent:  le  bal  et  les  at¬ 
tractions.'  Celles-ci  savamment  choisies  et 
spirituellement  présentées  par  M.  Haloua, 
l’un  des  organisateurs  du  congrès...  On  nous 
présenta  successivement  :  deux  jeunes  chan¬ 
teuses, à  voix  —  mais  à  peu  de  voix  hélas  !  — 
dont  on  nous  pria  de  remarquer  les  jolies 
dents,  ■—  puis  deux  prestigieux  accordéonis¬ 
tes,  dont  nous  appréciâmes,  en  même  temps 
que  le  grand  talent,  les  beaux  appareils 
abondamment  aurêfiés  qui  ornaient  leurs 
mâchoires  supérieures...,  —  enfin  l’amusant 
Colline  —  de  Montmartre,  évidemment  !  — 
qui,  réquisitionné,  comme  il  nous  le  fit  re¬ 
marquer,  au  nom  de...  l’Haloua,  vint  nous 
montrer  qu’il  savait  à  l’occasion  se  comporter 
en  Colline  vraiment ...  inspiré  !... 

Et  puis  enfin  l’on  dansa... 


f  chiffres  utilisables.  J’ai  donc  cherché  à  les 
présenter  sous  la  forme  des  statistiques  en 
usage  et  refait  pour  cela  les  calculs. 

J’estime  que  les.  chiffres  obtenus,  là  où  il 
a.  été  possible  de  trouver  l’indication  du 
nombre  de  naissances,  vivantes  et  du  nombre 
de  décès  de  zéro  à  un  an,  quelque  imparfaits 
qu’ils  soient,  donnent  une  idée  cependant 
plus  exacte  quie  celle  qui  repose  sur  des 
interrogatoires  .de  femmes  indigènes,  dont  les 
renseignements  ne  sont  pas  vérifiables. 

J’indique  ci-après  le  résultat  de  la  compa¬ 
raison  des  chiffres  que  j’ai  pu  relever  dans 
le  rapport  de  Cazanove,  ainsi  que  ceux  qui 
figurent  dans  les  rapports  de  Madagascar  et, 
dans  leur  présentation  conforme  aux  règles 
établies  plus  haut,  il  est  permis  de  les 
comparer  aux  chiffres  de  natalité  et  de  mor¬ 
talité  infantile  de  certaines  colonies  étrangè¬ 
res,  publiés  dans  les  rapports  épidémiolo¬ 
giques  de  la  Société  des  Nations. 

NATALITE 

SÉNÉGAL 

A  Dakar  :  de  1927  à  1929,  la  natalité  indi¬ 
gène  a  varié  de  3i  à  43  pour  mille. 


A  Saint-Louis  :  de  1923  à  1929,  la  natalité 

indigène  a  varié  de  62  à  69  pour  mille. 

I  A  Rufisque  :  de  igs5  à  1929,  la  natalité 
I  indigène  a  varié  de  38  à  44  pour  raille. 

Mauritanie 

Dans  le  centre  d’Atar  :  en  1924  et  1925  la 
natalité  indigène  a  varié  de  s8  à  36  pour 
mille. 

Hauts- Volta' 

Pour  toute  l’étendue  du  territoire,  les 
naissances  déclarées  en  1928  né  donnent  que 
1,8  pour  mille,  chiffre  évidemment  inférieur 
à  la  réalité  dans  une  colonie  de  l’Afrique 
Occidentale  mieux  peuplée  que  les  autres, 
et  ceci  nous  prouve  que  l’ori  doit,  dans  cer¬ 
taines  colonies  insuffisamment  organisées, 
chercher  à  établir  des  statistiques  uniquement 
dans  un  petit  nombre  de  localités  pouvant 
les  fournir. 

Niger 

Dans  cette  colonie,  on  a  employé  la  métho¬ 
de  des  interrogatoires  des  femmes  indigènes. 

Guinée 

A  Conakry  :  de  1924  à  1928  la  natalité 
indigène  a  varié  de  u  à  16  pour  mille. 

Dans  les  provinces,  on  a  employé  la  mé¬ 
thode  des  interrogatoires  des  femmes  indi¬ 
gènes. 

GÔTE-dTvOIRE 

Renseignements  incomplets  ne  permettant 


pas  d’établir  la  natalité  pour  raille  babil 
Dahomey 

Même  manque  de  renseignements. 

Togo 

Dans  ce  pays,  le  service  des  statistiqn 
fonctionne  mieux  que  dans  la  plupart  ri; 
autres  colonies  de  l’Afrique  Occidentale 
taux  de  la  natalité  qui  a  l'avantage  d'(( 
présenté  tout  calculé  sous  la  forme  adopij 
par  les  statistiques  varie  pour  1938,  selon  1. 
localités,  de  34  à  84  pour  mille. 

Cameroun 

Renseignements  incomplets. 

Afrique  Equatoriale 

Renseignements  incomplets. 

Madagascar 

Le  rapport  Cazanove  ne  donne  pas  de  dit 
Unes  (permettant  de  calculer  ;la  n^laliti 1 
Madagascar.  Cependant,  le  rapport  de  if 
de  cette  colonie  nous  indique  la  natalité  i 
chaque  ville  ou  province.  Pour  l’ensemblti 
Madagascar,  elle  est'  de  18  pour  mille.  " 
varie  beaucoup  selon  les  villes  et  les  pu, 
ces  entre  les  chiffres  extrêmes  de  4  et  de  S 
pour  mille. 

Elle  paraît  surtout  en  rapport,  ainsi  quej 
l’ai  signalé  dans  une  communication  à  l'h 
démie  de  Médecine  et  dans  plusieurs  pü 
cations,  avec  la  fertilité  du  sol  et  les  fatili 
tés  d’alimentation  des  populations. 

(  Voir-  la  suite  par/eft. 
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LES  ÉVADÉS  DE  LA  MÉDECINE 

Le  Dr  SARTONY 

Récidiviste  de  l’évasion  médicale 


Le  docteur  Sartony  est  venu  en  1890  de 
Dordogne  à  Paris,  commencer  —  sans  voca¬ 
tion  —  ses  études  médicales.  Sa  situation 
lui  permettait,  lui  commandait  d’entrepren¬ 
dre  des  études  supérieures,  mais  il  n’était 
tenté  spécialement  par  aucune  Faculté.  Le 
Droit  lui  semblait  triste,  les  Sciences  arides, 
les  Lettres  prétentieuses  et,  comme  il  fallait 
se  décider,  la  Médecine,  plus  vivante,  plus 
pittoresque,  fut  choisie  sous  l’influence  d’un 
camarade  du  moment.  Il  entre  dans  le  servi¬ 
ce  de  Polaillon,  mais  n’est  pas  gagné  par  la 
fois  médicale.  En  1898,  le  Quartier  latin  est 
très  gai  et  le  futur  docteur  Sartony  mine 
presque  la  vie  d’un  étudiant  de  Murger.  Si 
la  Brasserie  de  l’Université  lui  est  chère,  il 
étudie  équitablement  la  qualité  de  la  bière 
dans  tous  les  établissements  du  quartier.  Des 
préoccupations  d’ordre  plastique  hantent 
surtout  son  esprit,  il  ne  se  confine  pas  au 
Quartier,  la  vie  mondaine  a  une  place  appré¬ 
ciable  dans  son  existence.  Cependant  il  est 
assez  zélé  et  assez  assidu  à  l’hôpital  pour 
achever  normalement  sa  deuxième  année 
d'études. 


La  Faculté  ne  voit  pas  d’obstacle  à  ce  qu’il 
entre  en  troisième  année,  et  pourtant,  en 
1893,  première  évasion  :  Sartony  est  devenu 
chasseur  d’Afrique.  Il  était  attablé,  un  soir, 
à  une  terrasse  du  boulevard  Saint-Michel. 
Passe  un  brillant  militaire.  C’était  un  ami 
qui  avait  quitté  la  discrète  tenue  d’un,  étu¬ 
diant  xixe  siècle  pour  celle  plus  flatteuse  du 
cavalier  algérien.  Haute  paye.  Le  vivre  et  le 
couvert.  Enfin  l’avantage  incomparable  de 
permissions  ou  de  fugues  au  pays  des  mou- 
quères,  avec  la  certitude  d’y  trouver  des... 
Européennes  peu  farouches. 

Le  lendemain,  Sartony,  avec  un  autre  ami, 
également  étudiant  en  médecine,  est  rue 
Saint-Dominique,  les  conditions  d’engage¬ 
ment  sont  faciles  à  remplir,  n’était  une  cer¬ 
taine  autorisation  de  la  famille  qu’il  est  ha¬ 
sardeux  de  demander.  Qu’à  cela  ne  tienne  : 
nos  deux  candidats  se  la  procureront,  rapide¬ 
ment  d’ailleurs,  Sartony  rédige  l’autorisation 
familiale  de  son  ami  qui  lui  rend  le  même 
service.  Cette  opération  était  peut-être  un  peu 
cavalière,  mais  on  ne  s’engage  pas  tous  les 
jours  aux  chasseurs  d’Afrique. 

Notre  homme  arrive  à  Mascara,  portion 
centrale  de  son  régiment;  on  veut  le  réfor¬ 
mer,  lui-même  n’a  déjà  plus  qu’une  passion 
relative  pour  le  métier  militaire,  même  aux 
chasseurs  d’Afrique.  Le  médecin  des  chas¬ 
seurs,  qu’il  a  connu  autrefois,  ne  voit  pas 
d’obstacle  à  cette  réforme,  au  contraire. 
Mme  Sartony  mère  qui  a  tout  de  même  été 
mise  au  courant,  travaille  de  son  côté.  Sar¬ 
tony  est  le  neveu  du  général  de  Freycinet, 
alors  ministre  de  la  Guerre,  elle  va  le  trou¬ 
ver,  elle  lui  explique..,., qu’elle  se  serait  op¬ 
posée  à  cet  engagement,  mais  que  les  choses 
en  étant  là,  il  vaut  beaucoup  mieux  qu’il 
fasse  le  temps  pour  lequel  il  s’est  engagé.  Il 
prendra  ainsi  conscience  de  l’importance  de 
ses  décisions. 


Sartony  reste  donc  militaire,  mais  le  mé¬ 
decin  ami  ne  l’oublie-  pas,  il  est  promu  secré¬ 
taire  infirmier,  conserve  ou  accroît  ses  con¬ 
naissances  médicales  et  surtout,  devient  un 
excellent  et  élégant  relieur  que  chacun  ap¬ 
précie.  Pour  la  seconde  fois,  Sartony  s’est 
évadé  de  la  médecine,  mais  libéré  du  service 
militaire,  il  rentre  à  Paris  et  se  laisse  repren¬ 
dre  :  en  1896  nous  le  retrouvons  étudiant  en 
médecine. 

Parmi  les  très  nombreux  camarades  qu’il 
à  connus  ou  fréquentés  à  cette  époque,  bien 
peu  survivent  maintenant.  Sicard  fut  par 
lui  un  des  plus  admirés.  Avec  Sébilleau,  ho¬ 
monyme  du  professeur  d'oto-rhino-laryngolo¬ 
gie,  il  devient  interne  de  Saint-Joseph  et  en¬ 
tre  dans  le  service  du  docteur  Tison  ;  il 
passe  sa  thèse,  thèse  de  syphiligraphie,  ins¬ 
pirée  par  Fournier. 

Entre  temps,  il  a  revécu  la  vie  du  Quartier, 
s’est  lié  avec  les  gens  les  plus  divers,  surtout 
avec  un  ami  photographe  dont  les  affaires 
sont  quelquefois  difficiles  et  qui  est  amené  à 
lui.  faire  des  emprunts.  Bientôt  la  situation 
s’aggrave  assez  pour  que  le  docteur  Sartony 
se  trouve  un  matin  propriétaire  du  fonds  de 
photographie  qué  l’ami  impécunieux  lui  lais¬ 
se  en  dédommagements. 

Docteur,  Sartony  n’exerce  pas  ;  photogra¬ 
phe,  Sartony  est  chassé  de  chez  lui  par  ses 
opérateurs,  techniciens  trop  habiles  qui  es¬ 
timent  que  tout  va  bien  mieux  sans  le  pa¬ 
tron.  Pendant  quelque  temps  il  trouve  cela 
parfait  et  se  soucie  plus  de  bien  occuper  ses 
loisirs  que  de  les  aliéner  ;  le  docteur  a  con¬ 
servé  la  jeunesse  et  l’entrain  d’un  étudiant 
de  première  année,  il  n  ’est  facéties,  ni 
fantaisies  qu’il  ne  se  permette  ;  le  fonds  de 
photographie,  pourtant  admirablement  situé 
rue  Buffault,  est  en  déficit  régulier. 

Un  jour,  enfin,  la  situation  de  la  maison 
de  commerce,  le  côté  esthétique  de  l’affaire, 
décident  de  la  troisième  évasion  et  de  la  vo¬ 
cation  de  photographe  de  Sartony.  Il  sait  qu’il 
n’a  rien  à  attendre  de  ses  propres  employés, 
il  s’adresse  à  de  nouveaux  amis  photographes 
qui  l’initient'  bientôt  à  son  futur  métier. 
Quand  il  se  sent  sûr  de  lui,  il  revient  dans 
ses  ateliers,  met  au  défi  son  propre  opérateur 
et  gagne  la  partie. 

Dès  lors,  jil  se  consacre,  à.  sa  profession, 
créé  jusqu  ^  vingt  succursales  à  Paris,  en 
Normandie,  à  l’étranger.  Il  monte  des  mai- 
soiïs  à  Etretat,  dans  la  Seine-Inférieure,  à 
Cabourg  et  à  Saint-Aubin-sur-Mer,  dans  le 
Calvados.  De  1901  à  igi4,  il  est  un  des  prin¬ 
cipaux  artisans  de  l’essor  de  cette  dernière 
station  Cette  modeste  bourgade,  plus  en¬ 
core  terrienne  que  maritime,  prétend  main¬ 
tenant  au  titre  de  station  climatique  et  le 
doit  en  grande  partie  à  notre  photographe. 

Surviennent  1914  et  la  guerre,  Sartony  est 
affecté  à  une  compagnie  de  R.  A.  T.  du  gé¬ 
nie  ;  il  demande,  il  insiste  et  fait  des  démar¬ 
ches  pour  être  automobiliste,  on  lui  réquisi¬ 
tionne  sa  propre  voitur’e,  il  en  achète  une 
autre,  elle  est  à  nouveau  réquisitionnée  ;  il 
achète  une  rpoto  qu’on  finit  par  lui  laisser 
sans  d’ailleurs  lui  donner  d’emploi.  La  moto 
aidant,  il  se  démet  l’épaule. 

Récidiviste  de  l’évasion,  cette  luxation  va 
être  la  cause, d’un  nouveau  retour  à  la  méde¬ 
cine,  comme  s’il  était  destiné  à  jouer  à  per¬ 
pétuité  le  médecin  malgré  Iqi.-  En  effet, 
pour  cette  épaule  démise;  il  n 'appelle  pas  de 
confrère  et  se  1»  fait  remettre  èn  place  par 
un  ingénieur,  échoué  comme  lui  dans  cette 
compagnie  du  génie  et  improvise  rebouteux 
par  son  malade. 

Cependant,  le  médecin  affecté  à  la  visite  de 
cette  compagnie,  apprend  l’histoire  et  charge 
désormais  Sartony  du  service  médical.  Jus¬ 
qu’au  jour  où  un  général  passe  en  revue  la 
formation  et  découvre  que  le  service  médical 
est  assuré  par  un  sapeur  de  a®  classe  de  belle 
taille  et  qui  se  fait  remarquer  surtout  par 
un  superbe  chapeau  de  paille. 

Dans  les  48  heures,  le  photographe  est  pro¬ 
mu  médecin  auxiliaire.  Il  fait  son  devoir  de 
médecin  avec  conscience,  il  examine  ses  ca¬ 
marades  et,  en  peu  dé  temps,  rédige  70  pro¬ 
positions  dè  réformes  définitives,  estimant 
qu’il  y  a  peu  d’intérêt  pour  l’armée  à  con¬ 
server  dans  ses  rangs  ’  des  inaptes  à  !  perpé¬ 
tuité.  Il  attend  le  résultat  de  ses  propositions 
de  réforme  en  lisant  le  journal  médical  au¬ 
quel  il  s’est  abonné  et  qui  lui  parvient  avec 
une  adresse  ainsi  faite  :  Sartony ,  médecin- 
major -photographe. 

Mais  ces  réformes  à  doses  massives  ont 
déplu  et  après  la  Marne,  il  va  aller  rélever 
et  identifier  les  morts  précipitamment  enter¬ 
rés.  D’étranges  curieux  venaient  en  voiture 
de  Paris  voir  ces  pénibles  opérations,  Sartony 
réquisitionnait  les  hommes,  mettait  les  voi¬ 
tures  à  la  fourrière,  renvoyait  les  femmes,  à 
pied,  à  la  gare  la  plus  proche.  Ainsi  diminuait 
le  nombre  des  morts  dévalisés. 

( Voir  la  suite  page  S). 
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Toutes  les  Affections  Gastro-Intestinales 

Gastro-entérites,  Entéro-colites,  Colites  aiguës  ou  chroniques,  Diarrhées  fétides,  Intoxications, 
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Antinévralgique  Puissant 


La  thérapeutique  de  l’asthme  infantile® 


A)  naturelle  ; 

B)  pharmacodynamique. 

a0  Une  thérapeutique  thermale  de  l’asthme 
infantile. 

Thérapeutique  journalière  de  l’asthme  in¬ 
fantile. 

A.  —  Thérapeutique  naturelle  : 

La  thérapeutique  naturelle  tend,  ayant  pour 
but  une  élimination  de  toxines  retenues  par 
l’organisme,  vers  un  .rappel  de  la  moyenne 
des  équilibres,  par  l’hygiène  sportive,  la  vie 
au  grand  air  et.  l’héliothérapie,  la  rationali¬ 
sation  hépatique  et  intestinale, .  la  diététique 
sur  la  base  d’un  régime  hyipotoxique  et  anti- 
uricémique,  et  le  travail  intellectuel  «  taylo- 
risé  ». 

B.  —  Thérapeutique  pharmacodynamique  : 

La  thérapeutique  pharmacodynamique  gé¬ 
nérale  sera  celle  de  l’hypocalcémie  :  calcium 
et  oxalates  ;  de  l’hypoglobulie  hématique  : 
extraits  ferrugineux  et  hémoglobine,  de  l’hy- 
per  ou  de  1  ’h  vpoleucocytose. 

Outre  les  agents  physiques  (soleil  et  rayons 
actiniques),  par  les  extraits  glandulaires  : 
moelle,  hypophyse,  rate,  ganglions,  thymus. 

Thérapeutique  accessoire  :  Lé  Gardenal. 

Les  thérapeutiques  précédentes  sont  commu¬ 
nes  aux  hyper  et  aux  hyporéflectifs. 

Les  hyperréflectifs  seront  soumis  à  l’arse¬ 
nic,  électivement,  et  à  l’adrénaline. 

Les  hyporéflectifs  seront  voués,  à  l’iodure.' 

Nous  signalons  la  thérapeutique  (efficace 
du  fonds  asthmatique  par  la  vaccinothérapie 
polyvalente. 

Thérapeutique  thermale  de  l’asthme 
infantile 

Le  tempérament  et  l’épine  guideront  et 
forceront  notre  choix  entre  La  Bourboule, 
Saint-Honoré,  Le  Mont-Dore. 

A.  —  Tempérament  : 

Les  hyperréflectifs,  hyposlhéniés,  hypoten¬ 
dus  réclament  :  La  Bourboule  et  Saint-Ho¬ 
noré. 

Les  hyporéflectifss’adresserontau  Mont-Dore. 

B.  —  Epines  : 

Les  hyperréflectifs,  lymphatiques  et  gan¬ 
glionnaires,  trouveront  à  La  Bourboule,  la 
plus  puissamment  arsenicale  et  la  plus  forte¬ 
ment  radio-active  des  stations  thermales,  les 
éléments  choisis  d’une  thérapeutique  du  fonds 
asthmatique,  de  l’état  anaphylactique,  et  la 
survigorisation  nécessaire,  coup  de  fouet  arse¬ 
nical. 

Les  hyperréflectifs,  permanents  humides, 


(!)  Voir  1  Tnformtaeun  Médical  du  20  mars  1932. 
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asséché  le  marécage. 

vL’hyporéilleCitif,  catégorie  exceptionnelle 
d’enfant  :  scléreux,  type  absolu  ( d’adulte, 
s’adressera,  en  tant  qu’adulte  organique  :  au 
Mont-Dore. 


Il  importe  essentiellement  de  considéra 
comme  étant  liées  aux  épines  asthmogènes 
et  de  différencier,  en  outre,  l’hypercrinit 
générale  de  tendance,  sueur  du  terrain  lvni- 
pathique  et  ganglionnaire  qui  'ressortit  JÈH 
thérapeutique  theinnale  de  La  Bourboule,  e|, 
l’humidité  locale,  acquise,  ou  accidentelle,] 
soit  cloacale  (suppurations)  qui  revient  j! 
Saint-Honoré,  soit  compensatrice  d’une  scié 
rose  importante,  dont  le  bénéfice  thérapeu¬ 
tique  est  réalisé  pair  le  Mont-Doré,  station, 
par  excellence;  des  respiratoires  adultes  el 
scléreux. 

Nous  contractons  ces  indications  dans  une 
formule  qui  met  un  point  final  à  l’orienta¬ 
tion  thérapeutique  thermale  des  catégories  : 

Les  humides  doivent  étire  répartis  en  mit 
et  en  faux  hypeTcriniques  dans  le  tableau 
suivant  : 

tHypeiprinîque  vrai,  hypercrinie  foncière, 
lympathique,  ganglionnaire  :  La  Bourboule 

Hypercrinique  faux,  hypercrinie  localisée, 
acquise  ou  accidentelle,  ectasies,  supputa¬ 
tions  :  Saint-Honoré  ;  scléreux,  type  absolu 
d’adulte  :  Le  Mont-Dore. 

En  résumé,  dans  la  multitude  des  hyper» 
flocti.fs,  qui  est  celle  de  la  quasi  totalité  des 
enfants  malades,  la  flore  morbide  liée  au  syn¬ 
drome  asthmat.i  forme  sera  efficacement  com¬ 
battue  à  La  Bourboule  par  l’arsenic  et  le  cli¬ 
mat. 

Nous  réclamerons,  comme  devant,  au  maxi¬ 
mum,  bénéficier  de  la  cure  : 

Les  enfants  lymphatiques  :  adénoïdites, 
hypertrophie  lymphoïde  au  niveau  du  cavum, 
végétations  liyperplasiées.  Amygdales  hyper¬ 
trophiées. 

(Les  végétations  et  les  amygdales  exubé¬ 
rantes,  si  eUes  constituent  une  épine  ou  un 
obstacle,  seront  opérées  tout  d’abord,  quel 
que  soit  l’âge  de  l’enfant  qui  sera,  ultérieu¬ 
rement,  dirigé  sur  La  Bourboule.)  |fl 

Les  rhi no  -ph  aryngims  (rhi  no-pharyngites 
catarrhales,  coryza  chronique  et  spasmodi¬ 
que),  ainsi  que  tous  les  petits  ganglionnaires, 
suppôts  évidents  ou  latents  d’asthme  "évo¬ 
luant  ou  en  puissance  seront  appelés  à  béné¬ 
ficier  d’une  stimulation  arsenicale  forte,  à  La 
Bourboule. 

J’isole  l 'adénopathie  trachéo-bronchiqiu, 
entre  autres  indications  essentielles,  car  elle 
est  tout  particulièrement  désignée  à  nos  voies 
thérapeutiques. 


La  natalité  et  la  mortalité  infantile 
dans  les  colonies  françaises 

[Suite  de  la  page  6) 

Réunion 

En  1928,  la  natalité  indigène  est  de  4o 
pour  mille. 

Inde 

De  1926  à  ,1928,  la  natalité  indigène  varie 
de  34  à  38  pour  mille. 

Guadeloupe 

De  1928  à  1929,  la  natalité  indigène  varie 
de  19  à  22  pour  mille. 

Guyane 

De  1927  à  1929,  la  natalité  indigène  varie 
de  17  à  20  pour  mille. 

Calédonie 

En  1929,  la  natalité  indigène  est  de  28  pour 
mille. 

Tahiti 

A  Papote,  la  natalité  indigène  varie  de  4a 
à  58  pour  mille. 

Indochine,  Cochinchine 

A  Saïgon-Cholon ,  la  natalité  indigène  est 
de  47  pour  mille. 

Dans  les  provinces,  la  natalité  indigène  est 
de  35  pour  mille. 

Cambodge 

A  Pnom-Penh,  en  1928,  la  natalité  indi¬ 
gène  est  de  32  pour  mille. 

Dans  les  provinces,  la  natalité  indigène 
varie  de  3o  à  42  pour  mille. 

Le  statisticien  signale  que  le  facteur  nour¬ 
riture  a  une  influence  et  que  le  taux  de  nata¬ 
lité  s’élève  dans  les  riches  plaines  de  riziè¬ 
res  où  la  nourriture  est  abondante,  el  dimi¬ 
nue  dans  les  régions  pauvres. 

Annam 

La  natalité  indigène  est  de  17  pour  mille, 
de  plus  de  la  moitié  inférieure  dans  ce  pays 


( Suite  et  fin  de  la  page  7) 

Puis  d’autres  avatars,  c’était  la  g 
Disons  seulement  qu’il  devint  dircctéur 
école  de  rééducation  de  mutilés  de 
c  Arts  et  Métiers  et  que  depuis  treize  ans, 
il  est  revenu  définitivement,  espère-t-il,  §la| 
photographie. . . 

Ses  opérateurs  sont  partout,  cherchant  l’f 
tualité  comme  le -portrait.  Lui-même  a  coi 
titué  une  remarquable  collection  de  phol 
graphies  de  nos  plus  .  gracieuses  artislf 
Enfin,  actuellement,  nous  retrouvons  ses' ap¬ 
pareils  et  ses  clichés  dans  nos  sall( 

Mais  la  photographie  ne  saura 
rer.  Il  a  gardé  sa  maison  de  Cabourg  et  puis¬ 
que  ses  affaires  l’appelaient  15,  il  s’est  pré 
sente  aux  élections  municipales  et 
élu,  contre  la  liste  Sortante. 

La  liste  sortante  avait  gardé  la  1 
il  est  devenu  cependant  délégué  séna 
est  devenu  président  du  Syndicat  c 
1...  mais  tout  cela  compte  relat’ 

1  :  il  reste  avant  tout  président  dei 
racois  de  Paris,  lien  très  précieux 
chère  Dordogne  natale,  attendant 
ment  qu’un  nouveau  hasard  le  rai 
sans  vocation  toujours  —  à  la  inédeci: 


de  montagnes  à  la  natalité  des  vastes  plaines 
du  Cambodge  et  de  la  Gochinohine  irriguées 
par  de  grands  -fleuves. 

Tonkin 

La  natalité  indigène  est  de  23  pour  mille- 
Elle  est  intermédiaire  entre  celle  de  l’An- 
nam  et  celle  du  Cambodge  et  de  la  Cocbin- 
chine.  Cette  colonie  possède  de  grandes  plai¬ 
nes  fertiles  et  des  montagnes  pauvres  dans 
la  haute  région. 

( Voir  la  suite  page  il»  î) 


Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 


Irido-choroïdite  bilatérale, 
chez  un  chat  suspecte  de  tuberculose 

MM.  I.  Chail'.ous  et  V.  Robin  présentent 
jne  chatte  âgée  de  vingt  mois  environ,  qui, 
depuis  janvier  dernier,  a  des  troubles  de  la 
“i  et  un  mauvais  état  général.  L’animal 
...  atteint  d’une  irido-choroïdite  bilatérale  se 
manifestant  par  une  infiltration  et  une  vas¬ 
cularisation  de  l’iris,  par  du  troube  du 
"  ’  empêchant  de  voir  le  fond  de  l’œil. 
__  _.e  voit,  à  la  surface  de  l’iris,  ni  les 
granulations,  ni  les  nodosités  que  l’on 
rencontre  d’ordànaire  dans  les  iritis  tu¬ 
berculeuses.  L’animal  ne  présente  aucun 
signe  clinique  de  tuberculose  viscérale. 
L’injection  sous-cutanée  de  tuberculine  a  été 
suivie  d’une  élévation  de  température  de 
deux  degrés.  Les  auteurs  se  proposent  de 
vérifier  par  les  méthodes  de  laboratoire,  le 
diagnostic  de  tuberculose  oculaire  qu’ils 
croient  justifié  par  leur  examen  clinique. 


Hypertension  artérielle  relative  et  hyper¬ 
tension  oculaire  consécutives  à  un  héma¬ 
tome  orbitaire. 

MM.  M  agi  tôt  et  Tille  étudient  l’indépen¬ 
dance  de  la  circulation  oculaire  et  l’action 
cœur  (périphérique.  L’observation  rappor- 
...  est  celle  d’un  homme  atteint  d’un  héma¬ 
tome  orbitaire  aceidenteL  L’œil  comprimé 
présentait  une  élévation  de  pression  inté¬ 
rieure  considérable  et  la  circulation  rétinien¬ 
ne  lut  observée  toutes  les  cinq  minutes  pen¬ 
dant  1  heure  30.  La  circulation  rétinienne  ne 
fut  interrrompue  que  pendant  un  temps  ex¬ 
trêmement  court,  et.  1a.  pression  artérielle 
s'éleva  parallèlement  à  la  tension  oculaire. 
Cette  élévation  imputable  à  l’automatisme 
périphérique  essayant  de  forcer  l’obstacle 
peut  être  très  grande  et  la  pression  de  l’ar¬ 
tère  centrale  est.  susceptible  de  s’élever  au- 
dessus  de  la  pression  normale  de  l’artère 
ophtalmique.  La  pression  générale  ne  varia 
pas. 

Exophtalmie,  atrophie  optique, 
méningiome  du  sphénoïde. 

MM.  F.  Terrien  et  Prof.  Veil  présentent 
une  jeune  femme  atteinte  d’une  exophtalrhie 
légère  de  l’œil  gauche,  stationnaire  depuis 
3  ans.  La  papille  du  nerf  optique  est  atro¬ 
phiée.  Il  existe  depuis  six  mois  une  anesthé¬ 
sie  cutanée  et  muqueuse  dans  le  territoire 
du  trijumeau. 

La  radiographie  du  crâne  négative  au  dé¬ 
but  montre  actuellement  une  masse  arron¬ 
die  partant  du  plafond  de  l’orbite  gauche  et 
s’étendant  dans  l’étage  moyen  de  la  base  du 
crâne  dans  sa  portion  juxt a-médiane  gauche. 
Le  diagnostic  île  méningiome  du  sphénoïde 
est  probable.  Les  auteurs.,  discutent  sur  la 
conduite  à  tenir. 


Tumeur  epithéliale  primitive, 

de  la  région  ciliaire 

MM.  Morax  et  Kerbrat /présentent  l'obser¬ 
vation  d’une  femme  de  34  ans  dont  l’œil 
■gauche  avait  été  énucléé  en  raison  de  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  faisant  saillie  derrière 
l'iris  sans  autres  lésions  oculaires.  L’ 
men  histologique  a  montré  qu’il  ne  .s’agis¬ 
sait  pas  d’un  sarcome  mélanique  comme  on 
pouvait  le  penser,  ce  type  de  tumeur  étant 
la  tumeur  la  plus  habituelle  de  l’urée.  r  - 
structure  très  (particulière  indiquait  au 
traire  me  origine  épithéliale.  Une  série  de 
tubes  ou  de  boyaux  de  cellules  claires  è. 
gros  noyaux  analogues  aux  cellules  claires 
de  l'épithélium  'des  procès  ciliaires  est  sépa¬ 
rés  les  uns  des  autres  par  un  cloisonnement 
'.  fibrc-conjonctif  occupaient  tout  l’espace 
compris  entre  le  ligament  susipensè.ur  du 
cristallin  et  l’iris  fortement  refoulé  en  avant. 
La  néoformation  avait  3  millimètres  de-  dia¬ 
mètre.  Ce  type  de  tumeur  est .  exceptionnel 
et  on  n’en  connaît  que  trois  observations 
faites  sur  des  globes  malades  antérieurement 
au  développement  de  la  tumeur. 


Lymphome  palpébral  et  épiscléral. 

M.  ©égni  présente  un  homme  de  41  ans, 
atteint  d’une  localisation  lymphomateuse 
uniquement  oculaire.  A.  droite  lymphome 
palpébral  (récidive).  A  gauche  lymphome 
épiscléral  localisé  à  la  (partie  supéro-externe 
du  globe  oculaire,  de  couleur  rouge  lilas. 
Régression  comiplète  des  deux  tumeurs  par 
la  radiothérapie. 

La  cataracte  endocrinienne.  -  Remarques 
au  sujet  de  la  discussion  à  la  S.  O.  P., 
dans  la  séance  21  Février  1931. 

M.  J.  Nordimann  répond  à  certaines  objec¬ 
tions  au  sujet  de  la  cataracte  endocrinienne 
et  rappelle  les  caractères  de  cette  cataracte/ 
A  l'aide  de  plusieurs  exemples  il  montre  que 
le  diagnostic  en  est  presque  toujours  possi¬ 
ble  à  la  lampe  à  fente.  Par  contre,  nous  ne 
Pouvons  pas  encore  reconnaître  gvec  préci¬ 
sion  la  forme  étiologique. 


MM.  J.  Nordmann  et  J.  Weil  ont  lait  des 
dosages  du  Ca.  sérique  total  et  ultrafiltrable 
dans  huit  cas  de  cataracte  endocrinienne,  ils 
ont  toujours  trouvé  le  Ca.  total  normal ,  le 
Ca.  ultrafiltrable  était  une  fois  abaissé,  la 
Proportion  du  Ca.  U  F.  :  Ca.  total  était  une 


fois  normal,  deux  fois  à  la  limite  inférieure 
du  Ca.  normal  et  cinq  fois  nettement  basse. 
Dans  trois  cas  il  a  été  possible  d'étudier  le 
Ca.  du  L.  C.  R.  Son  taux  correspondait  au 
Ca.  sérique  ultrafiltrable. 

VI.  Mérigot  de  Treigny,  Giraud  et  Boi- 
laud  présentent  un  cas  d’enophtalmie,  avec 
fracture  de  la  voûte  orbitaire  et  transmis¬ 
sion  au  globe  des  battements  cérébraux. 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


Douleur  viscérale, 
sommation  glaucomateuse 

M.  Henri  Lagrange.  —  Dans  une  communi¬ 
cation  récente,  M.  Plicque  a  rappelé  les  re¬ 
lations  qui  existent  entre  le  .glaucome  et  cer¬ 
tains  syndromes  endocriniens,  a  cité  la  pre¬ 
mière  observation  de  glaucome  associé  à  de 
pareils  troubles  qui  date  de  1933  et  qui  est 
due  ià  M.  Henri  'Lagrange.  M.  Henri  Lagran¬ 
ge  tient  à  préciser  sa  position  sur  cette 
question  et  considère  que  le  syndrome  endo¬ 
crinien  qui  est  à  la  base  de  certains  glauco¬ 
mes  témoigne  d’un  état  de  fragilité  de  l’équi¬ 
libre  humoral,  mais  que  la  sommation  qui 
rompt  cet  équilibre,  souvent  réalisée  par  un 
choc  émotif,  est  très  souvent  encore  une 
douleur  viscérale,  une  colique  utérine,  par 
exemple.  IJ  rapporte  des  observations  dans 
lesquelles  l'hypertension  oculaire  fut  dé- 
cüenchée  comme  une  crise  par  la  douleur 
viscérale  (exploration  ano-rectale,  chirurgie 
des  voies  biliaires,  pylorectomie,  intervention 
sur  la  prostate).  Il  insiste  sur  le  fait  que  la 
diathèse  sympathico-endoicrinienne  apporte 
des  explications  générales  qui  n’élucident 
pas  l'essentiel  dans  le  déterminisme  des  af¬ 
fections  localisées  telles  que  le  glaucome. 


La  skiascopie  appliquée  à  l’astigmatisme 

iM.  'Philippe  Fabre  expose  d’abord  que  la 
possibilité  des  mesures  skiascopiques  dans 
l’atiigimatisme  régulier  tient  à  ce  que  celle 
des  focales  qui  correspond  au  méridien  dans 
lequel  on  effectue  le  déplacement  de  la  lu¬ 
mière,  pénètre  brusquement  dans  la  pupille, 
ce,  qui  n’a  pas  lieu  pour  l’autre  focale. 

Cependant,  pour  brusque  qu’il  soit,  l'enva¬ 
hissement  de  la  lumière  dans  la  pupille  ob¬ 
servée  n’est  pas  d’einblée  total.  Il  se  produit 
d’abord  suivant  une  bande  diamétrale  dans 
le  méridien  en  question,  puis  cètte  bande  va 
en  s'élargissant.  Si  la  focale  est  plus  longue 
que  le  diamètre  de  la  pupille  de  l’observa¬ 
teur,  il  subsiste  toujours  chez  le  sujet  deux 
autres  polaires  aux  extrémités  du  diamètre 
perpendiculaire  au  déplacement  de  la  lu¬ 
mière. 

Toutes  ces  considérations  se  justifient  fa¬ 
cilement  par  l’examen  de  la  figure  classique 
de  Stdftn.  " 


Echos  et  Informations 


Dans  le  vestibule  du  Secrétariat  de  la 
Faculté  une  grande  affiche  manuscrite 
indique  en  français,  en  anglais  et  en  es¬ 
pagnol,  aux  étrangers  a  le  Bureau  des 
relations  médicales  avec  V étranger,  salle 
Béclard  ».  L’A.  D.  R.  M.  nous  a  elle- 
même  appris  qu’un  très  grand  nombre 
d’étrangers  fréquentant  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  viennent  de  l’Euro¬ 
pe  Centrale  et  Orientale.  Pour  tous  ceux- 
ci  la  langue  intermédiaire  la  plus  prati¬ 
quée  est  l’ Allemand  et  l’absence  d’une 
affiche  rédigée  dans  cette  langue  est  au 
moins  regrettable.  —  L. 

La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ne 
recule  devant  aucune  dépense.  Dans  ses 
amphithéâtres  et  ses  salles  de  cours  elle 
place  sur  la  table  du  conférencier  un  ta¬ 
pis  vert  très  décoratif.  Il  faut  noter 
qu’ actuellement  ces  tapis  sont  très  sou¬ 
vent  en  loques.  Pour  ceux  qui  vou¬ 
draient  en  douter  nous  leur  conseillons 
d’aller  voir  les  trous  et  les  reprises  du 
tapis  de  la  table  du  petit  amphithéâtre. 
La  décence  commanderait  des  tapis  sans 
trous  ou  pas  de  tapis  du  tout.  Ce  qui  est, 
somme  toute,  plus  propre.  —  L. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 


Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Lorieux 
(de  Ploerme.l),  Daniel  (de  Paris). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Fal- 
len  (d’Autoagne),  Ollivier  (de  Lehon),  Bourfot 
(de  Lourdes),  Cange,  Goulfier,  Pasteau  et 
Rieu  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Delvincourt  (de  Liesse),  Lieutaud  (d’Auba- 
gne),  Debrade  (dé  Sancoins),  Nandrot  (de 
Montargiis),  Gouffon  (d’Angers),  Jourdin  (de 
Pouancé),  Lelièvre  (d’Angers),  Garçon  (de 
Ploermel)  et  Réaubourg  (de  Paris). 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


56rBou/evard  'Péreire 
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dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


PLOMBIËRES-LES-BAINS  SS 


A  6  heures  do  PARIS  (Voiture*  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  r 


EAUX  THERMALES  RAUIU-ACTIUES,  d  une  efficacité  reconnue  pour  : 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  ITNTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  UA  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Déslntoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THEATRE  •  CONCERTS  •  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIVE 

mm  PLO IVI BIÈRES  Vosges)  huhwU 


10DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  en  1896  par  E,  GALBBUH,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iod u res^  sans  Iodisme. 

mi  et  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN.  I  it  <0,  r  d»  Peul-Huit,  PARS 
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CUUMy 

a^atemlcjue^) 


Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 


OUJ<  '  # 

dkiMîcJuefe 


owcdinpy 


contre 

t'otome 

Intestinale 


Qui  contient  tout  le  germe 
et  les  éléments  cellulosique* 
du  grain. 


dt i>  cjrJJe 
btrccte/ 
loîu|wct/ 
eu  qpc//în/ 


cl^^e|2itt4ue%) 

entGtuk^u^ 


/  Qui  sont  directement  assi¬ 

milables. 


TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 


tjk  une  «garantie 
drcff*cç»€Île  pcjwr  un 
pfwkwl  de  rcgwne 


Echantillons  et  littérature  sur  demande  ^\N\\\\\\\\\\\\\m 


la  natalité  et  la  mortalité  infantile,  dans  les  colonies  françaises 

i  ( Suite  et  fin  de  la  page  8) 


A  Hanoï,  la  natalité  indigène  est  de  36  pour 
mille.  Elle  est  notablement  supérieure  à  la  na¬ 
talité  générale  du  reste  du  pays.  C’est  la 
même  constatation  que  l’on  peut  faire  en 
Cochinchine  et  que  j’ai  signalée  à  Madagas¬ 
car  où  la  population  des  centres  mieux  nour¬ 
rie  se  reproduit  d’une  façon  plus  intense. 

Laos 

Renseignements  incomplets. 

Quelles  sont  les  causes  de  dénatalité  dans 
nos  colonies  ? 

Le  paludisme  provoque  un  grand  nombre 
d’avortements,  c’est  ainsi  qu’au  Laos  avec  un 
index  splénique  de  4o  à  8o  le  nombre  de 
femmes  ayant  avorté  a  été  de  :  44,  34,  3a,  3o, 
a5,  22,  17,  12,6  %  .alors  qu’avec  un  index  spléni¬ 
que  de  i5  à  4o  %,  le  nombre  de  femmes  ayant 
avorté  est  de  27,  18,  11,  7,4  %. 

La  syphilis  est  également  une  cause  fré¬ 
quente  d’interruption  de  la  grossesse.  Quoi¬ 
que  Trautmann  ait  fait  justice  des  exagéra¬ 
tions  relatives  au  pourcentage  des  syphilis  à 
Madagascar  et  qu’il  l’ait  ramené  aux  environs 
de  5o  %,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
faut  deux  individus  pour  faire  un  enfant  et 
qu’une  grossesse  dans  ces  conditions  court 
des  risques  de  ne  pas  parvenir  à  terme. 

La  blennorragie  est  une  affection  dont  on' 
ne  parle  pas  assez  souvent  dans  nos  colonies 
quand  il  est  question  des  fonctions  de  repro¬ 
duction.  La  fréquence  de  cette  affection  chez 
les  nègres  de  l’Afrique  Occidentale  et'  leur 
mépris  pour  son  traitement,  l’infection  con¬ 
sécutive  très  fréquente  des  voies  génitales  des 
femmes  ne  permet  pas  de  supposer  chez  celles 
qui  en  sont  atteintes,  et  elles  sont  nombreu¬ 
ses,  une  grande  fécondité. 

Un  fait  intéressant  que  j’ai  signalé  avec 
Kérandel  au  Congrès  de  Médecine  Coloniale, 
qui  s’est  tenu  à  Marseille  en  1922  au  moment 
de  la  dernière  Exposition  Coloniale,  est  le 
suivant  : 

Chez  les  Indochinois,  la  blennorragie  gué¬ 
rit  avec  une  facilité  inconnue  dans  les  autres 
races  et  il  est  exceptionnel  d’observer  des 
femmes  ayant  de  gros  cols  utérins  infectés. 
Peut-être  est-ce  là  une  partie  du  secret  de 
l’augmentation  en  Indochine  d’une  popula¬ 
tion  qui,  à  égalité  de  syphilis  et  de  palu¬ 
disme,  reste  au  contraire  stationnaire  dans 
les  colonies  d’Afrique. 

On  peut  aussi  incriminer  dans  certaines 
colonies  d’Afrique  le  mariage  de  femmes  trop 
jeunes  et  dans  certaines  provinces  de  Mada¬ 
gascar  une  grande  extension  de  la  prostitu¬ 
tion.  Dans  d’autres  colonies,  c’est  la  polyga¬ 
mie  qui  réserve  les  jeunes  femmes  à  petit 
nombre  de  vieux  indigènes  assez  Tiches  pour 
.les  payer. 

MORTALITE  INFANTILE 

Nous  appuyant  toujours  sur  les  mêmes  do¬ 
cuments,  nous  avons  rétabli  les  rapports  dés 
décès  de  zéro  à  un  an  S  mille  enfants  nés 
vivants,  chaque  fois  que  nous  avons  pu  trou¬ 
ver  les  renseignements  nécessaires. 

Les  chiffres  se  tiennent  dans  une  moyenne 
qui  ne  varie  pas  d’une  façon  exagérée  de 
colonie  à  colonie  et  qui  est  comparable  aux 
chiffres  publiés  par  certains  pays  tropicaux 
étrangers. 

SÉNÉGAL 

Décès  de  zéro  à  un  an  pour  mille  enfants 
nés  vivants  : 

Dakar  :  1927,  220  1928,  22%  ;  1929,  195. 

Saint-Louis  :  1923,  176  ;  1924,  i55.  Rufisque  : 
1928,  291. 

Soudan,  Haute-Volta,  Niger 

Renseignements  incomplets. 

"  ÜINÉE 

Décès  de  zéro  à  un  an,  pour  mille  enfants 
nés  vivants  : 

Conakry  :  1926,  354  ;  1927,  264  ;  1928,  35 1. 

Les  renseignements  manquent  pour  le  cal¬ 
cul  de  la  mortalité  infantile  dans  les  pro¬ 
vinces. 

-CÔTE-d 'Ivoire 

Décès  de  zéro  à  un  an  pour  mille  enfants 
nés.  vivants  : 

Korogho,  69  ;  Ferkissedougou,  i42  ;  De- 
koué,  96  ;  Touplepeu,  3ig  ;  Daloa,  i48  ;  Lahou, 

Nous  avons  négligé  les  pourcentages  éta¬ 
blis  sur  un  nombre  trop  peu  élevé  de  décès 
et  de  naissances. 

•Dahomey 

Les  renseignements  manquent  pour  le  cal¬ 
cul  de  la  mortalité  infantile. 

Togo 

Mortalité  infantile  de  toutes  les  provinces. 
Décès  de  zéro  à  un  an  pour  mille  enfants 
nés  vivants  : 

Cercle  de  Togo,  210  ;  Cercle  de  Lomé,  ig5  ; 
Cercle  d’Ameho,  208  ;  Cercle  de  Klonto  (ier 
groupe),  318  ;  Clercle  de  Klonto  (2e  groupe), 
194  ;  Cercle  d’Atakpamé,  239  ;  Cercle  de  So- 
kodé,  189  ;  Cercle  de  Sasanne-Mango,  223. 

Cameroun 

Les  renseignements  manquent. 

Afrique  Equatoriale 

Les  renseignements  manquent. 


Réunion,  Inde  Française,  Guadeloupe, 

Martinique,  Calédonie,  Nouyiîlles-Hébridb 
Tahiti. 

Les  renseignements  .  manquent.  ~ 
Indochine,  Cambodge  a 

Mortalité  infantile  dans  les  campagnes  éva¬ 
luée  à  80  décès  de  zéro  à  un  an  pour  mille 
enfants  nés  vivants. 

Les  renseignements  fournis  par  les  autres 
colonies  de  l  ’Indochine  et  pour  des  villes  com¬ 
me  Hanoï  et  Saigon  ne  permettent  pas  d’éta¬ 
blir  le  taux  de  la  mortalité  infantile, 
Madagascar 

Décès  de  zéro  à  un  an  pour  mille  enfants 
nés  vivants  : 

Pour  toute  la  .colonie  en  1926,  180  ;  en 
1927,  i44- 

La  mortalité  infantile  varie  selon  les  pro¬ 
vinces  de  72  décès  de  zéro  à  un  an  pour  mille 
enfants  nés  vivants  à  299  pour  mille, 

Qujellps  sont  les  causes  de  la  mortalité 
infantile  dans  nos  colonies  !> 

i°  Le  paludisme,  soit  sous  forme  d’aoeès 
pernicieux  de  convulsions,  soit  dans  ses  mul¬ 
tiples  formes  larvées,  est  une  cause  de  mor¬ 
talité  infantile  très  importante.  .  3 

L’inspection  des  écoles  nous  renseigne  surj 
l'incidence  que  peut  avoir  cette  affection  et 
lorsqu’on  constate  comme  l’a  fait  Legendre 
dans  les  écoles  de  Tananarive  que  77  %  des 
enfants  examinés  présentent  une  grosse  rate, 
on  peut  dire  avec  le  fabuliste  français':  ils 
ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient 
.  frappés. 

20  La  syphilis  à  Madagascar,  comme  ail¬ 
leurs,  vide  les  berceaux  et  sa  fréquence!  a 
bien  mise  en  lumière  par  une  communica¬ 
tion  de  Roger  Dumas  à  la  Société  des  Scien¬ 
ces  Médicales  de  Madagascar.  Notre  camarade 
des  troupes,  coloniales  a  obtenu  la  dimimi- 
tion  d’un  tiers  de  la  mortalité  chez  les  nour¬ 
rissons  de  la  Goutte  de  lait  de  Tananarive  en 
recherchant  systématiquement  et  en  traitant 
chez  eux  l’hérédosyphilis  par  le  sulfarsénol. 

Enfin,  les  affections  pulmonaires’  font  des: 
ravages  d’autant  plus  grands  dans  les  popn- 
la  lions  indigènes  que  les  enfants  affaiblis 
par  le  paludisme  ou  l’hérédosyphilis  résis¬ 
tent  mal  et  aussi  parce  que  leurs  parents  ne 
prennent  aucun  soin  de  les  vêtir  suSism- 
ment  par  les  temps  froids. 

CONCLUSIONS 

Les  appréciations  (portées  sur  la  natalité 
indigène  dans  nos  colonies  ont  été  certaine¬ 
ment  exagérées  par  suite  de  calculs  basés  sur 
des  interrogatoires  de  femmes.  La  natalité 
établie  conformément  aux  règles  de  statisti¬ 
ques  paraît  varier  de  7  à  84  pour  mille  habi¬ 
tants.  Les  chiffres  les  plus  fréquents  vont  de 
3o  à  45  pour  mille. 

Les  chiffres  très  bas  se  rapportent  en  géné¬ 
ral  à  des  centres  déshérités  au  point  de  vue 
agricole.  Le  chiffre  de  84,  qui  se  rapporte  s 
une  province  du  Cameroun,  paraît  trop  élevé 
si  on  le  compare  aux  chiffres  maxima  de  1} 
observé  à  Madagascar  et  de  55  en  Haute-: 
Egypte. 

Ces  natalités  qui  vont  de  3o  à  4o  pour  mille 
dans  les  contrées  où  les  indigènes  se  nourris¬ 
sent  bien  sont  très  réconfortantes,  lorsqu’on 
les  compare  à  la  natalité  de  la  Métropole- 
Elles  constituent  malheureusement  des  faits 
locaux  contrebalancés  par  des  natalités  misé¬ 
rables  dans  les  régions  pauvres.  Il  faut  arri¬ 
ver  à  les  généraliser  sur  tout  le  territoire 
de  chacune  de  nos  colonies  grâce  à  Une  orga¬ 
nisation  vivrière,  à  laquelle  on  commence  1 
penser  et  qui  viendra  heureusement  doubler . 
l’effort  fait  dans  les  consultations  prénatales 
en  faveur  des  femmes  enceintes. 

La  mortalité  infantile  a  été  encore  plus 
exagérée  que  la  natalité.  Elle  varie  de  i55  S 
319  décès  de  zéro  à  un  an  pour  mille  enfants 
nés  vivants,  chiffres  extrêmes  vérifiés  dans 
dés  centres  où  ie  service  d’état  civil  fonc¬ 
tionne  à  peu  près  et  dans  ces  limites  elfe  ! 
correspond  à  la  mortalité  infantile  ;  observée 
en  Haute-Egypte  de  1925  à  1927  et  qui  varie 
de  172  à  3o3  décès  de  zéro  à  un  an  poqr 
mille  enfants  nés  vivants. 

La  mortalité  infantile  dans  nos  colonies  ne 
dépasse  donc  pas  32  pour  cent.  A  ce  taux  elle 
atteint  déjà  le  double  des  mortalités  infan¬ 
tiles  les  plus  élevées,  observées  en  France, 
mais  nous  sommes  loin  des  exagérafidüKàH 
cours  desquelles  le  chiffre  de  80  pour  cent 
est  offert  à  un  public  consterné. 

Ce  travail  vaut  ce  que  valent  les  éléments 
que  j’ai  eus  à  ma  disposition,  quoique  j’aie 
pris  beaucoup  de  peine  pour  essayer  de  faire 
un  peu  de  lumière  ;  mais  j’estimerais  n’avoir  ; 
pas  perdu  mon  temps  si  j’étais  arrivé  à.  per¬ 
suader  nos  camarades  coloniaux  que,  malgré 
les  difficultés  causées  par  un  état  civil  encore 
à  l’état  embryonnaire,  en  appliquante  les 
règles  de  la  statistique  on  peut  encore  dans 
bien  des  localités  arriver  à  une  approxima¬ 
tion  fort  intéressante^  de  la  natalité  et  de  1® 
mortalité  infantiles  des  indigènes.' 

A.  Thiroux,  | 

Médecin  Général  des  Troupes  Colo¬ 
niales  C.  R.,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  Médecine.;. 
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te  travaux  du  denier  Courts  d'hymne 


(1) 


Résumé  de  la  communication  qui  doit  être 
faite  au  XVIIIe  congrès  d’hygiène  annuel, 
par  le  Colonel  L  aure,  sur  :  les  disposi¬ 
tions  préconisées  par  M.  le  Maréchal 
Pétain,  pour  contribuer  à  la  défense 
passive  des  populations  civiles,  contre 
les  gaz  de  combat. 


Le  maréchal  Pétain  s’est  efforcé  de  créer 
en  France  une  organisation  d’ensemble  de  la 
défense  antiaérienne,  mettant  en  œuvre  des 
moyens  aériens,  des  moyens  attachés  au  sol, 
et  des  défenses  passives.  Tous  ces1  moyens 
sont  nécessaires  au  même  titre. 

La  protection  des  populations  qi viles  con¬ 
tre  les  gaz  forme  une  partie  qui  ne  peut  être 
isolée  du  cadre  général,  des  défenses  passi¬ 
ves. 

:  EUe  comprend  : 

1*  Des  mesures  préventives,  dont  la  '  plus 
importante  est  l’évacuation  d’une  grande 
partie  de  la  population  ;  les  mesures  de  pro¬ 
tection  de  'la  population  non  évacuée  com¬ 
portent  des  moyens  de  protection  indivi¬ 
duelle  (appareils  clos,  masques',  et  dés 
moyens  de  protection  collective  (abris)  ;  tous 
ces  moyens  sont  utilisés  d’après  les  consi¬ 
gnes  d’alerte  étudiées  dès  le  temps  de  paix  ; 

V  Des  mesures  curatives,  ayant  un  triple 
objet  :  transporter,  hospitaliser  et  soigner  les 
personnes  intoxiquées  où  blessées. 

Pour  fonctionner,  un  tel  système  de  défen¬ 
se  doit  être  préparé  dès  le  temps  de  paix, 
amélioré  par  des  essais  et  connu  de  tous.  Le 
maréchal  Pétain  a  mis  à  l’étude  une  Ins¬ 
truction  -pratique  qui  donnera  les  directives 
générales  et  les  précisions  techniques  néces¬ 
saires. 


D’après  le  projet  de  fonctionnement,  du  ser¬ 
vice  de  la  maternité  de  la  Fédération  Mu¬ 
tualiste  de  la  Seine,  -l’auteur  constate  à  regret 
que  la  mère  n’est  secourue  -que  si  elle  amène 
son  enfant  aux  consultations  de  nourrissons 
deux  fois  par  mois,  pendant  neuf  mois.  Or, 
l’œuvre  de-la  Protection  du  -Nourrisson,  com¬ 
me  beaucoup  ,dë  ses  pareilles,  tient  à  surveil¬ 
ler  les  nourrissons  jusqu’à  deux  ans  et  même 
deux  ans  et  demi.  Le  carnet,  de  Santé  est 
donc  indispensable. 

Après  unè  étude  approfondie  de  la  question 
et  un  parallèle  établi  entre  les  divers  carnets 
•de  santé  existant  dans  dés  régions  limitées, 
l’auteur  en  présente  un  qui  semble  réunir 
toutes  les  conditions  nécessaires  pour  résu-, 
mer  sous  urne  forme  très  succincte  tout  ce  qui 
intéresse  la  santé  de  l’individu  dès  la'  gros¬ 
sesse  de  sa  mère,  et  qu’elle  serait  désireuse 
de  voir  adopter  légalement. 

Communication  du  Lieutenant-Colonel 
de  la  Rocque,  Président  de  la  Ligue  dë 
“  Défense  Aérienne  ”  (Ibis,  placede  l’Alma, 
Paris  16’). 

Le  développement  de  la  navigation  scienti¬ 
fique  et  des  rayons  d’action  des  aéronefs  ou¬ 
vre  l'intégralité  du  territoire  aux  entreprises 
éventuelles  d’une  aviation  ennemie  :  les  res.- 
sources -des  armées  mobilisées  ne  suffiraient 
'donc  pas  à  assurer  toutes  les  défenses  aérien¬ 
nes  locales. 

En  dehors  de  son  activité  dans  le  domaine 
préventif  de  l’aéronautique  pure,  la  Ligue  de 
Défense  Aérienne,  fondée  par  André  Miche¬ 
lin,  se  propose  pour  buts  d’avertir  les  popu¬ 
lations  du  danger  aéro-chimique  et  de  dé¬ 
clencher  ainsi,  puis  d’organiser  et  d’orienter 
les  initiatives  privées  faute  desquelles  aucune 
préparation  effective  ne  saurait  être  réalisée 
par  les  autorités  officielles. 


Docteur -PiGOT 

La  loi  sur  les  Assurances  sociales  a,  par 
son  article  9,  réalisé  l’assuranoe-maternité. 

•Les  dispositions  de  cet-  article  prévoient 
l’octroi  d'allocations  appréciables  avant  et 
.après  lés  1  couches  et  pendant  les  premiers 
mois  de  l’enfant.  Elle  organise  en  même 
temp>da  surveillance  des  mères  et  le  con¬ 
trôle  de  d'emploi  des  sommes  qui  leur  sont 
attribuées.X 

C’est  bien  niais  ce  n’est  pas  assez. 

En  cette  matière,  comme  en  matière  d’ as¬ 
surance-maladie),  la  loi  doit  nettement  s’o¬ 


rienter  vers  la  -prévention  de  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  peuvent  porter  atteinte  à  l’individu 
ou  à  i’éspèce. 

Lë  peut-elle  ? 

Oui,  si  où  applique  dans  leur’  esprit  les  dis¬ 
positions  financières  de  la  législation  ;  c’est 
c)ë  que  cherche  à  établir  ma  communication. 


xes  et  de  postes  de  secours  mobiles, 
pour  asphyxiés  du  temps  de  paix.  -  Son 
importance  dans  la  formation  et  l’entraî¬ 
nement  des  équipes  de  sauveteurs  spé¬ 
cialisés  en  temps  de  guerre,  Docteur  Côt. 
■-  L'auteur  indique  l’intérêt  qu’il  y  a  à  doter 
l'hygiène  urbaine  des  moyens  de  secours  né¬ 
cessités  par  les  asphyxies  accidentelles  que 
le  machinisme  moderne  rend  de  plus  en  plus 
fréquentes. 

Il  rappelle  que  lés  électrocutés,  les  noyés, 
les  intoxiqués  par  Co  sont  des. -malades  in¬ 
transportables  qu’il  faut  soigner  sur  place  et 
■avec  le  maximum  de  rapidité. 

Lé  poste  de  secours  mobile  du  régiment  de 
sapeurs-pompiers  de,  la  ville  de  Paris,  qu’il 
a’  créé  il  y  a  cinq  ans,  a  permis  de  secourir 
plus  de  300  victimes  et  d'obtenir  un  pourcen¬ 
tage  de  succès  très  intéressant.  L’auteur  esti¬ 
me  que  c’est  là  le  meilleur  moyen  de  prépa¬ 
rer  dès  le  temps  de  paix  la  formation  des 
équipés  de  premier  secours  que  la' Commis¬ 
sion  des  Experts  a  si  justement  -préconisée, 
et  de  donner  aux  divers  éléments  secouristes 
volontaires  un  noyau  de  cristallisation  offi¬ 
ciel. 

Ceux-ci  pourront  alors  être  initiés  de  façon 
vraiment  pratique  et  homogène  à  la  techni¬ 
que  -des  soins  nécessités  par  lés  gazés  du 
temps  de  guerre,  qui  dans  ses  grandes  lignes 
est  identique  à  celle  dont  les  asphyxies  acci-' 
dentelles  du  temps  de  paix  sont  justiciables. 


De  la  nécessité  de  créer  une  Ligue  Inter¬ 
nationale,  pour  la  protection  des  popu¬ 
lations  civiles  contre  les  gaz  de  combat, 

par  le  Colonel  A.  Fonjallaz. 

La  guerre  des  gaz,  celle  qui  dans  l’exposé 
des  motifs  sur  la  question,  adressé  au  prési¬ 
dent  de  la  'République  française  (9  février 
1931)  a  été 'indiquée  comme  «  la  forme  d'a- 
grëssion  dont,  l’emploi  se  .généralisera  dans 
les  '  conflits  futurs  »,  doit-elle  être  étudiée 
aussi  au  point  de  vue  international  ?  Un  neu¬ 
tre,  le  colonel  Arthur  Fonjallaz,  dë  l’armée 
suisse,  le  croit  fermement.  Cette  conviction 
l'a  am'ené  à  poser  la  question  à  des  person¬ 
nes  de  plusieurs  pays.  Les  réponses  affirmati¬ 
ves  et,  encourageantes  qui  sont  parvenues 
-permettent  d’envisager  le  problème  sous  un 
jour  favorable.  Pour  défendre  les  droits  d’un 
Etat,  il  faut  les .  connaître,  les  étudier,  déter¬ 
miner  les  droits  de  souveraineté,  chercher'  à 
éliminer  les  interprétations  douteuses.  Voilà 
.  quelques-unes  .des  tâches  qui  devraient  atti¬ 
rer  les  gens  soucieux  de  justice. 

Le  principe  des  règles  internationales  pour 
les  blessés,  les  hôpitaux  et  le  personnel  sa¬ 
nitaire  créé  par  la  fondation  de  la  Croix- 
Rouge  ,1e  22  -août  1864,  doit .  être  étendu  sur 
l'ensemble  -dés  peuples  ët  des  populations  en 
guerre.  Coopérer  à  l’œuvre  humanitaire  de 
la  Croix-Rouge,  tel  est  le  but  que  se  propose 
la  Ligue  Internationale  pour  la  protection 
des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  oom  ■ 
bat. 


Pour  vous.  Docteur 
et  pour  les  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur. 

une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Lisez,  l’Informateur  Médical 


^^LACREOSOTE^ÂNS^RËÔsânSME^™1 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 
ASSIMILATION  COMPLETE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES,  •  ^ 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
— (AZOTEMIES) 


MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
E  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  - 
TILISABLE par  L’ORGANISME. 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Je  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cu///ere'es  à  soupe  paryour ,  cfoçi/e 
ud/eree  c/ans  un  prand  verre  c/e  So/sson  sucre'e  à  prenc/re  au  cours  des  rqoas. 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  Ide  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 


LAI6HEI-UVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


|  Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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VOYAGE  TOURISTIQUE  MEDICAL 

19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l’Autriche,  les  Lacs  italiens, 

Les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate,  Spalato,  Raguse, 
Cattaro,  la  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano,  Merano,  Scénaj, 
le  Tyrol  (Landeck). 


Le  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

11  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
doivent  vous  suffire  pour  estimer  L'INFOR- 
MATCUR  MEDICAL. 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

ET  ÉCONOMIQUE 


PÊPTONATE 
FER  RO®"* 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  HOBIN 
13,  Rue  de  Foissy  —  PARIS 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale  r , 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,; 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutané  o-muquouse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  •  ANTI-CHOC 


Littérature  , et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  " 

Cours  de  la  Liberté,  LÏOIV  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois  .1 


>U  D?  ZIZINE 


aboraroires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(1  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

f'Agocholine  s’appelle  Agozizine  ''-S 

GASTROPANSEMENT 

A  base  dé  Charbon  ACTIF 

associé  au*  poudres  inertes 
fl  paquet  le  matin  à  |eun  et  au  besoin  le  soit  •  ; 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

iCniawe  de  Ca  Mg  e1  Ne  -f  amer!  de  gennanet^ 
Adultes  >  30  gouttes  6  chaque  repas 
Enfants  •  4  gouttes  par  année  d'âge  e'  par 
24  heures 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssocidiiai'  Aicalino-phosphaiét:  »  semences  de  ciguë»  ’ 
Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs . 
Granulé  ■.  I  cuillerée  o  cote 


n>.  ooiixemoi  n  et  uhoibe. 


Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


ce  numéro  a  ète  tire  a  zu.uuu  exeiiipidii  es. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


CETTE  SEMAINE  A  TAMIS... 


. . .  L’Association  des  Externes  des  Hôpitaux  a  donné  son  grand  banquet  annuel 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


Le  rôle  prophylactique  des  sels  de  magnésium  est  nul 
dans  les  cas  des  cancers  spontanés  des  souris  blanches 


Ainsi  parla  M.  le  Prof .  fjrumpt,  du  haut  de  la  tribune  de  Y  Jlcadémle,  da/is.  une^communication  que  nous  portons 
aujourd’hui  à  la  connaissance  de  tous  les  médecins  français. 


'  «I 


.  (La  lecture  des  nombreux  travaux  publiés 
■par  les  cancérologues,  concernant  l'épidé¬ 
miologie  du  cancer,  permet  d’affirmer  que 
mus  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  nojnt 
que  la  fréquence  des  cancers  dans  un  pays 
donné,  ne  peut  être  scientifiquement  établie 
que  par  les  résultats,  des  autopsies  çomplè- 


J’a i  donc  été  très  surpris  de-  -voir  notre 
collègue  B.  Delbet  accueillir  avec  tant  de 
faveur  les  statistiques  démographiques  offi¬ 
cielles  et  officieuses  de  M.  Schrumipf-Pierron 
qui  affirme  à  tort,  comme  je  croyais  l’avoir 
démontré  dansâmes  communications  récen¬ 
tes,  que,  d’une  part,  le  cancer  est  plus  de 
dix  fois  moins  commun  .en,  Egypte  qu’en 
Europe  et  d'autre  part  que  cette  rareté  est 
due  à  l’abondance  des  sels  de  magnésium 
dans  des  eaux  du  Nil. 


O’aiilleurs,  les  associations  de  candtys  dyS’T que  notre  collègue  Delbet,  qui,  à  ma 

férents  sont  très  rares  Chez  l’hmnmê  itiiis--  -  - ’**■  ’ 

que  les  cas  d’infection  cancéreuse  .^mîxte 
-font  l’objet  de  publications  particulières,,  ce 
qui  semble  démontrer  une  sorte  d’ahtago- 
nisme  entré  les  tumeurs.  Il  semble  en  être 
de  même  direz  les  animaux.  Je  dois  cepen¬ 
dant  signaler  que,  Chez  ces  derniers,  Eic'ken 
(1900),  a  observé  simultanément  un  cancer 
—  ’ — - -—  sarcome 


Le  cancer  en  Egypte 

;;  .  Comme  M.  Delbet,  je  n‘aime  pas  la  polé¬ 
mique.  C’est  pourquoi,  estimant,  comme 
dans  '  mes  premières  publications  sur  ce 
sujet-,  que  les  anciennes  statistiques  vitales 
d’Egypte  'ne  permettent  pas  de  se  faire  une 
opinion  sur  la  fréquence  ou  la'  rareté  du 
cancer  dans  ce  pays,  je  discuterai  sur  les 
faits  expérimentaux  dont  je  donnerai  le. 
détail  dans  Ja  seconde  partie  de  cette'  note. 

Cependant,  -  je  me  vois  obligé  dé  relever 
quelques  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  le 
rapport  de  M.  Delbet  ;  je  tiens  à  les  recti¬ 
fier.  car  elles  pourraient  laisser  croire  que 
■  je  fais  ma  bibliogapliie  un  peu  hâtivement, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas.  Je  vais  donc  signa- 
-  1er  successivement  les  travaux  des  auteurs 
au  sujet  desquels  mes  interprétations  sont 
■différentes  de  celles  de  M.  Delbet  et  de 
M.  Schrumpf-Pierron. 

Kartulis  (1898)  écrit  les  lignes  suivantes 
que  ‘je  traduis  textuellement  :  «  Dans  un 
nombre  total  de  300  cas  de  bilharziose  j’ai 
pu  constater  10  cas  de  carcinome  de  ia  ves¬ 
sie  »  (comme  quelques  auteurs  ruent-  le  car¬ 
cinome  primaire  de  la  vessie,  la  fréquence 
de  :  ces  bas  mérite  d’être 'signalée  au  pas¬ 
sage). 

«■’  De  ces  10  cas  de  carcinome,  quelques-uns 
étaient-  primaires,  alors  qu’un  cas  seulement 
provenait  de  la  prostate.  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  cancer  siégeait  dans  le  trigone. 
Des  métastases  ont  été  observées  deux  fois  :■ 
une  fois  derrière  l'a  prostate,  la  vésicule 
séminale  et  le  rectum,  la  deuxième  fois  dans 
les  ganglions  mésentériqués.  »  Dans  aucun 
.  paragraphe  de  son  mémoire,  Kartulis  ne 
parle  de-  «  bilharziose  avancée  »  comme 
l’affirme  le  D1’  SdhrumpfnPierron. 

iKerguson  (1911)  dit  avoir  fait  600  autop¬ 
siés  au  Caire  en  six  ans  et  je  confirme  ce 
que  j’ai  dit.  antérieurement,  à  savoir  qu’il 
n’a-,  pas  .-recherché  spécialement  les  malades, 

hil:har7ip’rvfc  Pt.  rm’ifl  rrmt.prvtÆ  /1’nntn.n-' 


que,  d’autre  part!*  Bullock  et  Curtis  (1930) 
ont  observé,  sur  .un  total  de  2.450  rats  ayant 
des  sarcomes  expérimentaux,  provoqués  par 
-lé  -cysticerqùe  signalé  ci-dessus,  35  animaux 
atteints  simultanément  :  de  tumeurs  sponta¬ 
nées  malignes  ou  bénignes.  Un  -fait  certain, 
c’e-st"  que  peu  d’auteurs  sont  en.  mesure  de 
dire  actuellement  quelles'  sont. les  int-erréac- 
tions  exercées  par  des  cancers  d'espèces 
différentes  sur  un  individu  donné  et  il  y 
aurait  là  pour  l’expérimentation  chez  -  les 
-animaux  un  bien  beau  champ  d’étude. 

En  résumé,  .comme  il  est  possible  que  la 
présence’ d’un  cancer  bilharzien  (1)  exerce 
une  action  empêchante  sur  d’autres  cancers 
que  ceux  de  la  vessie  et  du  foie,  je  ne  vois 
aucune  raison  pour  que  les  cancers  bilhar- 
ziens  soient  supprimés  de  la  statistique  ac¬ 
tuelle. 

iM.  Sohrumpf-iPierron  nous  montre,  sans 
d’âitlleurs  le  faire  remarçnier,  que  le  cancer 
semble  avoir  beaucoup  augmenté  -  en  Egypte 
depuis  1891, .  époque  à  laquelle  EngebBey 
observait  seulement  19  cas-  de  .mort  par 
cancer  sur  19.269  décès  constatés  par  lui  au 
Caire.  En  effet,  à  cette  môme  époque,  sur 
12.950  malades  de  l'hôpital  Kars  el  Aini, 
soignés  de  1889  à  1891,  77  seulement  étaient' 
atteints  ,dq,  cancers.  Or,  dans  ce -même  hôpi¬ 
tal,  Doiney  et  Mooro  relevaient  durant  qua¬ 
tre  années,  do  1919  à  1923,  sur  une  moyenne 
de  13.000  hospitalisés,  par  ,  an,  le  chiffre  de 
671  cancers,  soit  167  par  an.  En  ramenant 
Ice  chiffre  à  celui  signalé  ci-dessus,  on  voit 
que,  pour  13.000  malades,  ‘  le  chiffre  ,  est 
passé  de- 77  à  167.  Si  je  -cité  cet  exemple, 
c’est  uniquement ,  pour  montrer  combien  il 
est  difficile  de  se  servir  des  statistiques  que 
nous- -possédons  -actuellement  sur. le  cancer 
en  -Egypte  c-ft  'combien  les  -avis,  peuvent-  êt-rb 
différents  suivant  que  l’on  s’appuie  sur  les 
liftés  oü  sur  les  autres. 

(M.  Delbet  nous  dit  que  «  la  notion  de  la 
rareté'  du  cancer  -  en  Egypte  n’est  pas  nou¬ 
velle..  Elle  semble  s’être  imposée  à  tous  les 
■médecins,  chirurgiens,  anatomo-pathologis- 
gistés  qui,  depuis  une  .  soixantaine  d’an¬ 
nées,-  sont  allés  pratiquer  ’  ou  enseigner 
dans  ce  pays,  et  M.  SchrumpfiPierron  est 
un  de  "ceux-là  ».  Et  il  ajoute  «  M.  Hoffman 
•et  M.  Brum.pt  ont  seul,  à  ma  connaissance, 


bilharziéns  et  qu’il  s’est  contenté  d'autop¬ 
sier  au  hasard  les.  sujets  dont  lés  corps 
étaient  disponibles.  En  effet,  sur  les  600 
cadavres  de  Ferguson,  240  seulement  étaient 
atteints  de  bilharziose  et  c’est  sur  ces  der¬ 
niers  qu’il  a  observé  les  40  cas-  de  'cancers 
de  la  vessie  qui  ont  fait  l’objet  de  son  inté¬ 
ressante  .publication.  Je  note'  en  passant  que, 
sur  ces  40  cancéreux  vésicaux,  15  présen¬ 
taient  des  métastases,  fnais  qu’aucun  d’en¬ 
tre  eux  n’est  mentionné .  comme  étant  por¬ 
teur  d’une  autre  tumeur  maligne. 

M.  Delbet  semble  étonné  que  Ferguson, 
sur  ces  600  autopsies,  n’ait  pas  signalé  de 
cancer  non  bilharzien  de  la  vessie.  Or,  cela- 
me  semble  assez  naturel  puisque,  à  l’Institut 
anatomo-pathologique  de  Berlin,  Heilbronn, 
cité  par  Goebel  (1905),  n’a  observé  que  .7  can¬ 
cers  de  la  vessie  sur  4.774  autopsies'  complè¬ 
tes,  soit  1  cancer  pour  682  autopsies  et.  que 
Kü-ster,  également  cité  par  Goebel,  à  l’hôpi¬ 
tal.  Augusta  de  Berlin,  sur  un  total  de  19.267 
autopsies,  trouve  1  cancer  de  la  vessie  pour 
400  sujets.  D’ailleurs  l-'er-guson  se.  borné  à 
étudier  le  cancer  billjarzien  de  la  vessie  et 
ses- métastases  et,  bien  qu’il  ait  vu  fort  pro¬ 
bablement  d’autres  cancers,  -  non  bilharziéns 
siégeant  sur  d'autres  organes,  il  ne  les 
mentionne  malheureusement  pas  dans  son 
mémoire. 

»M.  P.  Deûfoet  «  estime  d'ailleurs  que:  pour 
comparer  loyalement  l’Egypte  aux 'pays,,  où 
il  n’y  a  pas  de  schistosomes,  il  faudrait 
retrancher  les  cancers  bilharziéns  (1).  Pour 
que  les  statistiques  soient  comparables  au 
point  de'  vue  du  rôle  préventif  du  magné¬ 
sium,  il  faut  que  les  causes  de  cancérisa¬ 
tion  soient  les  mômes  ».  A  mon  grand 
regret,  nos  connaissances  actuelles  concer¬ 
nant  l’immunité  au  cours  du  cancef  ne  me 
permettent-  pas  d’être  de  son  avis.  Je  crois 
pouvoir  .admettre  en  effet  que.  là  présence 
d’unie  infection',  même  faible,  par  les  schis- 
tospmes,  dont  les  œufs  vont  sé  loger  dans 
presque  tous  les  organes  dii  courus,  où  ils- 
produisent  des  pseudo-tubercules,  -de  la  cir¬ 
rhose,  de  l’éosinophilie  sanguine  et  locale, 
amène  dans  l’onganisme  des  modifications 
humorales  autrement  importantes  que  la 
lymphocytose  provoquée  où  que  la  présence 
momentanée  '  de  traces  de  magnésium. 


ifivj  yûissance,  n’a  pas  fait  de  recherches  parti- 
•*"  bulièrés  en  Egypte,  se  serve  luis  aussi  des 
documents  écrits  par  différents  auteurs, 
cfimme  Hoffman  et  moi  l’avons  fait,  pour 
soutenir  la  thèse  de  M,  Schrumipf-Pierron, 
devenue  la  s.ienne,  pour.  les.  interpréter  et 
leur  faire  dire  parfois  des  choses  qui  ne  s’y 
rencontrent  pas.  C’est .  ainsi  que  M.  Delbet, 
parlant  du  travail  de  Dolbey  et  Mooro,  pré¬ 
tend  que  sur  les  .  671  cas  de  cancer  traités 
par  eux  en  quatre  ans,  ils  en  ont  retranché 
295  dont  le  diagnostic  leur  paraissait  dou¬ 
teux.  Or,  pensant  m’être  trompé,  j’ai  reilu 
entièrement  le  travail  de  ces  auteurs':  non 
seulement  je  n'ai  trouvé  nulle  part  trace  de' 
l’élimination  de  cas  douteux,  mais,  dès  le 
début  de  leur  mémoire,  ils  signalent  sans 
aucune  restriction  qu'ils  ont  étudié  671  cas 
de  tumeurs  malignes  au,  cours  de  quatre 
années  de  pratiqué  chirurgicale  au  grand 
hôpital  du  Caire. 

Enfin,  pour  terminer,  je  dois  dire  que  si 
le  professeur  Sorour  du  Caire  avait  signalé 
que  les  84  cancers  bilharziéns  t  de  la  vessie 
appartenaient  à  différentes  statistiques  du 
service  d’anatomie  pathologique,  j’aurais 
établi  mes  pourcentages  autrement  et, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Schrumpf- 
Pierron  «  il  (Sorour)  aurait  évité  .  à 
M.  Brurnpt  l’erreur  -grossière  d’appréciation 
qu’il  a  commise,  erreur  sur  laquelle  est  basé 
son'  principal  argument  en  faveur  de  la  fré¬ 
quence  du  cancer  en  Egypte  ».- Or,  si  le  fait 
signalé  ci-dessus  est  exact,  les  conclusions, 
en  sont  on  ne  peut  plus  fausses.  En  effet, 
en  me  basant  sur  toutes  les  statistiques  à 
ma  disposition  :  celles  de  Goebel,  du  dépar¬ 
tement  cl’Hygiène  (1922),  de  Dôlbeÿ  .et 
Mooro  (1924),  de  Sorour  et  d’Hoffman,  j'étais 
arrivé  à  établir  que  356  .cancers  de  la  vessie 
ayant  été  relevés  sur  un  total  de  2.117  can- 
cèrs,  soit  1  cancer  vésical  pour  6  tumeurs 
malignes,  on  était,  en  droit,  connaissant  Je 
nombre  de  .cancers  vésiçaux,  d’obtenir,,  en 
le  multipliant  par  l’indicé  6,  le  nombre 
approximatif  total  des  cancers  du  pays.  Or, 
en  supprimant  la  statistique  de  Sorour 
(■1930)  je  trouve  272  cancers  .vésicaux  .(356-84) 
pour  un  total  de  2.020  (2.11”  -  *■-'* 


émiis  une  .opinion  contraire.  Ni  l’un  ni  l’au¬ 
tre  n’ont-  vécu  en  Egypte.  Ils  ne  peuvent 
avoir  aucun  .document  personnel.  Ils  tra¬ 
vaillent  -sur  des  chiffres  recueillis  par  d’au¬ 
tres  et  arrivent  à  des  conclusions  opposées 
à  l’opinioiï  générale  ou  même  à  celle  de 
ceux  qui  ont  recueilli  les  -  documents.  C’est 
fort  curieux  ». 

•Ce  que  je  trouve  .  encore  plus  curieux, 
c’est  que  l’on'- reproche  à  -M.  Hoffman,  qui 
est  up  statisticien  professionnel,  dé  se  ren¬ 
seigner  auprès  des  Bureaux  -de  la  Statisti¬ 
que-  vitale  et  de  classer  ces  statistiques  sui¬ 
vant  un  'plan  particulier  qui  lui  permet  de 
comparer  la  fréquence  du  cancer  entre  1’E- 
gyipte  et  les  Etats-Unis.  M.  Schrumpf-Pier; 
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ren  cherche  à  faire  douter  de  !a  valeur  des 
renseignements  donnés  par  Hoffman,,  ren¬ 
seignements  puisés  d’ailleurs  aux  mêmes 
.source?-  que  lèS'  siens,  en  faisant  constater 
que  Si  Hoffman  signale  991  sujets  atteints 
de  tumeurs  en  1927  et  1928,  chiffre  commu¬ 
niqué  par  la  Direction  die  la  Santé  Publi¬ 
que,  r -addition  dés  chiffres  de  la  liste  ana¬ 
lytique  dés  tumeurs  rilaafeées  par  organe 
accuse  le  chiffre  de  1.116.  Cette  discordance 
tient,  j’en  suis  certain,  à  -ce  fait  que,  des  991 
sujets,  présentaient  des  métastases  ou  d’au¬ 
tres  tumeurs  qui  ont  été  comptées  dans  cha¬ 
que  organe  énuméré.  Quant  à  la  critique  ' 
des  «  étranges  diagnostics  »  tels  que  «  can¬ 
cers  d.e  la  poitrine  »,  .«cancer  du  bras  », 

«  cancers- 'des  articulations  »,  "je  me  contente 
de  dire  qu’Hoffman  emploie  le.  terme.,  popu¬ 
laire  de  Cancer  pour  toutes  les  tumeurs 
malignes  et  que  ce  terme  '  englobe  les  sar¬ 
comes,  dont  i-1  ne  donne  pas  la  répartition 
par  organe,  mais  dont  il  signale  la  pré¬ 
sence  chez  313  sujets. 

Un  fait  certain,  c’est  que,  malgré  le  dédain 
manifesté  par  les  auteurs  des  lignes  préci¬ 
tées  pour  les  gens  qui  ne  sont  restés  que  quel¬ 
ques  mois  dans  ce  pays  (ce  qui  est  lè'  cas 
d'Hoffman  et  le  mien),  notre  séjour  n’aura 
pas  été  inutile .  puisqu’il  aura  été  l’occasion 
d’une  controverse  qui  finira  par  jeter  un 
peu  de  lumière  sur  la  question  du  cancer 
en  Egypte  et  sur  celle  de  certaines  immu¬ 
nités  cancéreuses,  d'origine.  ..  géographique 
ou  raciale,  admises  sans  preuves  scientifi¬ 
ques  jusqu’à  ce  .jour. 

•Un  autre  point  tout  à.  fait  curieux 'c'est 


donne  du  travail  de  M.  Sphrumipf-Pier.ron, 
M.  Delbét  propose  également  de  supprimer 
•  les  sarcomes  des  statistiques. 


(1)  Il  serait  intéressant  d’entreprendre 
une  étude  comparative  sur  les  cancers  as¬ 
sociés  chez  les  bilharziéns  et  chez  les  sujets 
non  bilharziéns  d’un  même  pays.  ■ 
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qui  en  partant  des  cancers»  Vésicaux  permet 
d’établir  à  peu  près,  faute  de  ..meilleure 
méthode,  le  chiffre  total  des  cancers  de 
l’ensemble  des  organes,  a  donc  été  aug¬ 
menté  par  l’élimination  de  la  >  statistique  de 
Sorour.  Il  est  ainsi  facile  de  .voir  - que, ,  sans 
m'appuyer  sur  elle  et  en  évitant,  cette  fois; 
mon  erreur  d’interprétation;  j’arrive  à  mon¬ 
trer  que  le  nombre  des  cancers  en  Egypte 
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Influence  des  sels  de  magnésium, 

sur  la  fréquence  du  c 


J’eapère  ne  plus  avoir  à  revenirsur, 
question  de  la  prétendue  rareté  du'  cant 
en  Egypte  que  seuls  les  ainatomoiPçiîliÉ 


ils  auront  publié  —  _ — 

milliers  d’autopsies  pratiqués  dans  les  hfe 
taux.  Cependant-,  si  je  considère  cette  à 
cussiort  comme  devant-  être  close  moments 
nément,  en  attendant  la  publication  ;de  fait 
nouveaux  sur  cet  intéressant  sujet, J 
désire  aborder,  dès  aujourd’hui, -(Jl’éiiiJi 
expérimentale  ’des  sels  de  magnésium.!» 
la  fréquence  des  cancers  spontanés -fiés  sr 
ris  blanches. 

Quand,  un  juin  dernier,  j’.ai  dit  qué.j’et- 
trerorenais  des  '  expériences  afin  d'àcqute 
une  idée  personnelle  sur  ce  sujet;  je  ne  pei 
sais  pas  donner  les  résultats  de  mes-  pre 
miers  travaux  a  vant  d’, avoir  ,pu  suivre 'mi 
élevages  au-  moins  pendant  un  an.  Cepti 
da.nt,  en  présence  des  résultats  très  nets ijffl 
j’ai  obtenus  depuis  quatre  mois,  je.  tiens  » 
publier  ces  faits  dès  aujourd’hui. 

J’ai  déjà  dit  que  .  l’élevage  quêlf aMI 
st  supérieur  -au  chiffre  que.  je  croyais  exact  I  îŸbrÆ?iT1£° 

-Mais,  commb  je  l’a»  écrit  au  début  de  cette  z+e^re^LÆrS 


communication,  je  me  range  à  l’opinion  à 
peu  -  près  unanime  des  cancérologues  qui 
.estiment  que  les  -  autopsies  complètes  seulës 
sont  susceptibles  de  donner  une  idée  sur 
la  fréquence  ou  la  rareté  du  cancer  dans 
un  pays  donné.  .C’est  pourquoi,  je  crois  bon 
de  dire  que  dé  nombré  des  autopsies  dont  les, 
protocoles  ont.  été  publiés  est  d’une  extrême 
pauvreté  en.  Egypte.  En  èffet,  en  collation¬ 
nant  tout  oe  que  la  bibliographie  nous  four¬ 
nit,  nous  trouvons  : 

600  autopsies  faites  et  publiées  par  Fergu- 
son,  qui  ne  mentionne  malheureusement 
que  les  cancers  vésicaux  d’origine  bilhar- 
z tenue  (40  cas)  et  leurs  métastases  (15  bas). 

•200  autopsies  environ  faites  par  le  profes¬ 
seur  Sorour  en  1930  et  communiquées  par 
M.  Sahrumipf-Pierron.  Ce  dernier,  en  effet, 
signale  que  le  professeur  Sorour  constate  de 
5  à  ’  6  néoplasmes  pour  100  autopsies  et, 
comme  12  cancers  ont  été  vus  en -1930,  j’en 
infère  ,  que  200  autopsies  environ  ont  été 


Donc,  dans  le  cas  dé  Ferguson,  40  sujets 
cancéreux  sur  240  bilharziéns  ont  été  ren¬ 
contrés  au- hasard  sur  600  cadavres  environ,.': 
ce  qui  donne,  .rien  que  pour  les  cancers 
hfflharziens,  un  pourcentage  de  6,6.  ’ 

Dé  son ,  côté,  Sorour  trouve  un  'chiffre  voi¬ 
sin  pour  l’ensemble ,  dé  12  cancers  trouvés 
en  1930,  mais  seulement  1  cancer  vésical 
pour  100  autopsies.  Il  est  évident  que  d’au¬ 
tres  autopsies  ont  été  faites,  mais,  jusqu’à 
ce  jour  aucun  renseignement  anatomo-pa¬ 
thologique  ne  semble  avoir  été  ..publié  -à  leur 
sujet. 

Pour  avoir  une  '  idée  de  la  '.fréquence  du 
cancer  en  Egypte,  nous  n’avons  donc  que 
800  autopsies  dont  600  incomplètes  et  200 
complètes.  Ellés  nous  indiquent  une  fré¬ 
quence  du.  cancer  à  l’autopsie  d’environ '6  %, 
chiffre  ,  inférieur  _  à  là'  réalité,  puisque  Fer¬ 
guson  a  certainement  vu  d’autres  cancers 
que  ceux  de  la  vessie  sur  ses  600  cadavres. 
Donc,  même  en  admettant  ce  chiffre  comme 
exact,  le  cancer,  serait  en  Egypte  seulement 
d’un  tiers  moins  fréquent  que  dans  les  pays 
d'Europe  où-  le  cancer  a  été  recherché  sys¬ 
tématiquement,  en  Allemagne,  par  exemple, 
où  Lubarsch  (1924)  signale  un  pourcentage 
de  9,2  cancers- à  l’autposie.  C’est  pourquoi 
je  suis  de  plus  en  plus -étonné  quand  je 
vois  M.  Sohruimpf-iPiérron  terminer  son  tra¬ 
vail,  analyse  par  M.  Delbét,  par  les.  conclu¬ 
sions  suivantes  :  «  Je  crois  que  je  suis  resté 
au-dessous  de  la  vérité  lorsque  j'ai  déclaré 
que  le  cancer  en  Egypte  est  au  moins  dix 

fois  moins  fréquent  qu’en  Europe  ». 


grandes  cuves,  de  zinc  était  très  eancért® 
et  que  presque  toutes  les  femelles  ijyjis 
dépassé  un  an  présentaient  des  adén« 
-carcinomes  évoluant  en  deux  ou  trois  ri 
et,  arrivant  à  peser  parfois  13  gr.  05  pour 
une  souris  de  41  gr.  950.  Les  nombre»! 
mâiles  de  cet  élevage  n’ont  jamais,  présent' 
de  tumeur. 

Afin  de  me  placer  à  un' point  de  y . 

teiment  -  épidémiologique  et  dans  le  but  è 
reproduire  ce  qui  se  passe  dans  là  nature, 
les  souris  en  expérience  reçoivent  dhaiitr 
jour  du  pain  trempé  dans  une  solutidSjdï 
sels  magnésiens  à  5  p.  1.000,  ce  qm;pfrqiK 
aux  animaux'  d’ingérer  avec  beaucoup 
d’avidité  un  aliment  renfermant  les  même; 
doses  que  .celles  inoculées  par  Delbet  .'(Ml 
à  ses  souris  cancéreuses  (36  grammés'jaf 
80  kilogrammes),  soit  environ  20  à  50  fois 
la  dose  recommandée  à  l’homme  à  titre  pré¬ 
ventif.  Par  suite  d’une  erreur  de  dosage;'® 
de  mes  collaborateurs  a  fait  ingérer  üiif 
souris  du  pain  imbibé  d’une  solution  à!  3,5- 
pour  1.000  de  sels  magnésiens  du  15  août  a» 
30  octobre  1931,  ce  qui  représente:  environ 
24  grammes  pour  60  kilogrammes.  Malgré 
une  certaine  mortalité,  observée  dans  diver¬ 
ses  cuves,  causée  par  ,  une  sorte  d’éryfipèl! 
avec  œdème  des  pattes  postérieures  et  de  la 
queue,  l’expériencç  commencée  en’  juin  ee 
poursuit  ■■  régulièrement  et  les  sels  magné¬ 
siens  ont  été  .très  bien  tolérés  par  lés  ani¬ 
maux,  dont  la  reproduction  s’est  effectué» 
normalement  comme  chez  les  témoiriS^H 

Comme  certains  élevages  ne  renlerméni 
que.  des  animaux  n’ayant  .pas  encore,  att^ti 
l’â&ra  du  p.flriip.p.r  il.c:  ont.  »âl iminiSc  ffimns 


l’âge  du  cancer,  ils  ont  été  éliminés  .dans 
les  deux  cas  et  seuls  les  '  élévages  tout  à  fait 
-omparabies  des  deux  lots  ont  été  comptés. 
Nous  voyons  alors  qu’en  additionnante»! 
nombre  des  cancers  des  cuves  eonteoam 
dés  souris  soumises  aux  sels  magnésiens, 
nous  obtenons  le  chiffre  de  27  cancers  pour 
un  effectif  de  89  souris  utilisées  au 

de  l’expérience.  Chez  les  témoins  des  _ 

cuves,  il  a  été  enregistré  24  cas  de  cancer 
sur  un  effectif  de  '  134  animaux.  On  peut 
donc  admettre  que,  chez  nos  souris  à  mé-r 
- ..  .  .  ,.  .  ,. 


dispositions  cancéreuses,  l’action  des  sels 
magnésiens  a  été  nulle.  Et,  sans  ' vouloir 
transporter  lés  résultats  expérimentaux  si: 
gnalés  ci-dessus  dans  le  domaine'  de  la 
oathologie  humaine,  jè  concluerài  en  di¬ 
sant  que,  chez  les  souris  blanches,  les  sel; 
de  magnésium  administrés  par  la  voie  Jl 
■gestive  semblent  dépourvus  de  toute  act 
prophylactique  sur  l’apparition  des  cancers 
spontanés. 
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Il  me  semble  que 
i  je  m’appelais 
Pommard  ou  Pommerol  je  voudrais 
donner  à  mes  semblables  l’impression 
d'un  être  bon,  pour  que  mon  attitude 
ne  fasse  pas  antithèse  avec  les  choses 
excellentes  que  mon  nom  évoquerait. 
Tel  n’est  sans  doute  pas  l’avis  d’un 
fonctionnaire  de  la  République  fran¬ 
çaise  qui,  à  Lille,  tient  dans  ses  main? 
la  balance  de  la  Justice.  : 

Ce  magistrat  a  pensé  que  nous  man¬ 
quions  d’une  collection  d’ouvrages  de 
jurisprudence  médicale.  Les  magistrats 
de  jadis,  qui  avaient  des  loisirs,  tradui¬ 
saient  Horace  en  vers  boiteux.  Il  est 
dommage  que  le  niveau  des  humanités 
se  soit  abaissé  au  point  de  ne  plus  per¬ 
mettre  aux  gens  de  robe  d’aussi  anodi¬ 
nes  distractions.  Car  nous  n’aurions  pas 
il  regretter  le  livre  que  vient  d’écrire 
M.  Adrien  Pommerol,  vice-président  du 
Tribunal  Civil  de  Lille. 

Ce  livrç,  néanmoins,  est  d’un  grand 
enseignement  pour  nous,  —  non  pas 
qu’il  contienne  des  richesses  didacti¬ 
ques,  mais  parce  qu’il  s’en  dégage  un 
état  d’esprit  profondément  regrettable 
de  mésestime  et  même  d’agressivité 
contré  tout  ce  qui  constitue  la  '  vie  du 
médecin. 

Un  passage  de  ce  livre,  que  nous  em¬ 
pruntons  au  chapitre  des  autopsies, 
illustrera  fort  bien  les  sentiments  d’hos¬ 
tilité  que  M.  le  juge  Adrien  Pommerol 
nourrit  contre  nous  :  «  On  ne  saurait 
davantage  admettre,  dit-il,  que  des 
autopsies  soient  provoquées  dans  les 
hôpitaux  pour  donner  matière  à  des 
recherches  purement  scientifiques.  T out 
Te  monde  sait,  en  effet,  que  les  corps  des 
personnes  isolées,  abandonnées  et  décé¬ 
dées  sans  famille  à  l’hôpital,  sont  des 
machines  à  expérimentation  et  à  dissec¬ 
tion  pour  les  «  carabins  ».  Cette  prati¬ 
que  est  admise  par  les  règlements  de 
police.  J’aime  à  croire  cependant  que 
ces  malheureux  autopsiés  ou  disséqués 
après  leur  mort  ont  été  soignés  jusqu’à 
leur  dernier  souffle  avec  dévouement  et 
qu’aucune  main  criminelle  ou  seulement 
négligente  n’a ,  par  action  ou  omission, 
provoqué  leur  décès,  dans  le  dessein  de 
pourvoir  les  «  morticoles  »  de  chairs  à 
autopsie  ». 

On  croirait  lire  la  prose  malveillante, 
d’un  gazetier  de  sous- préfecture  et  l’on 
est  profondément  attristé  d’avoir  à 
attribuer  ces  lignes  à  une  personnalité 
marquante  de  la  magistrature. 

Certes,  nous  n’avons  pas  à  souligner, 
à  cette  place,  l’utilité  des  autopsies  et 
il  serait  inutile  de  prendre  la  défense 
de  nos  jeunes  confrères  qui  sont  encore 


les  bancs  des  Facultés.  Toutefois, 
des  allégations  aussi  sottes,  aussi  puéri¬ 
les,  aussi  mensongères,  mais  somme 
toute,  aussi  dangereuses  à  cause  du  per¬ 
sonnage  qui  en  prend  la  responsabilité, 
ne  devraient  pas  demeurer  sans  protes¬ 
tation. 

Et  cette  protestation,  eUe  doit  être 
formulée,  immédiate  et  sévère,  soit  par 
quelque  autorité  appartenant  à  nos 
Facultés,  soit  par  quelqu’une  de  nos 
grandes  Sociétés  Scientifiques.  Il  est 
inadmissible  qu’on  laisse  publier  de 
telles  accusations  et  qu’on  laisse  jeter 
l’opprobe  sur  notre  profession  par  un 
magistrat. 

S’il  plaisait  à  quelqu’un  de  nous  de 
porter  de  telles  accusations  sur  les 
juges,  de  les  attaquer  dans  la  façon 
dont  ils  étudient  les  affaires  qui  se  rap¬ 
portent  aux  pauvres  gueux,  sur  la  rapi¬ 
dité  qui  préside  à  la  distribution  des 
peines  qui  s’abattent  sur  ceux-ci,  etc..., 
on  ne  manquerait  pas  de  dire  que  notre 
attitude,  irrévérencieuse  envers  la  Jus¬ 
tice,  mérite  châtiment.  Mais  la  méde¬ 
cine  prend,  aux  yeux  des  magistrats  et 
des  foules,  l’aspect  d’une  déesse  déchue, 
qu’on  peut  à  présent  Jnittre  à  son  aise 
comme,  une  fille  sans  tenue. 

Il  serait  peut-être  temps  que  cela 
change.  S’il  y  a  des  médecins  qui  ne 
valent  pas  cher,  il  y  a  aussi  des  juges 
qui  ne  valent  pas  mieux.  Mais  ceux-là 
ne  peuvent  rien  contre  la  corporation 
qu’ils  déshonorent.  Or,  on  a  beaucoup 
trop  -  de  tendance  à  prendre  prétexte  de 
faits  isolés  pour  salir  le  corps  médical. 

Que  les  foules  aveugles  s’y  exercent, 
rien  d’é tonnant.  L’enfant  des  rues  jette 
sa  pierre  à  la  plus  belle  statue.  Mais 
que  des  magistrats,  qui  devraient  appar¬ 
tenir  à  la  classe  la  plus  éclairée  de  la 
Nation,  s’exercent  à  ce  jeu,  voilà  qui 
doit  non  seulement  nous  attrister  mais 
aussi  nous  irriter. 

Nous  ne  pouvons  pas  laisser  débiter 
des  inepties  comme  celles  dont  M.  le 
juge  Pommerol  a  émaiHé  son  livre  et. 
qui  sont,  très  préjudiciables  à  la  bonne 
renommée  médicale.  Il  est  même  une 
chose  qui  nous  peine  tout  autant  que 
les  bêtises  de  M.  Pommerol,  c’est  de 
voir  que  personne,  parmi  les  autorités 
de  notre  corporation,  n’a  encore  fait 
entendre  une  parole  de  protestation. 

Si  cette  protestation  ne  se  fait  pas 
entendre  très  rapidement,  nous  crai¬ 
gnons  que  le  livre  de  M.  Pommerol  ne 
devienne  un  vériable  danger,  car  les 
erreurs  qu’il  contient  risqueront  de  dic¬ 
ter  maints  jugements  regrettables  aux 
tribunaux  qui  s’en  inspireront.  Tenez, 
par  exemple,  voici  ce  que  M.  Pomme- 


.  On  vient  d'irtaugeuser- . 6.  l’Asile  de/  Vi-Uèjuif 
la  plaque  atpiposée  à  l’entrée  'de  la  3e  section . 
de  l’Asile  (section  des.  aliénés  .difficiles),  en 
mémoire  du  Dr  Henri  Colin,  médecin  hono¬ 
raire  des -Asiles,  de  la  Seine  (en  exécution  de 
la  délibération  du  Conseil  Général  de  la 
Seine'  en  date-  du  .8  juillet  19311). 

skékk 

—  Une  place  d’inlérne  est  vacante  à  l’hô¬ 
pital  français  de  .Tunis.  Traitement  de  dé¬ 
but  :  9.000  francs,  plus  une  indemnité  de 
2.000  francs  pour  les  internes  docteurs  en 
médecine. 

Pour  tous  .renseignements  commléinentai- 
res,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital. 

BISMUTH  TULASNE 

—  AI.  l'inspecteur  départemental  Bravard 
a  adressé  à  l’Académie  les  ■  renseignements 
statistique  sur  le  service  de  la  protection  des. 
enfants  du  premier  âge,  dans  le  Morbihan,’ 
pendant  l’année  193i,  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses"  décernées  par  l’Académie. 
—  (Commission  de  l'Hygiène  de  l'Enfance ). 

STRYCHNAL 


—  Le  22  mars  a  eu  lieu  à  Rabat  un  con¬ 
cours  ■  pour  la .  place-  de  médecin  chef  du 
service  des  femmes,  à  T  hCipHaV  indigène  de 
Casablanca,  Mlle  Marie-Antoinette  Piétri,  de 
la  Faculté  de  Marseille,,  a  été  nommée. 


CIPROMAROL 


—  L’assemblée  '  générale  annuelle  de  l’A. 

G.  aura  lien  le  dimanche  5  juin,  à  l'Hôtel 
Otvaîobon,  %,  rue  du  CheTcYve-'Midi,  siège  de 
l’Association. 

Les  présidents  ou  secrétaires  -des  sociétés 
locales  sont  priés  d’envoyer  avant  le  20  mai, 
la  liste  des  délégués  et  les  noms  des.  col¬ 
lègues  désireux  d’assister .  au  banquet  con¬ 
fraternel. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊ110S’ 


roi  écrit  sur  lé  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  :  «  Le  public  sait  que  jusqu’à  ce 
jour  une  seule  méthode  a  pu  donner 
des  résultats  dans  la  préservation  ou  la 
guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 
Et,  complétant  sa  pensée,  notre  juge 
étale  son  ignorance  des  choses  médicales 
dans  la  phrase  suivante  :  cc  Si  la  vacci¬ 
nation  par  le  B.  C.  G.  est  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  la  méthode  préventive  et  curative 
de  la  tuberculose  la  meilleure...  » 
Lorsqu’on  ést  juge,  on  a  bien  le  droit 
d’ignorer  la  médecine,  mais  on  devrait 
avoir  suffisamment  de  conscience  pour 
redouter  de  dire  des  bêtises  à  cause  de 
cette  ignorance.  Il  est  une  règle  élémen¬ 
taire,  c’est  qu’on  ne  doit  jamais  parler 
de  ce  qu’on  ne  connaît  pas.  M.  le  juge 
Pommerol  couuaît  peut-être  des  lois 
très  compliquées,  mais  il  ignore  com¬ 
plètement  cette  loi  élémentaire,  dictée 
par  -  le  bon  sens.  Et  c’est  parce  qu’il 
ignore  cette  loi  qu’il  a  écrit  tin  livre 
qui,  sous  le  jour  d’un  traité  de  juris¬ 
prudence,  constitue  un  libellé  venimeux 
contre  le  corps  médical. 

J.  CRINON. 


Z  O  M  I  N  E 


BR  O  D  y 


On  annonce  l'inauguration,  à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Limoges,  d’un  buste  du  profes¬ 
seur  Gilbert  BaOet,  ancien  président  de  la 
Société  Médico-ipsyictoologique,  cérémonie  qui 
aura  lieu  au -cours’  ,de  la  36e  session  du  Con¬ 
grès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française, 
le.  27  juillet,  à  16  heures,  sous  la  présidence 
d’honneur  du -professeur  d’Arsonvàl,  membre 
de'  l’Institut,  et  sous  la  présidence  du  pro-  ; 
fesseur  Raymondaud. 


cabinet  GALLET, 


47,  Bd.  Saint-Michel. Paris, 
Téléph.-Odéon  24-81.  — 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

Le  poste  .de  médecin  chef  de  service- du 
quartier  d’aliénés  -  de-  l’ilibsipice  d’Agen  (Lot- 
et-Garonne)  est  déclaré  vacant. 


—  Le  professeur  Policard,  de  Lyon,  est, 
parti  aux-  Etats-Unis  pour  une  tournée  de 
conférences  -  dans  les  grandes  Universités 
américaines. 


LENIFORME 

Une  indémnité  de  200  francs  est  accordée 
pooor.  l’ensemble  des .  épreuves  écrites,  .et .  ora¬ 
les  aux  membres  du:  jury  des  divers  examens 
institués  •  pour  le  recrutement  du  personnel 
de  l'assistance  médicale  indigène,  des  Cadrés 
focaux -de  l’Indochine  et  de  Madagascar. 

Les ,  dépenses  résultant  du-  présent  décret 
Seront  imputées,  aux1  budgets  des  colonies 
auxquelles  seront  affectés  les  candidats  ad¬ 
mis. 

I1POSPLÉNINF 
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Le  choix  d’un  hypnotique 


'Parmi  les  produits  Qui  sont  offerts  quoti¬ 
diennement  aux  médecins  avec  de  nombreu¬ 
ses  références  cliniques  à  l’a-ppui,  la  caté¬ 
gorie  des  hypnotiques  entre  pour  une  part 
importante. 

...  Il  y  a  deux  raisons  à  cela  :  d’abord  l’im¬ 
portance  d’un  bon  remède  calmant  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  quotidien  du  praticien, 


sonar  xnerapeuuque  quotiuien  uu  piaucieir, 
ensuite  la  difficulté  de  trouver  un  hypnoti¬ 
que  qui  agisse  sur  l'organisme  sans  risquer 
■de  l’intoxiquer  gravement. 

Cette  deuxième  raison  est  capitale,  tout 
-hypnotique  a  vu  décroître  ,  son  crédit  à  la 
suite  des  accidents  qu’il  a  occasionnés.  On 
.  comprend  fort  bien  que  le  médecin  qui,  dans 
, l’appréhension  d’un  accident,  se  détourne 
définitivement  d’un  •  remède  dont  on  lui 
avait  cependant  affirmé  le  plus  grand  bien. 

Parmi  les  produits  qui  ont  connu  mieux 
que  la  faveur  d’un  jour  et  qui  ont  vu  leur 
succès  s’affirmer  au  fur  et  à  mesure  que  les 
praticiens  de  tous  les  pays  étaient  à  -même 
d’en  apprécier  les  mérites,  le  Bromidia  se 
trouve  ait  premier  rang. 

Le  Bromidia  n’a  aucune  action  nocive  sur 
'l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  réin.  Il  ne  donne  ni 
dyspnée,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hé¬ 
maturie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxica¬ 
tion.  Enfin,-  il  ne  mène  pas  l’organisme  à 
^.accoutumance  et  ce  n’ëst  ipas  là  son  moin¬ 
dre  mérité.  Il  échappe  donc  à  toutes*  les 
critiques  dont  les  différents  hypnotiques  ont 
été  l’objet.  Il  est  d’une  innocuité  absolue. 

Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  entendu 
dire  aux  malades  en  parlant  d’un  remède 
hypnotique  :  «  Oli  !  cela  m’a  bien  fait  dor¬ 
mir,  mais  le  matin  j’avais  là  tête  lourde  et 
j’étais  dans  l'impossibilité  de  faire  quoi  que 
ce  soit.  » 

Beaucoup  de  coups  chimiques  ✓  ont,  en 
effet,  la  propriété  de  faire  dormir  en  occa¬ 
sionnant  une  véritable  intoxication  des  cen¬ 
tres  nerveux.  On  a  même  dit  de  certains 
d-’éntre  eux  qu’ils  jugulaient  à  ce  point  le 
fonctionnement  du  système  nerveux  qu'ils 
étaient  comme  la  camisole  de  force  du  cer¬ 
veau. 

Il  en  est  d’autres,  et.  ce  n'gst  -pas  là  le 
plus  petit  nombre,  qui  plongent  le  malade 
dans  un  sommeil  pesant  ou  agité  de  cauche¬ 
mars.  Le  malade  dort,  mais  son. corps,  pen¬ 
dant  le  sommeil,  présente  des  secousses  et, 
au  réveil,  ce  sont  des  vertiges,  des  étourdis¬ 
sements,  une  oppression  gastrique  qui  fati- 
■  guent  davantage  l’organisme  .  qu’une  longue 
insomnie.  On  peut  dire  de  ces  hypnotiques 
qu’ils  constituent  des  remèdes  Dires  que  les 
maux  qu'ils  prétendent  combattre. 

Jamais  le  malade  qui  a  absorbé  du  Bromi¬ 
dia  ne  se  plaindra,  le  lendemain  au  réveil, 
d’avoir  la  tête  fatiguée  comme  s’il  sortait 
d’un  mauvais  rêve.  Ce  sera  au  contraire 
'  avec  une  mine  reposée  qu'il  confiera  avoir 
passé  une  bonne  nuit  .  réparatrice.  Aucun 
malaise,  aucune  migraine,  aucune  douleur 
i frontale.  Le  système  nerveux  est  complète¬ 
ment  -apaisé  par  le.  sommeil  qu'a  procuré 
Bromidia. 

•  fl  serait  instructif  de  rechërcner  les  .... 

sons  qui  ont  fait  successivement  abantton- 
’  ner  par  les  médecins  la  plupart  des  remè¬ 
des  dont  le  pouvoir  hyipnogène  av'ait  été  si 
'  ardemment  préconisé. 

Outre  les  raisons  énumérées  plus  haut,  on 
:  trouverait  sans  doute  que  leur  discrédit 
vient  fréquemment  de  -leur  impuissance  à 
procurer  le  repos  du  sommeil  -chez  les  mala: 
des  atteints  de  douleurs,  vives,  de  névralgies 
rebelles,  d'excitations  intellectuelles  fébri- 
Mes,  etc...  C’est  là,  en  effet,  la  pierre  d’achop- 
■  pement  des  médicaments  hypnotiques.  S’il 
en  est  parmi  eux  qui  sont  à  même  de  pro¬ 
curer  le  sommeil  paT  leur  action  toxique 
sur  les  centres  nerveux,  ils  ne  peuvent  dimi¬ 
nuer  l’excitabilité  de  ces  centres  vis-à-vis 
'de  la  douleur  qu’en  augmentant  leur  pou¬ 
voir  toxique. 

Mais  alors,  quel  va  être  le  résultat  de 
cette  intoxication  ?  Il  faut,  l’appréhender, 
et  la  prudence  la  plus  élémentaire  comman¬ 
dé  de  ne  pas  aller  au  devant  de  l’accident 
et  de  s’abstenir  de  prescrire  des  remèdes 
aussi  dangereux. 

Toute  différente  est  heureusement  'l’action 
du  Bromidia. 


BROMIDIA 


BATTLE  4  C’ 

“  L’HYPNOTIQUE  par  ESCELLENCE 


MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 
Toujours  digne  de 
CONFIANCE 


Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 
Etc. 


littérature  et  Echantillons 
gratuits  sur  demandes 
de  MM.’  les  Docteurs 


Messr8.  ROBERTS  &  C* 

PHARMACIENS 

5,  rue  de  la  Paix-  PARIS 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TONIQUE  ROCHE  « 


Reconstituant  des  for- 
_ _  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  café 


hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  ’  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  . 
grippe,  bronohites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  h  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (111*1. 


THË0SA1V0SE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


(Àrséniate  de  Vanadium) 
Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Clierclie-llid 

PARIS 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  ré- 


Pas  de.  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
GORTIAL,  15,  boni.  Pasteur,  PARIS. 


par  excellenoe 
Ne  se  délivre  qu'en  oaohets  forme  cœur. 

2  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rus  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  ( 


UNIVERSITE  DE  BORDEAUX 


Clinique  cliirursicale  infantile  et  orthopédie 


Cours  de  Chirurgie  infantile,  du  Prof.  H.-L.  Rocher 


Programme  du  lundi  6  j 


x  mardi  14  juin  1932 


de  l’Argonne,  n°  168.  Elles  seront  accompagnées 
de  présentations  de  malades  et  de  séances  opéra¬ 
toires.  Deux  séances  de  médecinë  opératoire  au¬ 
ront  lieu  à  la  fin  du  cours  à  la  Faculté  de  méde- 


Lundi  6,  à  9  heures  :  La  chirurgie  du  nourris¬ 
son  et  de  l’enfaut.  Soins  préopératoires.  Anesthé¬ 
sie,  Hémostase.  Shoek.  Soins  postopératoires. 
Professeur  Rocher. 

A  14  heures  30  :  Les  avitaminoses..  Rachitisme 
et  scorbut.  Professeur  Cruchet. 

A  16  heures  :  Les  notions  essentielles  de  sto¬ 
matologie  et  d’orthodontie  ohez  l’enfant.  Docteur 
Despin. 

Mardi  7  à  9  heures  :  'Les  lésions  traumati _ 

du  squelette.  Fracture  du  coude  du  fémur,  du 
crâne.  Fractures  obstétricales.  Professeurs  Rocher 


Les  prix  de  l’UMFli 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


phage).  Les  autoplasties  et  les  greffes.  Docteur 
R.  Guérin. 

A  16  heures  :  Les  notions  essentielles  de  ... 
ratoire  et  d’anatomie  pathologique  en  chirurgie 
infantile.  Professeur  Dupéi  ”  ' 

Mercredi  8,  à  9  heures  :  Les  infections  aiguës 
osseuses  et  ostéu-articulaires.  Professeur  Rocher. 

A  14  heures  30  :  Les  infections  chroniques  os¬ 
seuses  et  ostéo-articulaires.  Considérations  géné¬ 
rales  étiologiques,  anatomo-pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques.  Docteur  »R.  Guérin. 

A  16  heures  :  Les  notions  essentielles  d'oto- 
rhino-laryngologie  chez  l’enfant.  Docteur  Philip. 

Jeudi  9,  à  9  heures  :  Les  tumeurs  malignes 
chez  l’enfant  (reins,  testicules,  os).  Professeur 
Loubat. 

A  14  heures  30  :  (Les  tumeurs  tissulaires.  An¬ 
giome,  lymphangiome,  kystes  et  fistules  congéni- 
'  '  3  du  cou.  Tumeurs  saoro-coocygiennes.  Doc- 
G.  Roudil. 

16  heures  :  Les  applications  de  l’électrologie 
et  de  la  radiologie  en  chirurgie  infantile.  Doc- 
'  sur  Mathey-Cornat. 

Vendredi  10,  à  9  heures  :  Malformations  de  la 
face  et  de  la  bouche,  Coloboma,  Macrostomie, 
Bec-de-lièvre.  Fissure  velo-palatine.  Professeur 

14  heures  30  :  Malformation  du  crâne  et  du 


rachis.  Méningocèle.  Spina  bifida.  Docteur  G.  Rou- 


A  16  heures  :  Les  notions  essentielles  d’ophtal- 
molqgie  chez  l’enfant.  Docteur  BeauvieuX. 

Samedi  11  à  9  heures  :  La  sténose  du  pylore  et 
l’invagination  intestinale.  Professeurs  Rocher  et 
J.  Villar. 

A  14  heures  30  :  Affections  chirurgicales  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  Pleurésie1  purulente.  Pé¬ 
ritonites  bacillaire  et  à  pneumocoque.  Appendi¬ 
cite.  Docteurs  J.  Villar  et  R.  Guérin. 

A  16  heures  :  Les  applications  .radiothérapiques 
et  radiumthérapiques  en  chirUrgiè  infantile.  Pro¬ 
fesseur  Réchou. 

Lundi  13,  à  9  heures  :  Malformations  congéni¬ 
tales  de  la  région  ombilicale.  Hernie  ombilicale. 
Fistule  divertieulaire.  Professeur  Rocher. 

A  14  heures  30  :  Malformations  congénitales  du 
canal  vagino-péritonéal.  Hernie.  Kyste  du  cor¬ 
don.  Hydrocèle.  Ectopie  testiculaire.  Docteur  R. 
Guérin. 

A  16  heures  :  Médecine  opératoire  concernant 
certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Mardi  14,  à  9  heures  :  Malformations  congéni¬ 
tales  génito-urinaires.  Exstroipliie  de  la  vessie. 
Hypospadias.  épispadias.  Torsion  du  testicule. 
Professeur  Rocher. 


) 


14  heures  30  :  Malformations  congénitales 
-rectales.  Imperforation  anale.  Prolapsus  rec- 
Anus  vulvaire..  Docteur  R.  Guérin. 


A  16  heures  :  Médecine  opératoire  concernant 
certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  jusqu’au  30  mai  1932. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Inscription  gratuite  pour  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  les  étudiants  de  la  Faculté  de  Bordeaux. 


Prix  Voronoff.  —  Prix  de  5.000  francs. 

Sujet  :  En  s’appuyant  sur  des  argunfiï 
niques,  thérapeutiques,  expérimentaux,  ata 
ques,  histologiques,  embryologiques,  'fourni 
travail  se  rapportant  aux  questions  suivantes 

1°  <c  Existe-t-il  chez  l’homme  des  insudiau 
et  des  hyperfonctionnements  des  glande-  e» 
crines .  (en  particulier  thyroïde,  testicule,  Otai 
surrénale)  ?  » 

2°  «  Les  hyperfonctionnements  de  ces  giatti 
peuvent-ils  être  réactionnels  à  l’insuffisante  n 
tielle  de  chacune  ou  de  plusieurs  d’entre-elles  ! 

Prix  Dartigues-Rosenthal  pour  1932.  —  Pris 
4.000  francs,  par  les  docteurs  Dartigues  et  I 
senthal,  pour  les  membres  de  l’Umfia,  de  tt 
que  pays  de  la  Latinité  qu’ils  soient.';  )- 

Le  sujet  eqt  le  suivant  :  «  Intervention  rnéiij 
chirurgicale  en  cas  de  tuberctili 
bilatéral  double  ». 

Ce  prix  est  uniquement  destiné  à  récomje;, 
les  recherches  originales. 

Prix  Georges  Luys.  —  Prix  de  3.000  franc-  : 
docteur  Georges  Luys,  membre  de  l’tlmfia,  j 
cerné  au  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant 
«  Traitement  de  l’Adénome  prostatique  pat] 
voie  endoscoçpique  ». 

Prix  Leydier.  —  Prix  de  3.000  francs  destiné  p« 
le  meilleur  travail  durant  l’année,  sur  un  sttf, 
de  chirurgie  plastique  et  esthétique.  Ce  trait] 
devra  être  complètement  inédit  et  comporter; 
caractère  d’originalité  ;  un  travail  entrepris  fe 
le  sens  d’une  revue  générale  ne  sera  pas  apj 
Il  est  nécessaire  que  le  prix  soit  ■  destiné  à  i 
compenser  une  avance  réelle  d'une  technique] 
chirurgie  plastique  ou  esthétique  ou  encore 
faire  progresser  la,  question  de  l’invisibilité  t 
cicatrices  par  des  moyens  physiothérapiques  t 
autres. 

Prix  Foveau  de  Courmelles  et  Bandelac  dt  i: 
riente.  —  Prix  de  2.400  francs  accordé  à  un  ne 
bre  de  l’TJmfia.  Sujet  du  concours  :  «  les  h 
diations  chez  les  Enfants  ». 

Prix  Fermé.  —  Prix  de  2.000  francs  pour] 
meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  M 
supériorité  du  complexe  hydroxyde  de  bison! 
radioactivité  sur  les  sels  de  bismuth  non  ni 
férés.  Etude  comparative  de  ces  deux  classes  i 
composés  au  point  de  vue  de  leur  action  hioloç 
que  et  clinique,  et  particulièrement  de  la  thfi 
peustique  spécifique  ». 

Prix  Bourguet.  —  Prix  de  2.000  francs  pour) 
meilleur  travail  de  chirurgie  cranio-cérébrale. 

Prix  Groc.  — <  Prix  de  2.000  francs  pour 
meilleur  travail  sur  «  La  physiologie  de  la  ni 
et  la  thérapeutique  par  les  lipoïdes  ’ 

Prix  Ch.  Claoué.  —  Prix  de  2.000  francs 
bué  au  meilleur  travail  sur  le  sujet  .suit 
«  Des  méthodes  qui  sont  les  plus  suscep...-, 
d’améliorer  la  technique  des  opérations  plasi 
ques  et  esthétiques  en  chirurgie  faciale.  ' 
travaux  pourront  être  rédigés  dans  une  c 
gués  latines,  mais  devront  être  accoji . 
d’une  traduction  française,  et  dactylographié 

Prix  Guiscz.  —  Prix  de  1.000  francs  attribué 
meilleur  travail  sur  :  «  L’endoscopie  des  vo 
aériennes  supérieures  bronchoscopiqueSl-èt  mi: 


Prix  P.  Robin.  —  Prix  de  1.000  francs  pour  ri 
compenser  le  meilleur  travail  sur  :  <  U 
soptose  ;  ses  causes,  ses  complications,  ton  t» 
tement  ». 

Prix  Keim.  —  Prix  .de  500  francs  pour  le  Mi 
leur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  ;  «  Diamiobi 
et  traitement  obstétrical  des  hémorragies 
derniers  mois  de  la  grossesse  ».  ,>: 

Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  i 
France  :  fondation  du  docteur  Dartigues.  — . 
de  quatrième  année  d’internat.  De  2.000  fn 
réservé  à  l’interne  de  quatrième  année  qui  ; 
présenté  au  Conseil  la  meilleure  thèse  ou 
meilleur  mémoire,  au  choix  du  candidat. . 

Prix  pour  la  Jeune  Umfia  en  1932.  —  Prix* 
500  francs  créés  par  la  «  Revue  de  l’Umfis 
pour  l’interne  et  pour  l'externe,  membres  de! 
Jeune  ü-mfia,  qui  auront  obtenu  la  mèillffl 
place  dans  la  promotion. 

Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  h 
.  is.  —  Prix  de  première,  deuxième,  -.trois®* 
années  d’internat,  créé  par  la  «  Revue  de  lUj 
fia  »,  sur  la  proposition  du  docteur  R.  Mol 
néry,  secrétaire  général.  Ce  prix  de  500  Ira»* 
-  ra  affecté  au  meilleur  mémoire  dont ,  le  suif 
ira  été  arrêté  par  le  bureau.  Sujet  pour  1® 
Le  pour  et  le  contre  de  l’Anesthésie  rachidiet 


Examen  d’aptitude 

aux  fonctions  de  Médecin  sanitaire  maritime 


.  .  -X  Cathelin  —  -Prix  de  1.000  francs  réseï» 
aux  internes  des  villes  de  province  qui  n’ont  P>! 
de  faculté,  sur  un  sujet  inédit  de  chirurgie  P 
nérale  ou  de  préférence  de  chirurgie  génito-l» 


Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris,  en 
.juin. 

En  vue  de  .préparer  les  candidats,  à  cet 
examen,  un  enseignement  spécial  sera  don¬ 
né  au  Laboratoire  d’ Hygiène  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Tanon,  professeur  d’hy¬ 
giène,  conseiller  technique  sanitaire  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  avec  la  colla 
boration  de  MM.  les  docteurs  Henry  Thier¬ 
ry,  imisipeoteur  général  honoraire  des  servi¬ 
ces  techniques  d’toÿgiène  de  la  Ville  de  Pa¬ 
ris  ;  -Oambessèdes,  Marcel  Olerc  et  Neveu, 
assistants  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médc 
cine  de  Paris  ;  Navarre,  chef  des  travaux  de 
l’Institut  d’hygiène,  et  André  Villejeân,  do 
l’Office  International  d’hygiène  - publique,  au¬ 
diteur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France. 

Le  cours  durera  du  18  au  38  mai.  Il  com- 
pr-eiridra  des  cours  et  démonstrations  prati¬ 
ques  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  à 
18  heures,  et  une  visite  à  unë  station  de  dé¬ 
sinfection. 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et 
les  étudiants  titulaires  de  vingt  inscriptions. 
Français  et  du  sexe  masculin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vehdredi,  de  14  à  16  heures  (gui¬ 
chet  n’  4). 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour'  tous  renseignements,-  s’adresser-  ait 
Laboratoire  d’hygiène  de  la  Fâçuilté. 


Prix  Bandelac  de  Pariente.  —  Prix  de  . 
pour  récompenser  la  meilleure  thèse  présenté  j 
Paris  par  un  Espagnol,  Portugais  ou  Sud-Ami» 


Prix  de  l’Université  de  Toulouse . 

Bandelac  de  Pariente.  —  A  l’occasion  du  sept» 
me  centenaire  de  l’Université  de  Tou’ 
docteur  Bandelac  de  Pariente  a  fondé  _ 
de  1.000  francs  qui  sera  donné.  alternatiTenwA 
au  meilleur  travail  fait  par  un  élève  en  mW 
cine  sur  la  protection  de  la  première  enfa» 
au  meilleur  mémoire  d’un  étudiant  en  droit  P*' 
tant  sur  toutes  les  modifications  à  apporter 
la  législation  qui  protège  les  droits  de-  l'entai: 

Prix  réservé  à  tous  les  étudiants  en  médecif 
de  France  (stagiaires  ou  externes  en  fin  d'W 
des).  —  Fondation  de  la  «  Revue  de  l'ïïmfia  i.  ' 
Ce  prix  de  300  francs  est  donné  au  meilleur  tri 
vail  présenté  au  bureau.  Sujet  pour  1932  ;  •  Idées 
actuelles  sur  la  tension  artérielle  ».  ■ 

Prix  réservés  aux  internats  des  hôpitaux 
Province.  —  Prix  de  300  francs  réservés  aux 
pitaux  de  Bordeaux,  Montpellier,  Toulouse. 
Prix  de  1.000  francs,  fondation  Bandelac  de  P* 
riente,  réservé  aux  hôpitaux  de  Marseille.  —  Pot- 
dation  de  la  «  Revue  de  l’Umfla  »  :  Pris  * 
3.000  francs. 

La  condition  essentiedle  pour  pouvoir  participe» 
à  l'attribution  de  ees  prix  est  d’être  inscrit  tj 
les  listes  de  l’Umfia,  l’année,  au  moinB,  -qui  I 
cède  la  date  du  début  du  concours. 

Les  candidats  doivent  envoyer  le  même 
dans  les  six  mois  qui  suivent  la  publication 
«  Bulletin  »  où  ces  prix  sont  mentionnés.  LeJ 
moire  du  lauréat  sera  analysé  et  publié,  si  P 
sible,  dans  le  «  Bulletin  Officiel  de  l’tmfia  <• 
Pour  les  conditions  de  ces  prix,  écrire  aa  ' 
général  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la)P<Ç 


pe,  Paris  ;  pour  les  Jeunes  :  Mlle  Suzanne  Kcd!»' 
secrétaire  de  la  Jeune  Umfia,  36,  rue  GeofW!"1 
Sâint-Hilaire,  Paris. 


Lisez  l’ INFORMATEUR  MÉDICAL 


M.  Lion  Délier  résout,  avec  simplicité, 
i»  des  pds  problèmes  posés  par  la  loi  des  Assurances  Sociales 


C'est  le  journal  le  Matin,  dans  son 
numéro  du  i4  avril,  qui  publie  le  texte  de 
51.  Léon  Heller.  Nous  nous  excusons  de  pu¬ 
blier  de  ce  texte  un  extrait  aussi  long,  mais 
nous  pensons  qu’il  est  utile  que  le  plus  grand 
nombre  de  nos  confrères  en  prennent  con¬ 
naissance  et  nous  ne  voulons  pas  être  accusé 
de  l’avoir  dénaturé.  Cet  article  est  d’autant 
plus  intéressant  qu’il  porte  en  exergue  la  men¬ 
tion  «  A  la  veille  de  la  consultation  électo¬ 
rale  »  et  comme  titre  :  La  mutualité  française 
/cil  connaître  son  point  de  vue  sur  la  gestion 
des  Assurances  sociales. 


idre  à  ceux  <iui  combattent 

_  ...  des  assurances  sociales  ;  e _ _ 

tend,  au  contraire,  la  défendre  en  lui  faisant 
produire  les  résultats  que  les  assurés  étaient 


tr  cela,  elle  demande  la  faculté  de  gérer  les 
e  d’assurances  sociales  qu’elle  a  créées, 
ne  celles  qui  seront  créées  par  les  sociétés 
«cours  mutuels,  selon  des  dispositions  libé- 

_  de  la  loi  du  1er  avril  1898.  Ceci  veut  dire 

qu’elle  exige  d’être  débarrassée  des  conventions 
médicales  .prévues  par  les  lois  de  1928  et  de  1930 
qui  ne  constituent  que  des  contrats  unilatéraux 
au  profit  exclusif  des  médecins,  les  honoraires 
étant  laissés  à  la  discrétion  'des  praticiens  et  le 
tarif  des  actes  médicaux  ne  figurant  pas  dans 
les  conventions. 

La  mutualité  ne  veut  pas  que  ses  adhérents 
assurés  sociaux  qui  payent  des  cotisations  éle¬ 
vées  ajoutent  encore  à  ces  cotisations  et  dépen¬ 
sent  beaucoup  plus,  sous  le  régime  des  assuran¬ 
ces  sociales,  qu’ils  ne  dépensaient  avant  pour 
recevoir  les  soins  médicaux  avec  des  cotisations 
très  inférieures. 

Certes,  la  mutualité,  eu  'défendant  les  intérêts 
des  assurés  sociaux,  ne  demanderait  pas  mieux 
de  le  faire  en  plein  accord  avec  le  corps  médi¬ 
cal.  Si  oelui-ci  veut  faire  quelques  concessions, 
et  les  tarifs  des  caisses  étant  relevés,  la  chose 
devient  possible  et  tout  le  monde  s’en  réjouira. 

Le  grand  public  qui  croit,  tout  naturellement, 
que  les  assurés  sont  couverts  des  frais  médicaux, 
comme  le  législateur  l’avait  voulu,  serait  éton¬ 
né  et  même  choqué  d’apprendre  qu’il  n’en  est 
rien.  11  faut  à  tout  prix  que  cette  situation  cesse 
très  rapidement. 

Nous  ajouterons  le  minimum  de  commen¬ 
taires.  Tout  d’abord  nous  féliciterons  la  mu¬ 
tualité  d’avoir  fêté  le  33e  anniversaire  de  sa 
charte  et  nous  lui  rappellerons  qu’elle  a  pu 
le  faire  grâce  au  travail  infatigable  de  ses 
administrateurs  et  aussi  au  dévouement  du 
Corps  médical.  Ce  dernier,  après  plus  de  trente 
ans  de  collaboration,  avait  le  droit  d’atten¬ 
dre  un  autre  remerciement  de  M.  Heller.  Puis, 

;  demanderons  à  M.  Heller  lui-même  avec 
quel  barême  il  prétend  mesurer  le  prix  de 
l’activité  médicale  ?  Qu’il  nous  dise,  quel; 
«  slandard  »  d’existence  il  prétend  impose! 
au  médecin  et  quand  les  médecins  ont  man¬ 
qué  de  «  discrétion  »  en  fixant  leurs  hono- 
s.  Alors  que  ceux-ci  ont  été  amenés  à 


taux  inférieur  à  tout  ce  qui -avait  été  fixé 
jusqu’alors...  sauf  pour  les  mutualistes.  Mais 
M.  Heller  prétendra  sans  doute  que  les  tarifs 
médicaux  appliqués  aux  mutualistes  sont  des 
tarifs  normaux  ?  Ou  veut-il,  pour  les  mutua¬ 
listes,  d’une  médecine  au  rabais  ?  Sur  ce  der¬ 
nier  point,  les  médecins  ne  céderont  pas  : 
ils  n’exerceront  qu’une  médecine,  l’honnête 
—  mais  ils  demanderont  (M.  Heller  dirait  exi¬ 
geront)  qu’on  les  honore  en  conséquence,  hon¬ 
nêtement  et  pour  la  totalité  de  leur  effort. 

Dans  son  avant-dernier  paragraphe,  M.  Hel¬ 
ler  demande  au  Corps  médical  de  faire  quel¬ 
ques  concessions.  Le  moins  qu’on  puisse  dire 
c’est  que  ce  procédé  d’amélioration  des  Assu¬ 
rances  Sociales  n’a  pas  demandé  beaucoup 
d’imagination  à  son  auteur. 

Enfin,  dans  le  dernier  paragraphe,  l’impré¬ 
cision  voulue  mérite  d’être  relevée  :  il  est 
aussi  faux  de  dire  que  les  assurés  ne  sont 
pas  couverts  des  frais  médicaux  que  de  dire 
qu’ils  en  sont  couverts  en  totalité;  nous  nous 
étonnons  que  M.  HeUer  en  soit  à  remettre  en 
question  ce  point,  qui  est  un  facteur  psycho¬ 
logique  essentiel  inhérent  à  la  loi.  Que 
M.  Heller  mous  dise  plutôt  comment  la  mu¬ 
tualité  assure  à  ses  adhérents  le  libre  choix 
du  médecin  ? 

D’autre  part,  nous  croyons  devoir  publier 
également  la  réponse  que  le  Dr  Cibrie,  au 
nom  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médi¬ 
caux  Français,  a  adressée  au  quotidien  qui 
avait  publié  l’article  de  M.  HeUer  : 

Nous  lisons  dans  le  «  Matin  »  du  14  avril,  un 
article  de  M.  Léon  Heller,  président  de  la  Fé¬ 
dération  nationale  de  la  mutualité  française 
dans  lequel  nous  relevons  la  phrase  suivante  : 

«  ...  Ceci  vent  dire  qu’elle  (la  Mutualité)  exige 
d’être  «  débarrassée  ■>  des  conventions  médicales 
prévues  par  les  lois  de  1928  et  de  1930.  » 


Si  une  quelcon 
inscrites  dans  la 

chant  les  assurés  eux-mêmes  et  ceux  qui  con¬ 
courent  à  leur  donner  des  soins  étaient,  en  droit 
ou  en  fait,,  supprimées  par  l’aotion  annoncée  et 
concertée  de  la  Mutualité,  le  corps  médical 
français  tout  entier  cesserait,  d’une  façon  immé¬ 
diate,  sa  collaboration  à  la  loi. 

Le  corps  médical  continue  à  tenir  loyalement 
tous  les  engagements  pris  envers  le  gouverne¬ 
ment  et  le  Parlement. 

H  considérerait  comme  une  injure  grave  que 
la  même  loyauté  ne  soit  pas  observée  vis-à-vis  ; 
de  lui  et,  dès  à  présent,  informe  solennellement 
le  gouvernement  et  le  Parlement  —  présent  et 
a  venir  —,,/je  la  gravité  de  la  situation  qui  se¬ 
rait  ainsi  créée  par  les  agissements  de  la  Mu¬ 
tualité., 

Le  corps  'médical,  fort  de  <son  droit,  ira  jus¬ 
qu’au  bout  dé  Ses  résolutions. 

Nous  répondrons,  autrement  que  'Par  un  sim¬ 
ple  communiqué,  à  l’argumentation  tendancieuse 


Nouvelle-Calédonie  et  dépendances 


Deux  emplois  de  médecins  de  colonisation 
sont  vacants.  Soldes  :  34.500  fi’.,  médecin 
stagiaire  ;  54.000  fr„  médecin  principal.  In¬ 
demnités  annuelles,  suivant  les  ipostes,'  de 
8.400  fr.  à  12.000  fr„  plus  indemnités  pour 
charges  de  famille.  Logement  assuré.  Limite 
d’âge,  36  ans.  Congé  de  six  mois  éh  -France 
tous  les  cinq  ans.  Passage  gratuit'  pour  le 
médecin  et  sa  famille.  —  S’adresser  pour 
renseignements  au  ministère  des  Colonies, 
inspection  générale  du  Service;  dé  santé, 
2e  division. 


CADUCÉE  NORMAND 


iLe  dîner  amical  du  Caducée  normand  a 
eu  lieu  le  jeudi  38  avril  à  l'auberge  dü  Père 
Jean,  8,  rue  des  Volontaires. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


j  Traitement  de  la  Blennorragie  j 

«vaccin  mm\ 

|  très  riche  en  corps  microbiens  ) 

^  (25  milliards  de  germes  par  cc.)  .  .  p 

INDICATIONS  J 

5  Urétrites  aiguës  et  subaiguës  r 
4  Complications  de  la  Blennorragie  P 

I  DOSES  I 

4  Commencer  par  f/4  de  cc.  ;  continuer  ) 
g  par  1/2,  3/i,  1,  1 1/2  et  2  ce.,  suivant  A 
J  la  tolérance  du  malade. 

|  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
|  THÉRAPEIX  | 

|  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV”)  | 
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Pour  l'Hygiène  de  la  Femme" 


JlBOS- MlURENQ  J.  rue  du  Coq-Héron- PARI  S 


K 


1,  Mutualité. 


R.  M. 


LE  BANQUET  DE  L’A.  E. 


Tous  les  ans,  l’Association  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris  convie 
ses  membres  à  d’amicales  agapes  qui  se  dé¬ 
roulent  chaque  fois  dans  une  séduisante  at¬ 
mosphère  de  bonne  humeur  et  de  camara¬ 
derie.  Plus  de  cent  convives  avaient  envahi 
l’autre  soir  les  locaux  du  cerclé  de  la  Renais¬ 
sance  où  avait  lieu  cette  année,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Bâlthazard,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  cette  manifesta¬ 
tion  gastronomique  annuelle.  Ce  fut  comme 
toujours  une  de  ces  agréables  fêtes  de  famil¬ 
le  auxquelles  participent  plusieurs  généra¬ 
tions  et  où  le  trépidant  entrain  des  jeûnes 
se  mêle  à  la  bonhomie  souriante  des  aînés. 
Quelques  figures  connues  émergeaient  en  ef¬ 
fet  parmi  ce  nombreux  contingent  de  jeunes 
rcorues  de  l’externat.  Mais  ni  la  barbe  pa¬ 
triarcale  du  docteur  Gastou,  ni  les  pysiono- 
mies  sympathiques  du  docteur  Letmeland,  du 
docteur  Belot  et  de  quelques  autres  «  nota¬ 
bles  »  de  la  médecine,  ne  parvenaient  à  don¬ 
ner  à  cette  réunion  joyeuse,  cette  austérité 
officielle  à  laquelle  n’échappent  pas  toujours' 
hélas  !  les  banquets  professionnels  !  L’Assis- 
lance  publique  était  pourtant  là  elle  aussi  ! 
Mais  edle  s’y  trouvait  être  sous  les  traits  de 
M.  Belbis,  dont  tout  le  personnel  médical  hos¬ 
pitalier  apprécie  si  vivement  la  souriante  cour¬ 
toisie  et  qui  semble  s’être  donné  pour  tâche 
d’atténuer,  chaque  fois  qu’il  le  peut,  les  ac¬ 
cès  d’humeur  de  cette  vieille  dame  acariâtre 
et  si  lunatique  qu’est  l’A,  P.  ! 

Il  y  eut  donc  tout  au  long  des  tables,  les 
joyeuses  plaisanteries  (habituelles,  agréable¬ 
ment  rythmées  par  les  cliquetis  dos  fourchet¬ 
tes  ;  —  il  y  eut,  pour  les  besoins  de  la  posté¬ 
rité,  les  inévitables  éclairs  de  magnésium  ; 
—  et  puis,  il  y  eut  aussi  des  discours  —  évi¬ 
demment  !  —  ponctués  de  bans  frénétiques 
et  même  de  triples  bans  !  Le  docteur  Fu- 
mouze,  père  spirituel  et  président  d’honneur 
de  cette  Association,  dont  il  reste  un  des  ani¬ 
mateurs,  en  montra  le  développement  inces¬ 
sant  et  la  prospérité  actuelle.  M.  Flaiss,  son 
président,  fit  entendre,  avec  un  généreux 
enthousiasme,  la  voix  des  jeunes,  tandis  que 


le  docteur  Belot,  radiologiste  des  hôpitaux, 
parla  au  nom  de  tous  ceux  pour  qui  l’exter¬ 
nat  n’est  plus  actuellement  que  l’agréable 
souvenir  de  la  première  étape  dans  fine  car¬ 
rière  encombrée  de  cortcours  !  Enfin,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  se  devait  de  prendre  la 
parole  par  ]  'organe  de  son  éminent  doyen 
qui,  avec  son  habituelle  bonhomie,  nous 
fit.  part  de  quelques  intéressantes  réflexions 
touchant  la  réforme  des  études  médicales. 

Le  dîner  -terminé,  une  tombola  des  mieux 
fournies  rassembla  la  foule  des  invités  devant 
une  petite  table  sur  laquelle  s’effectuait,  par 
les  soins  d’une  «  main  innocente  »  et  d’une 
puissante  voix,  le  tirage  des  multiples  lots 
envoyés  pàr  de  généreux  donateurs.  Et  c’est 
ainsi  qu’au  milieu  des  exclamations  joyeuses 
furent  lentement  dispersés  les  habituels  por¬ 
te-mines,  pendulettes,  agendas,  produits  de 
beauté,  livres,  coussins  et  jusqu’à  un  magni¬ 
fique  appareil  de  Pachon  que  le  signataire  de 
ces  lignes  eut  la  satisfaction  de  gagner  !... 

Et  l’on  se  sépara  enfin,  heureux  de  ces 
quelques  heures  d’amicale  gaieté  que  l’on 
vient  revivre  chaque  année  avec  le  même 
plaisir. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 


misé 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour- ADULTES 
5centicubes 

ENFANTS 
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PLOMBIERES-LES-BAINS  SE> 

A  6  heures  do  PARIS  ("Voiture»  directes) 

SAISON  DU  A  5  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  -  Altitude  :  456  nu. 


EAUX  THERMALES  RADIO  ACTIVES, 


d'une  efficacité  reconnue  pour  : 
Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  ITNTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  AA  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  ■  JEUX  ■  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’ INITIATIVE 

—  PLO  IVI  Bl  ÈRES  VOSQES)  I— — — | 


SERVICE  DE  SANTÉ 

Est  maintenu  comme  .membre  titulaire  du 
Comité  consultatif  de  santé,  M.  Lévy,  "méde¬ 
cin  général,  directeur  de  l’Ecole  d'applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire  et  des  hô¬ 
pitaux  d’instruction  diu  Val-de-Grâice  et  Per- 
cy. 

—  Est  nommé  membre  titulaire  du  Co¬ 
mité,  pour  l’année  1932,  M.  Lehaussois,  -mé¬ 
decin  général,  membre  consultant, 

—  Sont  nommés  membres  consultants  mi¬ 
litaires,  MM.  Morvan,  médecin  général,  et 
Beyné,  médecin  colonel. 
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TRIDIGESTINEDAIIOZ 


GRANULEE 


ACÉCOLINE -SOLUTION: 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE.- poudre;; 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


/ 


PATE  TROPHIQUE 

A. 

L  ACÉCOLINE 


ARTÉRITES- ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 


HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


U.  LEMATTE  V  G.BOINOT  52, rue  LA  BRU  YÈRE  -  PARIS  9! 
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.... ^pté  par  l'Assistance  Publique,  les 

Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


DIXTTIÈSE IIRIQUE 


[  BIEN  SPECIFIER 
LE  NOM 
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2  à  6 
cuillerées 
à  café 


par  |Our 


souvent 

imitée 

jamais 

égalée 


PIPÉRAZINE 

MIDy 


Les  (ravins  do  dernier  Conjres  IV* 


Quelques  points  particuliers,  de  la  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  contre  les 
gaz  de  combat,  par  M.  le  Docteur 
Boulangier,  Inspecteur  départemental 
d’hygiène. 


,Pour  soulager  les  populations  maintenues 
dans  les  villes  bombardées  et  gazées  (il  s’agit 
du  strict  minimum  de  population  maintenue 
sur  place  parce  qu’indispensable,  et  particu¬ 
lièrement  des  équipes  de  secours  aux  gazés), 
il  pourra  être  bon  d’organiser-  en  leur  la¬ 
veur  des  relèves  en  zones  non  gazées,  zones 
dites  de  repos  ou  zones-refuges,  situées  en 
forêt  ou  sur  une  colline  choisie  ad  hoc,  à 
quelques  kilomètres  de  la  ville  :  relèves  par 
autocars  ou  par  avions. 

Toute  ville  susceptible  de  constituer  un 
objectif  de  bombardement  doit  être  munie 
dès  à  présent  d’nn  hôpital  suburbain  spécia¬ 
lement  aménagé  et  outillé,  en  dehors  des 
points  les  plus  exposés,  dans  un  site  très 
aé-çé,  muni  de  larges  moyens  d’évacuation. 


Les  abris  collectifs  de  protection  contre 
les  gaz  de  combat,  J.  Leclercq  (de  Lille). 
Il  y  a  lieu  de  compléter  la  protection  indi¬ 
viduelle  contre  les  gaz  de  combat  par  une 
organisation  comprenant  des  abris  collectifs, 
protégeant  •  les  personnes  à  la  fois  contre  les 
obus  explosifs  et  contre  les  projectiles  toxi¬ 
ques. 

11  est  nécessaire  de  prévoir  pour  quelques- 
uns  de  ces  abris,  plus  spécialement  destinés 
aux  enfants  en  bas  âge,  aux  malades,  aux 
intoxiqués,  à  certains  services  publics  impor¬ 
tants,  .aux  postes  de  secours,  une  ventilation 
réalisée  à  l’aide  d’un  appareil  permettant  de 
filtrer  l’air  extérieur  et  de  neutraliser  les  gaz 
toxiques  qu’il  contient. 

La  caisse  filtrante  réalisée  par  l  -auteur  au 
cours  de  la  guerre,  et  encore  réglementaire 
aujourd’hui  dans  l’armée,  permet  d’obtenir- 
ce  résultat.  Des  recherches  récentes  ont  mon¬ 
tré  qu’il  est  aisé  de  la  modifier  suivant  des 
nécessités  nouvelles. 


Remarque  sur  le  rôle  des  Assurances 
Sociales,  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  par  le  Docteur  Boulangier,  Ins- 
Decteur  départemental  d’hygiène. 

La  loi  des  Assurances  sociales1  prévoit  l'ad¬ 
mission  des  tuberculeux  dans  les  divers  éta¬ 
blissements  de  cure,  aux  frais  dès  Caisses. 

L’examen  de  ce  qui  fonctionne,  à  cet  égard 
dans  les  départements  recouvrés  conduit  à 
formuler  iun  certain  nombre  de  vœux  à  l’a¬ 
dresse  des  Caisses  d’ Assurances!,  en  matière 
de  lutte  contre. la  tuberculose, .ïitçmge  précis 
des  malades,  dépistage  précoce  dés  tubercu¬ 
leux,  octroi  de  cures  sanatoriales  suffisam¬ 
ment  prolongées  pour  être  efficaces  —  et 
d’autre  part,  participatif»!  à  la  préservation 
et  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  par  des 
cures  préventives,  cures  marines,  cures  solai¬ 
res,  colonies  de  vacances,  écoles  de  plein  air 
et  analogues  :  œuvre  de  prophylaxie  complé¬ 
tant  le  rôle  d’assistance  et  susceptible  d'allé¬ 
ger  ultérieurement  celui-ci. 


La  protection  des  populations  civiles, 
contre  le  danger  aéro-chimique.  -  Mesu¬ 
res  d’utilité  pratique  en  temps  de  paix, 
permettant  d’en  faciliter  l’organisation. 
Rôle  des  médecins  directeurs  des  servi¬ 
ces  d’hygiène,  par  le  Prof.  J.  Parisot 
(Nancy). 

L’auteur  rappelle  tout  d’abord  sa  longue 
pratique-  tirée  d’expériences  vécues  de  1915  à 
1918  dans  le  domaine  de  la  guerre  chimique, 
ses  études  poursuivies  -depuis  dix  ans  sur  la 
protection  des  populations  civiles  contre  le 
danger  ;aérb-chimique  et  la  documentation 
réunie  à  ce  sujet  par  lui  sur  les  mesures  pri¬ 
ses  à  l’étranger.  S’adressant  à  des  médecins, 
aux  directeurs  des  services  d’hygiène,  il  en¬ 
visage  le  rôle  qui  peut  incomber  à  ceux-ci 
dans  l’organisation  de  l’inspection  générale 
de  la  défense  antiaérienne  (surveillance  mé¬ 
dico-sociale  de  la  population  évacuée,  colla¬ 
boration  à  l’organisation"  sanitaire  et  de  se¬ 
cours,  etc...). 

Etant  donné  les  difficultés  d’organiser  cette 
protection  (qui  même  très  développée  ne 
pourrait  que  limiter  les  pertes  vis-à-vis  de 
l’agression  combinée  par  projectiles  explo¬ 
sifs-incendiaires  à  gaz),  on  peut  chercher  à 
la  faciliter  par  des  mesures  qui  seraient  d’im¬ 
portance  en  cas  dé  guerre,  et  auraient  en 
temps  de  paix,  dans  la  vie  courante,  une 
utilité  pratique  incontestable  pour  la  protec¬ 
tion  de  la  vie,  dé  la  santé  dés  populations. 
M.  Parisot  insiste  en  particulier  sur  les 
points  suivants  : 

Intérêt  "de  donner  aux  médecins  (aux  étu¬ 


diants  dans  les  Facultés  et  aux  t 


_  _  — .  _  -  _ toBHÜ 

par  conférences  spéciales),  des  notions  suffi, 
santés  sur  les  intoxications  par  gaz  (de  c<®. 
bat  et  autres),  la  protection,  le  traitement d 
les  méthodes  modernes  de  secours  aux  aspk 
xiés,  etc... 

Nécessité  de  doter  les  corps  de  sapeurs- 
pompiers  et  de  police  de  moyens  de  pi 


tion  (masques  filtrants  et  appareils  respiS 
toires,  ventilateurs,  etc...)  permettant  tout  ai 
moins  la  création  de  sections  de  sauvetages 
de  dégazage,  aptes  techniquement  et  maii- 
riellement  à  intervenir  en  cas  de  sinistres 
(incendies,  explosions,  accidents,  etc...),  set, 
danger  pour  eux-mêmes  et  avec  le  maximej 


d'efficacité  pour  leur  action,  le  sauvetage  dÿ 
victimes,  etc.... 

Développement  et  surveillance  plus  effet! 
dés  moyens  de  sauvetage  et  de  protection  tôt 
tr.e  les  intoxications  par  gaz  délétères  ta 
lés  usines,  établissements  industriels,  etc.,.  (( 
un'  personnel  mieux  éduqué,  parfaiteiwj 
protégé  et  armé  (section  de  sauvetage) 
vràit  par-tout  être  parfaitement  à  la  haute 
de  .sa  tâche  ;  on  éviterait  ainsi  des  accident! 
encore  fréquents  en  renforçant  la  prévenues 
contre  les  accidents  du  travail. 

Création  de  postes  de  secours  fixes  et  _. 
biles  pour  soins  aux  asphyxiés  urbains,  ij 
dustriels,  etc...  (modèle  de  l’organisation  i 
Pans  «  type  »  du  médecin  colonel  Sot). 

Création  dans  les  départements  d’jin  «  Ce. 
tre  antigaz  »  (à  la  cas.erne  de  sapeurs-pou 
piers  de  chef-lieu  par  exemple)  pour  la  su 
veillance,  réfection  des  masques,  avec  chant 
bre  à  gaz  ;  lieu  d’éducation,  d’entrainemei 
pour  les  pompiers,  sections  de  Sauvé® 
etc... 

Instruction  adaptée  des  infirmières 
Croix-Rouge  et  des  sociétés  de  sauveteurs  4 
boy-scouts  et  organisation  d’un  certain  m 
br,e  d 'équipes  de  premier  secours,  bien  enu_ 
drées  sous  forme  de  détachements  sanüm 
de  premier  secours  (suivant  l'organisai® 
réalisée  à  Nancy  par  M.  Parisot),  munis  d'~ 
petit  matériel  d’urgence  et  auxquels  on  po.. 
rait  faire  appel  dans  les  cas  de  sinistres  B 
portants,  de  calamintés. 

Développement,  en  général,  du  matériel  Ji 
secours  urbains,  pour  transports  de  blessé 
malades  en  particulier. 

Ces  diverses  réalisations  font  .partie  du  dt 
maine  des  médecins  hygiénistes  ;  leur  exé 
tion:  peut-être  finacièremént  facilitée,  1 
elles  concourront  au  développemencd 
l’armement  sanitaire;  utiles  à  ce  point  de  vit 
on  doit  espérer  qu’elles  n’auront  jamais! 
intervenir  dans  le  but  de  constituer  dt 
«  noyaux  »  prêts  techniquement  et  matériel 
lement  à  soutenir  et  à  grouper  autour  d’en 
les  services  de  défense  passive  contre  ai 
agression. 


•La  lutte  contre  les  coquillages  insalubres; 
cause  de  tant  de  cas  dé  fièvre  typhoïde,  fi 
extrêmement  difficile  —  pour  né  pas  dire  i» 
possible  —  sans  l’aide  de  l’autorité  supéri» 
re.  Le  décret  de  1933  est  venu  au  secours  de 
hygiéniste-s,  mais  il  ne  vise  guère,  malheure» 
sement,  que  l’huître,  autrefois  seule  incrini 
née,  et  c’est  aujourd’hui  la  moule  qui  joui 
le  premier  rôle  dans  la  transmission  des  il 
fections  éberthiënnes.  MM.  Carrieu  et  Pappü 
pensent  qu’une  réglementation  nouvelle  doit 
voir  le  jour  au  plus  tôt,  -  visant  indistincte1 
ment  tous  les  coquillages.  Dans  cés  condi¬ 
tions,  les  moules  provenant  de  parcs  d'élévs- 
ge  reconnus  salubres  seront  seules  misés  t» 
vente,  les  moules  de  pêche  devant  être  par¬ 
quées  ,(oe  qui  ne  léserait  aucunement  lésa 
térêts  des  petits  pêcheurs).  Du  reste  il  exist? 
sur  la  côte  méditerranéenne  par  exemple  fit 
stations  scientifiques  qui  pourraieiit  s’ocr 
per  de  la  question  de  garantie  par  une  su 
veillance  bactériologique  bien  comprise.-  El 
fin  les  agents  de  contrôle,  actuellement 
nombreux  et  appartenant  à  trop  de  servie® 
étrangers  les  uns  aux  autres,  seraient  spécia¬ 
lisés,-  ce  qui  permettrait  de  restreindre  ggr 
nombre. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directe 
de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  19® 
portant  réglementation  des  bureaux  muni¬ 
cipaux  d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bu¬ 
reaux  doivent  être  nommés  par  les  maires 
parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  rai¬ 
son  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieu? 
d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  m# 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pot] 


par  a 


(Les  candidats  ouït  un-  délai  de  vingt  joins, 
à  dater  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  dé  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance, 
6°  bureau),  7,  rue  de  Tilsi-tt,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications 


ou  références. 
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Résumé  de  la  page  6 

Le  joie,  qui  garde  la  principale  res¬ 
ponsabilité  dans  la  constitution  du  ter¬ 
me  asthmo-arthritique  sur  lequel  vien- 
iront  éclore  les  crises  i de  défense,  'joue- 
t-il  également  ïin  rôle  dans  le  Uéclan- 
chement  de  chacune  de  celles-ci.  Mieux 
même,  lorsqu’elles  ont  lieu,  participe- 
t-il  •?  Après  avoir,  à  -titre  d’auteur, 
conçu  le  petit  drame,  ne  le  verrons-nous 
pas  mettre  en  scène  et  jouer  lui-même  ? 

Nous  avons  'esquissé  sous  le  titre  :  'le 
joie  et  la  crise,  , quelques  conceptions 
théoriques  ou  hypothétiques  et  en  par¬ 
ticulier  celle  de  Sédillot,  icelle  de  Mon- 
corgé,  i celle  de  Galup  et  la  nôtre.  Et 
nous  avions  conclu  que  chacune  Ile  'ces 
manières  de  concevoir  et  'd’ interpréter 
la  crise,  dans  ses  rapports  \avec  l’atti¬ 
tude  ‘ hépatique ,  pouvait  <sans  difficulté 
être  liée  aux  autres,  aucune  d’elles  ne 
s’opposant  ,à  la  plausibilité  de  • celle  du 
voisin  et  chacune  i d’elle  apportant  de¬ 
vant  le  tribunal  de  la  clinique  une  part 
très  certaine  cle  , vérité . 


Un  aspect  d’asthme  infantile  périodique 

Prenons  un  exemple  d’asthme  infantile 
périodique  qui,  non  fréquent,  a  pu  être  néan¬ 
moins  rencontré  avec  ses  principaux  carac¬ 
tères,  par  les  confrères  qui  voient  de  nom¬ 
breux  astihimatiques  : 

Me.  R...,  19  ans.  Parents  arthritiques.  La 
mère  n’a  fait  aucune  fausse  couche.  Quatre 
frères  et  sœurs  très  bien  portants  n’ayant 
jamais  présenté  aucun'  trouble  spasmodique 
ni  dermatoses.  La  malade  est  l’aînée.  Eczé¬ 
ma  des  nourrissons  de  5  à  14  mois.  Coquelu¬ 
che  à  18  mois.  Asthme  à  deux  ans. 

Les  crises  sont  exclusivement  .périodiques 
de  deux  à  treize  ans,  c’est-à-dire  qu'elles , 
surviennent  4  à  5  fois  par  an,  coïncidant 
avec  des  rhumes  (,?),  de  petits  embarras  gas¬ 
triques  et  souvent  des  vomissements,  non 
constants  toutefois.  Chaque  crise  dure  de 
36  à  48  heures.  Entre  les  crises  l’enfant  pa¬ 
rait  normale,  joueuse,  vigoureuse,  travailleu¬ 
se,  intelligente,  etc... 

Réglée  à  13  ans.  Les  crises  augmentent  de 
fréquence;  Aux.  accès  anciens  (4  à  5  par  an) 
s'ajoute  chaque  mois  .un  nouvel  accès,  trois 
jours  avant  les  règles,  s’accompagnant,  cha¬ 
que  ijois  de  vomissements  de  bile,  ceux-ci 
renouvelés  .toutes  les  trois  heures  environ, 
pendant  les  dix-huit  dernières  heures  de  la 
crise. 

A  17  ans  les  accès  sont  '  au  nombre  de  28  à 
26  par  an,  dont  un  à  chaque  menstruation, 
les  autres,  intercalaires,  moins  longs,  moins  ■ 
durs  et  non  accompagnés  de  vomissements. 

A  19  ans,  âge  auquel  nous  voyons  la  mala¬ 
de  pour  la  première  fois,  elle  vient  de  faire 
trente  accès  dans  l’année,  se  répartissant 
en  12  accès  violents  prémenstruels  avec  vo¬ 
missements  et  18  accès'  atténués,  nettement 
plus  courts,  moins  durs  et  sans  vomisse¬ 
ments.  En  Outre  et  pour  la  première  fois, 
elle  a  présenté,  dans  les  périodes  intercalai¬ 
res,  de  très  petites  crises  nocturnes  atténuées, 
à  l’heure  classique  (minuit  à  deux  heures) 
ne  dépassant  guère  comme  intensité  celle 
de- la  simple  gêne,  suffisante  pour  empêcher 
le  sommeil  pendant  une  heure  ou  deux, 
mais  D'obligeant  pas  à  s’asseoir  et  évoluant’ 
dans  la  position  «  un  peu  relevée,  avec  point 
d’appui  sur  un  coude  ». 

Ces  nuits  «  de  gêne  »  reviennent  à  la  suite , 

S  à  10  jours  après  le  grand  -accès.  Une-  à 
deux  fois  par  mois,  de  préférence  8  à  10 
jours  après  les  règles,  reviennent  de  petits 
accès  —  ce  que  la  malade  appelle  ses  crises 
faibles  — .  Ils  se  présentent  sous  l’aspect  de 
l’asthme  courant,  typique,  assez  dur  pen¬ 
dant  2  à  3  heures,  bien  qu’il  permette 
à  la  malade  de  dire  quelques  mots  entrecou- 
fte  entre  la  fin  de  l’expiration  et  la  reprise 
inspiratrice  avec  tirage.  La  décroissance  a 
lieu  au  cours  de  la  seconde  moitié  de  la ,  cri¬ 
se.  Dès  le  lendemain  le  travail  est  repris 
énergiquement  et  gaiement. 

Quant  aux  grands  accès,  à  certains  des- 
fliels  nous  avons  assisté,  leur  intensité  est 
impressionnante.  1  à  3  jours  avant  les  rè¬ 
gles  :  gêne  nocturne,  inappétence,  langue 
sale,  constipation  légère,  foie  plus  gros,  sen¬ 
sibilité  du  lobe  gauche,  faciès  révélant  la 
poussée  -congestive  (pommettes  très  roses 
dont  la  couleur  tranche  avec  un  front  et 
les  cercles  périodulaire,  périnasal  et  -péri-' 
buccal  blanc  jaunâtre,  paille  fraîche.  La  ma¬ 
lade  peut  annoncer,  chaque  fois,  son  grand 
aecès.  Celui-ci  éclate  violent,  toujours  la 
Vit,  vers  une  heure.  Pendant  10,  12,  18 
tares  c’est  une  crise  continue,  non  réduite 
et  très  toussante,  comme  il  se  voit  généra¬ 
lement  au  cours  des  accès  prolongés,  mais 
aussi  violente,  aussi  paroxystique  qu’il  est 
possible  d’en  voir.  Pas  d’expectoration,  au- 
ttne  humidité  trachéo-bronchique.  Crise  très 
sèche.  Constriction  bronchique  et  tirage  sus- 
sternal  au  maximum.  La  malade  qui  ne  sau¬ 
tait  lire  un  mot,  acquiesce  ou  nie  de  la  tête, 
celle-ci  presque  à  la  hauteur  des  genoux, 

17)  Voir  l'Informateur  Médical  n"s  28  sep 
tore  et  23  novembre  1930  ;  25  janvier,  19 
avril,  27  septembre  et1  18  octobre  1931. 


la  malade  accoudée  sur  ceux-ci  pour  appuyer 
l’action  de  sa  musculature  thoracique  ins¬ 
piratoire.  Puis,  en  quelques  minutes,  les 
traits  se  tirent,  une  transpiration  froide  cou¬ 
vre  le  front,  le  visage  pâlit  et  verdit.  Un  si¬ 
gne  de  la  main,  on  s’empresse.  C’est  un  vo¬ 
missement  de  bile,  rapidement  venu  et  fini 
de  même,  avec  un  minimum  d’efforts,  dysp¬ 
née  en  plus,  it  est  impossible  devant  ce  ta¬ 
bleau  de  ne  pas  songer  irrésistiblement  à 
celui  du  mal  de  mer. 

(Nous  voici  à  la  douzième  ou  dix-huitième 
heure  de  l’accès. 

La  dyspnée  diminue  légèrement  pendant 
quinze  à  vingt  minutes  tandis  que  le  visage, 
toujours  lamentable,  se  détend  un  peu.  Puis 
la  dyspnée  augmente  de  nouveau  pendant 
une  ou  deux  heures.  Un  nouveau  vomisse¬ 
ment  se  produit,  plus  abondant  que  le  pre¬ 
mier,  accompagné  des  mêmes  troubles,  sui¬ 
vi  d’un  même  et  très  relatif  apaisement. 
L’accès  se  continue  ainsi  pendant  24  ou  36 
heures  encore,  portant  sa  durée  totale  à  48 
heures  environ.  Les  vomissements  au  nom¬ 
bre  de  12  à  18,  en  tout,  augmentent  d’abord 
de  quantité  et  de  fréquence  pour  diminuer 
ensuite  et  s’espacer.  Le  dernier  est  repré¬ 
senté  par  une  simple  gorgée  de  bile,  après 
quoi  la  respiration,  en  quelques  minutes, 
redevient  normale.  L’abattement  qui  suit  un 
semblable  accès  se  conçoit  aisément,  mais  il 
est  impossible  de  se  représenter  sa  brièveté. 
Quelques  heures  après  —  si  le  drame  s’est 
terminé  dans  la  nuit  —  la  jeune  fille  est  à 
son  poste,  commandant  une  dizaine  d’em¬ 
ployés,  gaie,  très  allante.  Le  lendemain  là 
langue  est  propre,  l'appétit  est  redevenu  nor¬ 
mal.  Les  joues  sont  roses  et  pleines. 

Et,  devant  cette  rapidité  extrême  de  resti- 
tutio  ad  integrum,  force  nous  est  encore  dé 
penser  à  ces  passagers  naguère  quasi-cada¬ 
vériques,  que  nous  rencontrons  pleins  de 
vie,  quelques  heures  à  peine  après  leur  dé¬ 
barquement.  - 

* Autres  signes 

Lors  du  premier  examen,  en  1928  :  pas  de 
rhinorrhée  ni  de  toux  spasmodique.  Non 
bronchitique.  Non  eczémateuse  actuellement. 
Ni  urticaire,  ni  migraines.  Ictère  à  9  ans. 
Auscultation  normale.  Examen  radioscopi¬ 
que  :  hile  banal  un  peu  chargé.  T  :  13-9.  P  : 
80.  Tube  digestif  normal  en  dehors  de  la 
période  n”  1  (voir  ci-dessous).  Métabolisme 
basal  non  pratiqué,  aucun  signe  de  dysfhy- 
ro'rdie  n’ apparaissant.  Langue  saburrale, 
plutôt  constipée.  Urobilinurie  :  0.110.  In- 
doxyl  et  Séatol  :  présence.  Coefficient  de 
Maillard  :  2  %. 

Résumé  des  accès  'ou  .crises 
dé  l’observation  ci-dessus 

■Donc,  chaque  mois,  depuis  17  ans,  mais 
surtout  depuis  6  ans  et  surtout  encore  depuis 
1  an,  nous  retrouvons  : 

1°  8  à  10  jours  après  les  règles,  parfois 
gênes  nocturnes  a  heure  fixe,  ne  méritant 
pas  le  nom  de  crises  et 'durant  une  à  deux 
heures. 

2°  3,  2  ou  1  jour  avant  les  règles,  grand 
accès  de  48  heures  en  moyenne,  accompagné 
de  vomissements  pendant  la  seconde  moitié^ 
ou  les  deux  tiers  de  l’accès.  Début  nocturne.' 

3”  Entre  le  8e  et  le  28e  jour  qui  suivent 
les  règles,  une  à  deux  crises  assez  longues 
et  peu  dures,  de  4  à  10  heures,  non  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  et  que  nous  appel¬ 
lerons  les  petits  accès. 


ESSAI  D’INTERPRÉTATION 

(No-us  avons  choisi  cette  observation  entre 
plusieurs  à  peu  près  semblables,  non  par¬ 
ce  qu’elle,  totalise  les  faits  cliniques  qui  se 
peuvent  rencontrer  chez  l’asthmatique.  Elle 
ne  laisse  voir,  en  effet,  aucun  spasme  nasal 
ou  laryngé,  ne  présente  aucune  alternance 
de  dermatoses  et  comme  un  grand  nombre 
il’ autres  ne  trahit  l’existence  d’aucune  épi¬ 
ne.  Mais  les  manifestations  de  l’asthme  y 
sont  diverses,  régulières,  cycliques.  L’ovaire, 
dont  nous  retrouverons  les  interventions 
dans  un  chapitre  ultérieur,  tient  ici  un  rôle 
important.  Depuis  il  nous-  paraît  que  ce  cas 
particulier  permet  de  rétrouver  et  de  con¬ 
cilier  les  différentes  conceptions  de  notre 
chapitre  précédent  (1)  relatives  à  la  respon¬ 
sabilité  et  là  participation  hépatique  dans 
la  crise. 

I .  -  Le  foie  a  bien  préparé  le  terrain  sur 

lequel  peuvent  évoluer  des  crises. 

Personne  ne  songerait  à  nie-r  ici  la  res¬ 
ponsabilité  hépatique  dans  la  constitution 
du  terrain  qui  a  conditionné  les  crises  : 
état  digestif  -  saburral,  gros  foie  sensible, 
inappétence  dans  la  période  où  la  malade 
prévoit  le  retour  des  spasmes;  anamnesti¬ 
ques  d’eczéma  des  nourrissons  et  d’ictère. 
Que  des  libérations  soient  rendues  néces¬ 
saires  par  suite  des  carences  ci-dessus,  le 
doute  ne  semble  pas  permis. 

II.  -  Le  foie  semble  bien  régler  le  déclan¬ 

chement  des  crises. 

Depuis  longtemps  nous  sentions  que  la 
crise  est  un  phénomène  libérateur,  utile, 
tout  dans  l’attitude  des  patients  indiquant 
à  ce  moment  l’effort  d’expulsion  au  niveau 
de  la  muqueuse  respiratoire  (2).  Nous  avons 
toujours  trouvé  dans  cette  conception  un 
argument  supplémentaire  pour  condamner 
les  «  coupe-crises  »  divers  ou  drogues  cal- 


(.1)  Voir  R  Informateur,  n°  393. 

(2)  Nous  y  reviendrons  prochainement. 


mantes  et  nous  répétions  à  nos  stagiaires, 
inlassablement,  le  refrain  suivant  bien  im¬ 
précis  mais  si  vraisemblable  :  «  Ne  coupez 
pas  une  crise.  Les  calmants  seront  funestes 
au  rythme  cardiaque.  En  attendant;  ils  em¬ 
pêchent  la  crise,  acte  salvateur...  Attaquez- 
yous  au  terrain-cause,  négligez  la  crise- 
effet...  Le  fameux  éosinophile,  les?  anciens 
cristaux  de  Ghar-cotiLeyben  doivent  repré¬ 
senter  un  extrait  nocif,  ultime  résultat  du 
métabolisme  anormal  de  crasses  toxiques... 
les  bronches  de  l’asthmatique  expulsent 
peut-être  de  l’éosinophile  comme  de  proto¬ 
zoaire  excrète  son  globule  polaire...  » 

iSiédillot  (d)  précise  les  points  ci-dessus  en 
les  détaillant.  Il  les  appuie  sur  dés  faits  et 
sa  conception  ne  peut  qu'emporter  immé¬ 
diatement  le  suffrage  de  tout  observateur  de 
bonne  foi.  Ajoutons  que  l'action  parfois 
heureuse  de  la  splénothérapie  (extrait  de 
rate  injecté  ou  radiothérapie  excitante  de 
l’organe)  apporte  un  appui  de  plus  à  cette 
interprétation. 

.Dans  l’observation  ci-dessus  les  crises  (1  à 
2  par  mois)  et  les  fortes  gtênes  régulières 
quotidiennes  surviennent  la  nuit  à  l’heure 
habituelle  où  le  choc,  s’il  s’agit  de  liui,  a 
eu  le  temps  nécessaire  à  son  déclanchement, 
à  l’heure  où  la  suprématie  du  pneumo¬ 
gastrique  le  facilite,  mais  à  l’heure  aussi 
«  où  se  termine  la  digestion  hépatique, 
heure  où  le  sang  (qtui  se  trouve  d’autre 
part  en  état  d’hyipohématose)  s’enrichit  le 
plus  en  acide  circulant,  etc...  » 

Une  question  reste  intéressante.  Deux 
faits  :  la  formation  des  floculats  d’acide 
urique  et  l’alerte  de  la  rate  dans  un  but 
d’hyperphagocytose  ne  peuvent-ils  être  con¬ 
ditionnés  par  un  choc  (Délire  A.  Lumière.) 

iDïaïutre  part,  le  seul  fait  que,  dans  la 
journée,  le  sang  est  plus  richement  héma- 
tosé  que  la  nuit  suffit-il  à  expliquer  claire¬ 
ment  que  dans  les  neuf -dixièmes  des  cas  et 
dans  notre  observation,  les  phénomènes  ci- 
dessus  n’ont  pas  lie.u  le  jour,  alors  que  le 
repas  de  midi  est  chez  la  plupart  des  g:ens 
le  pllus  copieux  et  particulièrement  le  plus 
riche  en  acide  urique  ?  Avouons  que  l’ac¬ 
tivité  diurne  avec  les  dépenses  qu’elle  en¬ 
traîne  pourrait  expliquer  l’inutilité  de  l’anor¬ 
male  expulsion  respiratoire... 

.  Dans  tous  les  cas,  une  remarque  s’im¬ 
pose  :  notre  joune  fille,  depuis  17  ans,  per¬ 
pétuellement  en  crises,  fortes  ou  faibles, 
n’en  a  jamais  fait  dans  les  8  à  10  jours 
qui  suivaient  les  règles.  Ge  fait  qui  se  re¬ 
trouve  d’ailleurs  rarement  avec  une  nette¬ 
té  aussi  saisissante  qu’ici,  peut  être  dû  à 
plusieurs  causes  : 

1“  La  fonction  oliolestérinogène  dû  AÇorps 
jaune  peut  fournir  une  explication; '  -celui-ci 
n’arrivant  à  maturité  q.uè  vers"  lé  20e  jour 
après  les  règles.  De  même,  la  fonction  ova¬ 
rienne  antitoxique  de  P.  Mulon  éclairé  par¬ 
tiellement  la  question...  Scd  non  erat  his 
locus... 

2”  Rentrant  dans  notre  programme  d’au¬ 
jourd’hui,  le  rôle  d’émonctoire  tenu  par  la 
menstruation  (le  purge-sang  des  campa¬ 
gnardes)  permet  très  simplement  d’admet¬ 
tre  que  cette  jeune  fille  restait  indemne 
pendant  la  période  où  son  plasma,  moins 
toxique,  moins  riche  en  lipoïdes  et  moins 
flocuilant  rendait  inutile  le  mécanisme  des 
libérations  anormales  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire.  Et  combien  largement 
la  contre-épreuve  est-elle  faite  quand,  à 
l’heure  des  ménopauses  naturelle  ou  chirur¬ 
gicale,  apparaît,  revient  ou  s’allonge  le  cor- 
•  tège  des  misères  spasmodiques  et  syrnpa- 
thicotoniqnes  !  Mais  ceci  est  une  autre  .'his¬ 
toire.  .. 

3”  Tenons  compte  également  de  la  dimi- 
nutiôn  de  la  masse  sanguine  aussitôt  après 
les  règles  et  rappel onsnous  que  de  petites 
émissions  sanguines  arrêtent  régulièrement, 
les  crises.  Résultat  très  passager  d’ailleurs, 
si  la  saignée  est  aussi  minime  que  celle 
d’une  menstruation. 

III  et  IV.  -  Le  foie  déclanche  la  crise  par 

réflexe  hépato-bulbaire.  Il  devient  l’un 

des  organes  victimes  de  la  crise  qu’il  a 

préparée  et  déclanchée. 

Reportons-nous  à  notre'  page  précédente  et 
rappelons-nous  que  Moncorgé,  lorsqu’il  in¬ 
crimine  ce  réflexe,  ne  prétend  point  qu’il 
joue  seul,  mais  il  souligne  au  contraire  que 
le  syndrome  asthme  ne  peut  éclore  qu’ayec 
«  l’opportune  combinaison  de  causes  diver- 


Ce  point  remis  en  mémoire,  comment  ne 
serions-nous  i  pas  frappés  par  l’allure  bul¬ 
baire  de  ce  que  nous  appelons  chez  notre 
malade  «  le  grand  accès  •»  ?  La  participa¬ 
tion  du  bulbe  au  déclanchement  die  toute 
crise  n’est  niée  par  personne.  On  suppose 
que  celui-ci  déclanche  au  moment  d’une 
irritation  centripète  partie  d'un  organe  quel¬ 
conque,  thoracique  ou  abdominal.  L’irrita 
tion  du  cortex  ne  fait-il  pas'  de  même  dans 
l’épilepsie  ? 

Dans  le  mal  de  mer,  on  estime  que  le 
nerf  vestibulaire  est  anormalement  excité 
par  les  changements  incessants  d’équilibre, 
cette  excitation  retentissant  sur  le  noyau 
voisin  du  pneumogastrique.  Et  le  trouble 
bulbaire  donne  lè  tableau  bien  connu  : 
sueurs,  refroidissement  périphérique,  irrégu¬ 
larité  du  pouls,  traits  tirés,  faciès-  pâte  et 


verdâtre  et  enfin  vomissements.  A  part  la 
céphalée  intense  et  les  vertiges  qui  man¬ 
quent  dans  l’observation  de  notre  petite  ma¬ 
lade,  les  signes  constatés  des  deux  côtés 
imposent  la  comparaison.  Ajoutons  que  la 
«Unique  de  l’asthme  fait  voir  pratiquement 
deux  grandes  classes  d’asthmatiques  :  les 
asthmes  francs,  très  nombreux,  constam¬ 
ment  vag.o'toniques  et  des  asthmes  .beaucoup 
plus  rares  auxquels  nous  avons  donné  le 
nom  d’asthmes  inversés,  qui  présentent  net¬ 
tement  un  caractère  sympathicotonique.  De 
même  nos  confrères  de  la  marine  s’accor¬ 
dent  à  distinguer  une  forme  de  naupathie. 
la  plus  commune,  nettement  hypervagoto- 
nique  et  des  formés  sympathicotoniques  plus 
rares. 

Le  professeur  Nolf  a  noté  que  le  mal  de 
mer  vagotoniq.ue  présente  un  syndrome  ana¬ 
logue  à  celui  que  provoquent  les  empoison¬ 
nements  de  la  musoarine,  la  pilocarpine  ou 
l’ésérine,  excitants  connus  du  vague.  Le 
mal  de  mer  dans  sa  forme  la  plus  courante 
représente  donc  une  crises  d’extrême  vago¬ 
tonie.  Inversement,  l’action  similaire  des 
calmants  de  l’asthme  et  du  mal  de  mer,  Ja 
belladone,  l’atropine  et  l'adrénaline,  d’ac¬ 
tion  néfaste  dans,  les  naupathies  et  les 
asthmes  sympathicotoniques,  augmente  la 
ressemblance  entre  les  deux  syndromes  que 
tend  à  compléter  encore  la  rapidité  du  re¬ 
tour  à  la  santé. 

Mlais  tandis  que  l’un  quitte  le  bateau, 
l’autre  garde  son  foie  insuffisant...  qu’il  fau¬ 
dra  donc  à  tout  prix  modifier. 

Gela  posé,  nous  comprenons  bien  que  la 
jeune  fille,  hypphépatique,  encrassée,  désé¬ 
quilibrée  par  surcroit  à  l’heure  des  troubles 
endocriniens  menstruels,  ait  nécessairement 
et  surtout  à  ce  moment  des  crises  d’élimi¬ 
nation  particulièrement  fortes,  mais  com¬ 
ment  ses  «  grands  ;  accès  !»  eussent-ils  at¬ 
teint  -une  intensité  aussi  violente,  si  le  ré¬ 
flexe  hépato-bulbaire  die  Moncorgé  n’avait 
joué  et  si,  réciproquement,  Un  réflexe  cen¬ 
trifuge  bulbo-puimonaire  et  bulbo-hépatique 
n’avait  provoqué  ces  véritables  affolement® 
bronchique  et  digestif. 

Il  semble  donc  bien  acquis  que  pendant 
certains  accès  de  crises  d’asihme,  le  tube 
digestif  et  le  foie  puissent  participer  au 
syndrome  et  «  qu’au  lieu  d’une  relation  de 
cause  à  effet  »,  comme  le  dit  Galup,  on 
pourrait  admettre  la  concomitance  sous 
l’effet  d’un  commun  facteur  des  manifesta¬ 
tions  hépatiques  et  des  manifestations  res¬ 
piratoires  ?  »  Nous  dirions  même  volon¬ 
tiers  :  en  plus  d’une  relation  de  cause  à 
effet...  Cette  vue  de  Galup  semble  plausible 
et  témoigne  de  perspicacité 

iPourrait-on  dire  plus  ?  La  comparaison 
entre  certains  troubles  constatés  au  cours 
du  mal  de  mer  et  certains  grands  accès 
d’asthme  n’est  certes  pas  une  «  raison  », 
comme  l’eut  dit  jadis  notre  professeur  de 
philosophie.  Et  nous  souhaitons  que  nos 
confrères  de  la  marine  nous  décrivent  quel¬ 
que  jour  ce  qu’ils  pourraient  observer  s’ils 
avaient  la  bonne  fortune  d’étudier  un  mal 
de  mér  survenu  chez  un  asthmatique  habi¬ 
tuel. 

Notre  observation,  délibérément  choisie, 
représente  évidemment  ce  qui  s’appelle  un 
cas  rare.  Mais  songeons  avec  quelle  énor¬ 
me  fréquence  nous  retrouvons  chez  l’enfant 
des  crises  qui  pour  être  moins  dramatiques 
n’en  sont  pas  moins  accompagnées  de  vo¬ 
missements,  du  même  faciès  navrant,  de  la 
même  défaillance  générale  et  du  même  re- 
tôur  étonnamment  rapide  aux  «  joues  ro¬ 
ses  ».  Revoyons .  aussi  dans  nos  souvenirs 
ces  enfants  malades  sur  le  paquebot.  Véri¬ 
tablement  la  dyspnée,  à  peu  près  seule,  dif¬ 
férencie. 

Mais,  plus  où  moins  justifiée,  cette  com-- 
paraison  nous  permet  d’autant  mieux  d'ad¬ 
mettre  les  réflexes  incriminés  par  Moncor¬ 
gé  qu’au  cours  de  la  naupathie,  syndrome 
non  provoqué  par  des  troubles  hépathiqùes 
préexistante  —  ou,  du  moins,  non  encore  le 
plus  souvent  dépistés  —  ni  par  des  sensibili¬ 
sations  ni  par  des  nécessités  spéciales  d’éli¬ 
mination  toxique,  la  simple  action  mécani¬ 
que  d’un  navire  puisse,  par  voie  bulbaire, 
fa-ire  apparaître  chez  certains  sujets,  peut- 
être  préalablement  vagotoniques,  des  trou- , 
blés  de  vagotonie  généraux  et  digestifs  fort 
semblables  à  ceux  que  l’ asthme  peut  faire 
voir,  mais  auxquels  il  ajoute  la  crise  res¬ 
piratoire...  ainsi  que  son  nom  l’exige. 

A  la  congestion  active  de  l’intercrise,  équi¬ 
valent,  du  moins  comme  accessoire  possible, 
pourrions-nous  ajouter,  sinon  comme  équi¬ 
valent,  du  moins  comme  accessoire  possible, 
la  révolte  digestive  de  certaines  crises  7  Et 
ne  verrions-nous  pas  alors  que  plus  ou 
moins  responsable-  de  la  préparation  de 
celles-ci  (insuffisance,  encrassement),  tenant 
souvent  uin  rôle  déclanchant  (réflexe  hépato- 
bulbaire,  dérèglement  du  foie-endocrine),  à 
l’heure  des  floculations  ds  A.  Lumière  et 
Sédillot,  ce  foie,  étroitement  solidaire  d’ail¬ 
leurs  d’un  estomac  et  d’un  plexus  solaire 
en  plein  désarroi,1  on  le  retrouve  déséqui¬ 
libré,  affolé,  tout  au  moins  dans  sa  fonction 
biliaire,  la  seule  visible,  ivre  si  l’on  peut 
dire,  choqué,  spasme. 

Pendant  la  crise  d’asthme,  le  foie 
lui-même  peut  être  «  en  crise  ». 

C’est-  bien  son  tour  ! 

(;4  suivre.) 
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L’ES  RR  IT  OHEZ  LES  MEDECINS 


Une  scène  de  “COUPS  de  BiStOUri 


Nous  avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir 
présenter  à  nos  lecteurs  une  des  scènes  les 
plus  justement  remarquées  dé  la  revue 
«  Coups  de  Bistouri  »,  représentée  au  bal  de 
la  Médecine  Française,  dont  nous  avons  ren¬ 
du  compte  dans  un  de  nos  derniers  numéros. 

La  scène  se  passe  dans  le  salon  de  l'hôtel 
Chambon,  le  jour  de  l'inauguration  de  cette 
maison  des  syndicats  médicaux. 


M.  Jayle  (à  Mourier) 

Vraiment,  Monsieur  le  (Directeur,  cette  pe¬ 
tite  fête  vous  a  plu  ? 

Mourier 

Entièrement,  cher  ami,  les  discours  étaient 
parfaits  et  votre  buffet  tout  simplement 
exquis,  je  n’ai  jamais  si  bien  mangé  1 


l’A.  P. 


M.  Jayle 

Vous  êtes  mille  fois  aimable.  Monsieur 
Mourier.  (i Quelqu'un  lui  parle  à  l'oreille) 
—  Ah  I  oui,  très  bien. 

(A  Mourier).  —  Vomis  permettez  ? 

MOURIER 

Je  vous  en  prie,  cher  ami.  ( Lorgnant  Odette 
Pannetier.)  —  Mais  q.u’est-ce  ique  c’est  -que 
cette  petite  femme-là  ?  Où  ai-je  déjà  vu 
cette  aimable  figure  î  Elle  est  rudement 
sympathique,  il  faut  que  je  lui  parle... 
(A  Odette  Pannetier )  Vous  cherchiez  quel- 
’  ,  Madame  î 

Odette  Pannetier 

_  vous  le  connaissez  peut-être,  c’est 

M.  IMourier,  le  Directeur  d-  l’A.  P. 

Mourier 

Mais  ;  c’est  moi-même,  Madame. 

Odette  pannetier 

Oh  !  pas  possible  !  Mais  ce  costume  ? 

Mourier 

C’est  mon  uniforme  dè  grand  apparat 
pour  les  (Cérémonies  officielles. 

Odette  Pannetier 

Voilà  pourquoi  je  ne  vous  avais  pas  re¬ 
connu. 

Mourier 

Vous  .m’aviez  donc  déjà  vu.  ,?' 

Odette  pannetier. 

Oui,  une  .fois  -ou  deux. 

MOURIER 

Vraiment,  Madame,  et  où  donc  ?  ; 

Odette  Pannetier 

Ma  foi,  3e  ne  sais  plus...  Ah  .!  .attendez,  je 
crois  bien  que  c’était  au  Bal  de  l'Internat. 

Mourier 

Moi,  au  Bal  de  l'Interdat 

Odeite  Pannetier' 

Mais  oui,  c’est  bien  ça,  vous  étiez  pour¬ 
suivi  .par  une  vieille  Américaine  qui  voulait 
vous  interviewer. 

Mourier  (à  part)1, 

__  !  Ils  se  sont  foutus  de  mo‘i  à  leur  Bal, 
je  leg  repincerai  lies  gaillards.  - 

Odette  Pannetier 

Vous  dites  ? 

Mourier 

G’ést  une  erreur,  Madame,  C’est  une  er¬ 
reur.  Je  ne'  vais  jamais  au  bal,  sauf  à  celui 
de  la  Médecine,  et  je  ne  me  laisse  jamais 
interviewer. 

Odette  pannetier 

Jamais  ? 


MOUR 


Jamais. 

Mourier  ( chanté )  .-  Air  .-  On  > 


I 


Y  a  dés  .gens  qui  sont  vraiment  trop  poires 
De  se  laies’  tirer  les  vers  du  nez. 

A  chacun  ils  racont’  leurs  histoires 
Tout  le  rnond’  peut  les  interviewer. 

Moi  je  n’me  laisse  pas  fair’  comme’ça 
On  n’-m’a  pas 
On  n’m’a  pas.  - 

Qu’on  s’y  prenne  ou  comm’ci  ou  comm’ça 
Ça  n’rend  pas 
On  n’m’a  'pas. . 

Quand  sur  mon  chemin  se  dresse  un  jour¬ 
naliste, 

Rien  qu’à  mon  regard  y’s’dit  :  «  Faut  pas 
qu’j 'insiste.  » 

Moi  je  n’me  laisse  pas  fair’comm’ça 
On  m’a  pas 
On  m’a  pas. 


H 


Directeur  de  l’Assistance  Publique 
Ça  n’est  pas  un  facile  métier 
Aussi  mon  œil  vigilant  s’applique 
A  n’pas  sTaisser  marcher  sur  le  pied. 


Moi  je  n’me  .laisse  pas  fair’  comm'ça 
On  n’m’a  pas  ■; 

On  n’m’a  pas.  . 
Qu’on-  s’y  prenne  ou  comm’ci  ou  canuan 

C.a  n’iiend  ,n>a«  M  T 


Ça  n’rend  pas 
■  On  n’m’a  pas. 

Quand  les  internes  se  mêl’de  c’.qui  m’regam. 
Je  commence  par  fermer  la  sall’de  gaid- 
Moi  je  me  moqu’de  tout  ces  ©ans-là. 
On  m’a  pas 


On  î 


Odette  Pannetier 
Oui,  je  vois,  vous  êtes  inabordable, 

Mourier 

Ça  dépend  pour  qui,'  Madame.  ; 

Odette  Pannetier 
Eh  bien  !  que  pensez -vous  des  médecins 

MOURIEh 

Je  pense  que  sans  eux  nos  hôpitaux  m» 
obéraient  beaucoup  mieux. 

Odette  Pannetier 
Et  pourtant  vous  êtes  médecin,  vous-mém 

Mourier 

Autrefois,  Madame  ;  mais  depuis  je  a 
suis'  rattrapé,  j’ai  fait  de  la  'politique. 

Odette  Pannetier 

Vous  auriez  pu  faire  les  deux  à  la  fo 
ne  manque  pas  d’exemples. 

Mourier 

Impossible,  c’est  impossible.  La  poli 
c’est  la  -mort  de  la  médecine. 

Odette  pannetier 

Mar  foi,  je  dois  avouer  que  vous  avez  ni 
son.  ( Elle  prend  des  notes.)  , 

Mourier 

Comme  toujours,  Madame.  Mais,  aih 
qu’est-ce  que  vous  écrivez-là  ?  Elle  .près 
des  notes,  ma  parole.  ( Piano  en  souriat 
On  n'm'a  pas) 

Odette  Pannetier  ( souriante )  v 
Peut-être  ? 

Mourier  (à  part) 

Ça  y  est,  je  me  suis  fait  rouler,  elle  m 
interviewé.  Ah  !  ça  n’se  passera  pas  corne; 
ça.  (A  Odette  Pannetier)  «  On  m'pas,  c 
n’m’ta  pas  ».  D’abord  qui  êtes-vous,  M 
më  î 

Odette  Pannetier  (souriante jl’&j 
Pardon  :  «  Mademoiselle  »  ! 

MOURIER 

Eh  .bien  !  Mademoiselle,  vous  êtes  s» 
doute  journaliste  ?  , 

Odette  Pannetier  (souriantè Ywjk 
C’est  bien  possible. 

Mourier 

Dans  ce  cas  vous  allez  voir  comme  i 
suis.:. 

Odette  Pannetier  (le  coupântï 
Cemdidë  ? 

Mourier 

Comment  candide  ?...  'Candide,  candide 
Oh  !  ça  me  dit  quelque  chose  ce  nom-lt 
Ah  !  par  exemple...  Est -ce  que  des  fois,  ps 


hasard,  vous  sériez  ?  ?  ?... 

Odette  Pannetier  (souriante) /I 
Mais  oui,  c’est  ça,  ne  cherchez  pas, 


!  trouvé. 


Mourier  (furieux)  .  .  ..-j 
C’est  la  deuxième  fois,  Mademoiselle 
netier,  mais  je  vous  jure  que  ce  sera  la  te 
nière. 

Odette  Pannetier  ( souriante P. 
Jamais  deux  sans  trois,  Monsieur  Mouris 
tenez  : 


Chanté.  Air  :  «  Dit'moi,  M'sieu  Chevallitt 


I 


Odette  Pannetier 
Dit’moi,  Monsieur  Mourier, 

Mon  'Cher  Monsieur  Mourier,  . 
Pourquoi  donc  avez-vous  peur  des  journaliste 
Auriez -vous  donc  à  cacher  . 
Quéqu’chos’  de  pas  régulier, 
Seriez-vous  récéleur  on  bien  nudiste  ? 


MOURIER 

Mam’sell’  Pann’tier  ' 
Mam’sell’  Pann’tier 
C'est  que  si  je  cédais  à  vos  publicistes 
En  lisant  c’que  j’aurais  dit,  .il 
Je  pens’rais  :  «  Quel  abruti  !  !  I  » 


[Ite  scène  de  “COUP  de  BISTOURI” 

L .  ’  •  {Suite  et  fin  de  la  page  8J 


MOURIER 

Oui,  c’est  vrai,  Mam’sell’  Pann’tier. 
Odette  Pannetier 
Dit'moi,  Monsieur  Mourier, 

■  Mon  cher  Monsieur  Mourier, 
pourguoi  donc  au  lieu  d’beeîteack  avec  des 
[frites. 

Aux  malades,  depuis  deux  mois, 
Donnez-vous  à  chaque  repas. 

Dans  vos  hôpitaux  unlqu’ment  des  pomm’ 


Mam’sell’  Pann’tier 
Mam’seil'  Pann’tier 
Monsieur  Chevassu  vous  répondrait 

[tout’d’suite 

Qu’il  m’a  rapporté  tout  ça 
Du  concours  de  l’Internat  1 
Odette  pannetier 

C’est  bien  vrai,  Monsieur  Mourier  ? 
mourier 

Oui,  c’est  vrai,  Mam’sell’  Pann’tier. 

III 

Odette  Pannetier 
Dit’moi,  Monsieur  Mourier, 

Mon  cher  Monsieur  Mourier, 

Pourauoi  donc  sur  le  budget  de  l' Assistance 
,■  .  N’offrez-vous  à  vos  méd'cins 
Ainsi  qu’à  vos  chirurgiens 
!  Un  trait’ment  peu  dign’  de  leur  intelligence  ? 
Mourier 

;  Mam’seU’  Pann’tier 
Mam’sell’  Pann’tier 

C'est  pour  leur  éviter  de  faire  des  dépenses. 
V  Quand  on  est  intelligent 
.  On  n’a  pas  besoin  d’argent  ! 

Odette  Pannetier 

C’est  bien  .vrai,  Monsieur  Mourier  ? 
Mourier 

Oui,  c’est  vrai,  Mam’sell'  Pann’tier. 

IV 

Odette  -Pannetier 
Dit’moi,  Monsieur  Mourier. 

«Mon  cher  Monsieur  Mourier, 

-Puisque  vous  èt’très  calé  sur  l’Assistance, 
Voyez-vous  pas  qu’il  est  temps 
De  ne  plus  raser  les  gens. 

Et  de  tirer  au  public  not’révérence  ? 
MOURIER 

Mam’sell’  Pann’tier 
Mam’seU’  ■  Pann’tier 

Cette  lois  je  suis  d’accord  avec  vous,  je  pense 
Que  les  autres  étant  partis 
Nous  devons  filer  aussi... 

||§Êy Odette  Pannetier 
Sans  Tancun’,  Monsieur  Mourier  ? 


1  La  médecine  il  y  a  50  ansj 

Le  traitement  des  convulsions 
chez  les  Enfants 

(Dans  une  leçon  faite  en  avril  1888,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Maùades,  Jutes  Simon,  de 
cet  hôpital,  exposait  de  la  façon  suivante 
la  conduite  à  tenir  en  présence  d’ùn  jeune 
enfant  atteint  d'un  accès  convulsif. 

iDès  votre  arrivée  auprès  du  petit  malade 
en  proie  aux  convulsions  éclamptiques,  vous 
commencez,  avant  toute  enquête,  par  admi¬ 
nistrer  vous-même  un  lavement  composé 
d’un  verre  et  demi  d’eau  tiède  et  d’une 
cuillerée  à  dessert  de  sel,  ou  de  trois  à 
quatre  cuillerées  ià  bouche  d’huile  à  man¬ 
ger,  ou  bien  encore  de  glycérine  ou  de  miel, 
toutes  choses  que  vous  avez  généralement 
sous  la  main.  Si  je  vous,  conseille  de  donner 
vous-même  tce  lavement,  c’est  que  le  plus 
souvent  parents  et  nourrice  ont  perdu  la 
tète.  L’enfant  évacue  et_urine  un  peu,  l’at¬ 
taque  est  soulagée,  -mais  les  dents  sont 
encore  serrées.  Cependant,  si  la  (bouche 
s’entr’ouvre  médiocrement,  vous  essaierez 
de;  titiller  la  luette  avec  les  lbarbes  d’une 
plume,  les  poils  d'un  pinceau,  pour  amener 
les  vomissements  ;  is’ouvre-t-elle  suffisam¬ 
ment,  vous  administrerez  un  vomitif  qui  dé¬ 
barrassera  l’estomac  —  lé  plus  souvent  cause 
des  convulsions  —  des  aliments  qui  n’ont 
pu  étiré  digérés. 

Cependant  l’attaque  continue  ;  ayez  de 
l’éther  ou;.;  du  chloroforme,  ce  dernier  de 
préférence,'  versez-en  sur  un  mouchoir  et 
faites-èn  respirer  largement  à  l’enfant  pour 
calmer  son  système  nerveux  ;  si  la  convul¬ 
sion  reparaît,  vous  y  recourez  de  nouveau. 

ikes  accès  qui  s’étaient  calmés  sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  que  je  viens  de  vous 
indiquer,  viendraient-ils  à  se  répéter,  pré¬ 
parez  un  bain  auquel  vous  ajouterez  de  la 
farine  de  moutarde,  plongez-y  vous-même 
l’enfant,  sans  crainte,  comme  l’a  dit  à  tort 
Trousseau,  de  rapipeler  les  convulsions.  Puis, 
dès  que  l’enfant  revient  à  lui,  vous  l’essuyez 
rapidement  et  avec  soin,  et  vous  le  mettez 
dans  son  lit  ;  quitte  à  recourir  de  nouveau 
au  chloroforme  si  les  convulsions  réappa¬ 
raissent.  Le  chloroforme  amène  souvent 
aussi  des  vomissements.  Enfin  je  suppose 
que  l’attaque  se  renouvelle  après  une  petite 
accalmie,  vous  plongez  de  nouveau  l’enfant 
)dans  le  bain'  sinapisé.  Puis,  ne  pouvant 
rester  indéfiniment  auprès  de  votre  petit 
malade,  vous  prescrivez  aux  parents,  tant 
que  l’enfant  n’aura  pas  uriné  suffisamment, 
de  donner  la  potion  formulée  ainsi  qu’il 
suit  pour  un  enfant  de  deux  ans  par  exem¬ 
ple  : 

Eau  de  tilleul,  100  grammes  ;  bromure  de 
potassium,  1  gramme  ;  musc,  de  5  à  10  cen¬ 
tigrammes  ;  sirop  de  codéine,  5  grammes  ; 
sirop  de  fleurs  d’oranger,  30  grammes. 


MOURIER  - 

N’y  v’nez  plus,  Mam’sell’  Pann’tier. 


Les  journées  médicales  de  Bruxelles 


Mardi  Dernier  t=3»«- 

A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  Professeur  Achard,  Mlle  Lévy  et  M. 
Guthmann,  étudient  la  glutathionémie 
à  l'état  normal  et  dans  divers  états 
pathologiques. 

Ce  s  auteurs  ont  étudié  le  dosage  de  glu¬ 
tathion  afin  d'avoir  une  technique  donnant 
des  résultats  assez  constants.  Ils  ont  mesuré 
!  chez  les  animaux  et  chez  des  hommes  nor¬ 
maux  le  glutathion  oxydé  et  réduit  dans  le 
sang,  ainsi  que  la  teneur  des  globules  en 
glutathion  oxidé  et  réduit.  Chez  l’homme 
.  le  glutathion-  total  de  sang  varie  de  505  à 
cieuses,  la  teneur  globulaire  én  glutathion 
réduit,  de  356  à  502.  La  teneur  dés  globules 
en  glutathion  oscille  entre  8,  6  et  11.4  pour 
,1e  glutathion  réduit  et  entre  3,6  èt  6,6  pour 
le  ÿutathion  oxydé. 

Dans  diverses  anémies,  la  glutathionémie 
est  diminuée,  mais  dans  les  anémies  perni- 
I  cieuses,  la  teneur  globulaire  en  glutathion 
est  augmentée  jusqu'à  la  valeur  de  16.  La 
.  glutathionémie  à  été  trouvée  diminuée  dans 
|  le  diabète,  la  tuberculose,  les  cancers  et 
!  aussi,  mais  seulement  pour  la  gilutathionto- 
tul  dans  les  istèrés  et  les  cirrhoses. 

La  diminution  de  la  glutathionémie  sem- 
\  Me  liée  au  nombre  d’hématies  contenues 
'  dans  le  sang  ;  aussi  importe-t-il  d’étudier  la 
.  valeur  globulaire  en  glutathion. 

MM.  Levaditi  et  Hormes  apportent  leur 
contribution  à  l’étude  des  variations  de 
la  virulence  du  virus  poliomyélitique, 
en  rapport  avec  la  périodicité  saison¬ 
nière  des  épidémies  de  poliomyélite. 

Les  auteurs  ont  observé,  au  courant  des 
.mois  de  novembre  et  décembre  1931,  d’a¬ 
bord  une- atténuation,  puis  une  véritable 
suppression  de  la  virulence  d’une  souche  de 
virus  poliomyélitique  conservée  au  labora- 


La  XH°  session  dés  Journées  Médicales  de 
Bruxelles  aura  lieu  du  28  au  28  juin  1938. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi 
25  juin,  à  4  heures,  au  Palais  des  Acadé¬ 
mies  et  sera  honorée  de  la  présence  de  la 
Reine.  La  conférence  a  été  confiée  à  un  mé¬ 
decin  qui  s'est  révélé  brillant  orateur,  le 
docteur  Et.  Brunet,  délégué  de  la  France  à 
la  section  d' Hygiène  de  la  Société  des  Na¬ 
tions.  Le  même  soir,  au  Girque  Royal,  aura 
lieu,  en  grand  gala,  une  démonstration 
d’éducation  physique  avec  le  concours  de 
l’Institut  Militaire  d’Education  Physique, 
qui  s’est  acquis  une  réputation  'mondiale. 

Les  adhérents  aux  Journées  Médicales  se¬ 
ront  conviés  à  toutes  les  séances,  fêtes  e.t 
réceptions,  notamment  à  la  représentation 
de  gala  qui  aura  lieu  au  Théâtre  Royal  de 
la  Monnaie,  le  26  juin.  Le  87  juin  aura  lieu 
le  banquet,  par  souscription,  en  l’honneur 
des  délégués  officiels  des  gouvernements 
étrangers. 

Les  adhésions  sont  à  envoyer  au  docteur 
Bedkers,  -  secrétaire  général,  141,  rue  Bel- 
liard,  à  Bruxelles.  Lés  cotisations  restent 
fixées  à  76.  francs  pour  lès  médecins  et  50 
francs  pour  les  dames  et  les  personnes  les 
accompagnant. 


foire,  par  des  passages  réguliers  sur  lé  sin¬ 
ge.  Ils  ont  étudié  le  .phénomène  et  démontré 
que  cette  disparition  de  l'activité  pathogène 
s’ést  opéré  in  vivo,  par  suite  d’une  auto¬ 
stérilisation  progressive  du  névraxe,  due  à 
une  immunité  partielle  et,  vraisemblable¬ 
ment,  saisonnière  de  l’origanisme  du  singé. 
Rapprochant  leurs  constatations  de  Ja  pé¬ 
riodicité,  également  saisonnière,  des  épidé¬ 
mies  de  poliomyélite,  ils  concluent  que 
cette  -périodicité  est  attribuable  à  des  varia¬ 
tions  de  la  résistance  des  sujets  susceptibles 
de  contracter  la  maladie,  variations  déter¬ 
minées  par  le  milieu  extérieur,  plus  qu’à 
des  changements  de  propriétés,  biologiques 
inhérentes  au  germe. 


C.  Seine  N°  25  197. 
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pour 

cicatriser  rapidement 
plaies  rebelles  et  brûlures 
les  pansements  à  1  /5  e 
de 


NÉOL 

BOTTU 


N. -B.  —  (Pour  éviter  que  les  compresses  en 
séchant,  adhèrent  aux  plaies,  les  Labora¬ 
toires  Bottu  ont  créé  la  Gaze  Nêolée,  semi- 
grasse,  imperméable  et  antiseptique.  Ella 
s’applique  à  même  la  plaie,  et  permet  le 
renouvellement  des  compresses  sans  arra¬ 
chement  des  tissus  et  sans  douleur. 


Laboratoires  BOTTU,  115,  rue  Notre-Dame-des-Champs  PARIS,  (VIe) 
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Traitement  Physiologioie 

nF  ia  ^ 

Coin; 


— 2?  — 
EXTRAIT  BILIAIRE 

- -3? - 

AGARAGAR 

DEPICMENTÉ 

qui  régularise 
la  sécrétion 
de  la  bile. 

qui  rehydrate 
le  contenu 
intestinal. 

SÉLECTIONNES 

action 

anti  microbienne 
et  and  toxique. 


LABORATOIRES  LOBIC4 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  <17*> 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


I  ACtf)  rhp-vninf  rlnnnpnrc  ri*»  eernm  . . . . . __ 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6’ 


DARBA^E 

33,  RUE  PAVEE 
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Revue  de  la  Presse  ScientiTique 


L’ACTION  DU  '  SERUM  GLUCOSE  DANS 

L’ANGINE  DE  POITRINE.  -  (La  Clinique.) 

■  Quels  résultats  enregistre-t-on  par  cette 
méthode  ?  Comme  il  est  presque  imipossible 
de  déterminer  cliniquement  si  on  a  affaire 
à  de  l’angine  de  poitrine  -d’origine  spastique. 
ou  organique,  ,on  se  basera  sur  la  distinc¬ 
tion  clinique  d'angine  d’effort  survenant, 
seulement  à  l'occasion  dé  '  travail  physique 
ou  d’excitation  -psychique).  et  d’angine  de' 
repos  qui  se  manifeste  mêané  au  lit.  Cette' 
dernière  forme  comporte  ùn  pronostic  bien 
plus  défavorable. '  Aussi,  est-ce  -particulière-- 
-ment  dans  l’angine  d’effort  que  ,  le  g-iucdse; 
donne  les  résultats  les  meilleurs.-  Une  '  cure 
de  quatre  à  six  semaines  parvient  le  plus 
souvent  à  faire  disparaître  Testtroù-bles  pen¬ 
dant  plusieurs  .mois  et  parfois  pendant  des 
années. 

L’EXAMEN  DU  -CŒUR  AVANT  LES  INTER¬ 
VENTIONS  CHIRURGICALES,  par  Louis 

Gernez.  ( Pratique  Médicale  Française .) 

L’examen  clinique  dé  l’appareil  cardio-vas- 
culaire,  avec  étude  de  la  tension. -artérielle 
et' prise  d’un  ortho-diagramme,  permet  pres¬ 
que  toujours'  de"  prévoir  la  façon  doutée 
cœur  réagira  à  l’intervention  chirurgicale 
ët,  par  suite,  d’instituer  éventuellement  une 
cure  toni-candiaque  préopératoire.  La  plu¬ 
part  des  épreuves  fonctionnelles  (épreuve  de 
Lian,  apnée  volontaire)  n’ont,  par  cont.re,  à 
elles  seules,  aucune  valeur  pronostique  déci¬ 
sive 

LES  MAUX  DE  iPOTT  «  INCIPIENS  ».  -  C. 

Rœderer.  (La  Clinique.) 

Dans  l’esprit  de  -tout  médecin  averti,  Je 
mal  de  iPott  .est  constitué  par  un  ensemble 
de  symptômes  bien  définis':  la  gibbosité,  les 
signes  nerveux,  , sensitifs  ou  moteurs,  les 
abcès.  Si  durant  la  période  de  -début  parfois 
extrêmement  -longue,  ces  symptômes  peuvent 
être  assez  atténués  pour  que  le  diagnostic' 
reste  en  suspens  pendant  des  mois,  voire 
dès  années,  par  contre,  à  la  période  d’état, 
le  tableau  -clinique  est  si  marqué  que  le 
doute,  en  général,  n’est  plus  -permis,  .  En 
tout  cas,  Dévolution  entière  rie  se  passe  pas. 
—  en  règle  habituelle  —  sans  que  des  certi- 
tudès  cliniques  et  radiologiques  -aient  été 
apportées.  Elle  vient  tôt  ou  tard  signer  le 
diagnostic. 

■  Ceci  est  la  règle.  11  existe  -pourtant  des 
exceptions  -rarissimes. 

On  peut  voir  des  maux  de  Pott  .qui  de  bout 
en  bout  de  .  leur  carrière  oht  mie  manifesta¬ 
tion  .extérieure  si  réduite  qu’ils  passent  to¬ 
talement  inaip.erçûs. ,  Ce  sont  les  maux  de. 
Fott  incipiens. 

Le  mal  de  Pott  incipiens  a  totalement  fini 
son  évolution  sans  jamais  avoir  donné. lieu 
à  aucune  observation.  Il  est  pne; découverte 
de  la  radiographié  ou  de  là  nécropsie. 

•  ;;  ~  •' — ; — 

A  Plombières -les- Bains 

•On  nous  informe  que  la  loi  approuvant 
la  convention  entre  l’Etat  et  la  Compagnie 
dés  Thermes  a  été  votée.  Cette  convention 
.prévoit  la  -réalisation  dans  les  établisse¬ 
ments,  de  travaux  importants  pour  un  mon¬ 
tant  de  si*  millions  de  francs... 

Ajoutons  que  ces  travaux  ont  été  commen¬ 
cés  il  y  a  deux  ans  et  ont  permis  dé  dé¬ 
couvrir  des  choses  très  intéressantes  qui  ont 
été ,  mentionnées  dans  la  conférence  du  doc¬ 
teur  Hamaide,  parue  ici  même  - dans  les  nu¬ 
méros  373  et  374  dés  12  et  19  juillet  1931. 

Ajoutons  encore  que  l’hiver a  dernier,  les 
fouilles  viennent  -de  mettre  à  jour,  sous  un 
immeuble  privé,  une  salle  de  8  i-m.  sur  6  m„ 
remontant  à  ’  l’époque  gallo-romaine  -  et  qui 
semble  restée  ignorée  de  tous  ceux  qui  ont 
écrit  l’histoire  de  Plombières.  La  voûte  très 
.  surbaissée  est  Composée  de  fort  gros  moel¬ 
lons  de  grès  vosgiexi,  simplement  juxtaposés 
sans  aucun  mortier.  Cela  ne  l’a  pas  empê¬ 
chée  de  résister  d’abord  à  vingt  -siècles,  puis 
à  l’incendie  que  prouve  la  forte  quantité 
de  cendres  trouvées  près  de  l’entrée,  et  en¬ 
fin  à  l’inondation  dont  témoigne  le  sablé  de 
rivière,  qui  s’y  est  accumulé  :  ces  désas¬ 
tres  remontent,  probablement,,  à  l’invasion 
des  Huns  ou  des  hordes  germaniques. 

On  ignore  encore  -  l’usagé  de  dette  salle, 
car  le  déblaiement  .est  fort  ffifficile, .  ne  pou¬ 
vant  s’effectuer  -  que  par  une.’  ouverture 
étroite.  Il  est  même  possible  que  le  creuse¬ 
ment  ne  puisse  être  poussé  aussi  profondé¬ 
ment  qu’on  le  voudrait.  Toujours  est-il  que 
la  trouvaille  est  curieuse,  mais  qu’aucun  in¬ 
dice  ne  peTtaèt  de  conclure  encore,  quant  à 
l’usage  de  ce  local,  dont  la  voûte  intérieure 
est  de  1  m.  50  du.  niveau  de  la  rue  Sta¬ 
nislas. 

On  pourrait  .peut-être  envisager  l'hypo¬ 
thèse  d’une  salle  de  massage,  étant  donnée 
la  proximité  des  étuves  romaines  et  de  l’an¬ 
cienne  piscine  de  natation,  aujourd’hui  le 
bain  romain... 


PETITES  NOUVELLES 

-  -  M.  le  professeur  Marotel,  de  l’Ecole  v{. 
térinaire  de- Lyon,'  a.  fait  savoir  à  l’Acadé- 
mie  qu’il  posait  sa  candidature  a®  titre  d»' 
correspondant  national-  dans,  la  cinquièœ 
division  ( Médecine  vétérinaire). 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  de  Médecine  f 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  du  MorWha:. 
sur  un  cas  de  méningite  evrèbro-spmais 
constaté  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 

•  Une  lettre  de  M.  le  préfet  il,  l'Indre  cos- 
cernant  un  cas  douteux  de  variuloMe  obsô- 
vé  dans  ce  département. 

Des  rapports  de  MM.  îles)  préfets  des  CS- 
tes-dmNord  et  de  la  Drôme  signalant  de; 
.ca,s  de  poliomyélite  constatés  dans  dés  coai- 
ruines,  de  ces  départements. 

Les  rapports  suivants  ont  été  lus  mardi 
dernier  à  l’Académie  réunie  en  comité  s- 

M.  Morax  :  Rapport  sur  les  candidature 
au  .  titré  de  correspondant,  étranger  dans  ls 
deuxième  division  (Chirurgie).  ■ 

M.  Rouvière  :  Rapport  sur  le  «  Prix' An» 
sat  ». 

M.  Roussy  :  Rapport  suivie  «  Prix  Ba- 
raute  ». 

M.  Labbé  :  Rapport  sur  le  «  Prix  Caillt- 

IM.  Couvelaire  •  Rapport  sur  lé  Pris 
Gapuroiî  ».  . 

(M.  Rodais  :  Rapport  sur  ïe«  Prix  Day  >. 

M.  Rouvillois  ;  Rapport'  sur  le  Prix  lait 
bë  ». 

--'Le  poste  de  médecin  •  chef  d&fservice  â 
l'asile  public  d’aliénés  dé  Pau  est'  déclaré 
vacant. 

Sont  nommés,  pour  une  période)  de  neal 
;  ans,  à  compter  du  1er  mai  1932,  agrégés  près 
la  faculté  de'  médecine  de  l’université  de 
Paris  (emplois  vacants)  : 

MM.  Halphen,  oto-rino-laryngologie  ;  Troi- 
(sier,  pathologie  expérimentale  et  comparée. 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologiste 
de  France  et  des  pays  de  langue  française 


•La  XXXVIe  session,  du  Congrès  des  'méifè 
'  nias  aliénistes  et  neurologistes  de  Firanee  a 
dés  pays  de  langue  française  se  tiendrai 
Limoges,  du  85  au  30  juillet  1932. 

iPrésideut  :  M.  le  professeur  <?  Euzière, 

:  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ;  vice-président  :  M.  le  professeur 
Georges  Giuillain,  de  Paris  ;  secrétaire  génè 
rai  pëimanent  ;  iM.  le  docteur  René  (3$f 
pentier,  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine)  ;  secri- 
taire  annuel  :  M.  le  docteur  Calmettes,  pi 
decin-chef  de  l’Asile  de  Naugeat,  près  Unit' 
•-gfes  (Haute-Vienne)  ;.  trésorier  :  M.  lé -doc¬ 
teur  Vignaud,  de  Vanves. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies 
par  l'assemblée  générale  du  Congrès  -'pour 
figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXXVI*  ses- 

Psychiatrie  •  Le  rôle  et  TimportajiM.  des 
constitutions  en  psychopathôlogieÿ  —  Rat- 
porteur  :  M.  le  docteur  Achille  DeJiïiqs,  # 

decin-directeur  de'  la . Maison  de  sanie 

d’Ivry-sur-Seine  (Seine) 

Neurologie  .-  Les  leucoencëphalités  -et  an 
tres  affections  diffuses  de -la  substance  bta 
clhe  du  cerveau.  —  Rapporteur  :  M.  le  dot- 
teur  M.  Moreau,  assistant  à  l’Universitëjdi 
Liège,  chef  du  Service  de  neurologie  ÿlW 
pital  d’Ougrée-Marihaye.  .  , 

Assistance  :  La  protection  des  biens  de) 
psychopathes  :  le  rôle  actuel  du  curateur  i 
la  personne,  celui  qu’il  devrait  jouer. - 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  Lauziër,  -méde¬ 
cin-chef  de  la  Maison  de  santé  de  Fitz-Ja- 
mes,  à  Clermont-de-TOisë. 

Cette;  session  coïncidera  avec  là  cérémo¬ 
nie  d’i-naraguration  à  l’Ecole  de  médecine  d! 
Limoges,  d’un  buste  dit  professeur  Gilbert 
Ballet,  ancien  président  du  Congr&.  â 
N.  B.  —  Les  -inscriptions  sont  reçues  pat 
le  docteur  Vignaud,  trésorier,  2.  rue  Faire!, 
à  Vanves  (Seine).  - 

Lé  .prix  de  la  cotisation  annuelle-  est  de  5 
francs  pour  lès  membres  -  titulaires  de  l’As¬ 
sociation.  Pour  être  membre  titulaire;  il  faut 
être  docteur  en  médecine,  présenté  par  deuï- 
membres  de  T  Association  et  agréé  par  ü 
Con-sèil  d’administration.  Le  nombre  !  des 
membres  titulaires  n’est  pas  limité.'  ,1 
En  plus  des  membres  titulaires,::  peuvent 
être  inscrits  à  chaque  session  des  membres: 
adhérents  et  des  membres  associés.'  LepriJ 
de-  la  cotisation  est  de  80  francs/ pour  le; 
membres,  adhérents  et  de-  50  francs-pour  les4 
membres  associés. 

Les  membres  titulaires  de  T  Association  Ü 
les  membres  adhérents  à  la  XXXVIe  session, 
inscrits  avant  le  ,.15  juin  1932,  rece-vïoipés 
rapports  dès  leur  publication. 


STROPHANTUS 


[Granules  deCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  01  | _ 

„reo  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à _ _ _ 

I  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  I 

S  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Alfertlons  MITRALES,  CARDIOPATHIES  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDS, «tu  j 

— ot  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  . - »  —  - -"i~  -  - 


[Granules  aeCatillon. 


STROPHANTINE 


Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 
§  Nombre  de  Strcphantux  tonl  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  tant  infidèles,  exiger  la  Signature 
igrix  de  l'^eadtait  de  g, idteiai  do ur  "$tropbantus  et  $lrophantinc”,  godaille  d’gr  fxpot. 

i  8.  Boni*  St-Martin.  Paris.  -  R.  C.  Seine  <8Î83.  ■! 
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VOYAGE  TOURISTIQUE  MÉDICAL 


19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l’Autriche,  les  Lacs  italiens 
Les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate  Spalato  Raâuse’ 
Cattaro,  ta  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano!  Merano,’  Scéna)’ 
le  Tyrol  (Landeck).  —  (Départ  de  Paris,  le  4  Août  -  retour,  le 22  Août).' 


Jeudi  4  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’h'ôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit- déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
ou  Stresa.  —  Voyage  eu  bateau  à  travers  le  Lac 


Jeudi  18  août.  —  Départ  de  Cortina-d'Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lac  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 


Vendredi  19  août. 

visite  de  la  ville, 
même  nom.  —  Visi 
bourg  de  Bolzano,  i 
superbe-  des  Dolom 


—  Après  le  petit  déjeuner, 
capitale  de  la  province  du 
e  de  l’église  de  Gries,  fau¬ 
tes.  —  Départ  de  Bolzano 


Le  Gérant  :  .1.  CRIN  O  N 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


I INOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 


dos 

55 

BOITE  DE  DIX 

ampoules  buvables 
de  5  c.c._  18  francs 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTE 
TROUBLES  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  LA  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

Go, Rue  de  Prony. PARIS.' vin™ 

- . J. 


é  en  folliculine 
unités  rat  au  c.c. 


l  à  5  ampoules  par 
jour  suivant  la 
gravité  du  cas 
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Le  Lido,  de  Paris,  établissement  de  cure 


Champs-Elysées.  Viennent  ensuite, 
gauche,  le  bain  de  soleil  artificiel. 


grand  établissement  parisien  du  Lido,  dont  o 

-  in  haut,  le  magnifique  Park  de  Marbre 

piscine  du  Lido. 


photographies  ont  été  effectuées  au 
ilûsieurs  vues  de  la  célèbre  piscine  ;  — 
o  numéro  notre  article  sur  l’Hygiène  à 
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AU  CONGRÈS 
DE  LA  FÉDÉRATION 
DES 

SCIENCES  MÉDICALES 
D’ALGÉRIE 


Comment  il  faut  concevoir  le  paludisme  chronique 
au  point  de  vue  clinique 

MM.  Aubry  et  Dumolard 


Par 


Lorsque  la  Fédération  des  Sociétés  des 
Sciences  Médicales  d’Algérie  nous  a  confié 
le  soin  de  rédiger  un  rapport  clinique  sur 
-le  paludisme  chronique,  elle  nous  a  fait  un 
grand  honneur  auquel  nous  avons  été  très 
sensibles.  Nous  ne  nous  sommes' jamais  dis¬ 
simulé.  cependant  les  difficultés  de  la  tâche 
K-  que  nous  avions  acceptée,  .cai\  nous  l’avons 
écrit  et  répété  souvent,  nous  pensons  que 
les  manifestations  du  paludisme  chronique 
ont  besoin  d’ètre  revisées  sur  bien  des  points 
à  la  lumière  des  données  de  la  médecine 
r  moderne. 

Il  faut  avouer,  en  effet,  que  les  descriip- 
ESitions  cliniques  du  paludisme  chronique  ont 
quelque  (peu  vieilli.  Elles  manquent  souvent 
de  précisions,  et  on  est  arrivé  ainsi  à  grou- 
'per  dans  un  cadré  démesurément  élargi  un 
certain  nombre  de  manifestations  morbides 
dont  les  rapports  avec  le  paludisme  ne  sont 
pas  toujours  'Certains. 

Un  travail  de  révision  sérieux  apparaît 
donc  comme  nécessaire  qui  doit  s’appliquer 
à  chaque  fonction.  Ce  travail  important  sera 
d’œuvre  de  demain. 

■Mais  nous  sommes  persuadés  qu’une  fois 
ce  travail  terminé,  le  domaine  du  paludisme 
chronique  restera  encore  considérable.  Au¬ 
jourd’hui  l'heure  parait  particulièrement  fa¬ 
vorable  pour  faire  le  bilan  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  la  .question  en  esquis¬ 
sant  les  -traits  caractéristiques  généraux  dé 
l’infection  palustre  chronique,  et  en  indi- 
ï:  quant  les  directions  dans  lesquelles  pouf- 
:•  ront.  s’orienter  les  xecherdhes  futures. 

(Nous  diviserons  notre  rapport  en  deux 
parties  :  dans  la  première,  après  avoir  pré¬ 
cisé  la  définition  de  la  .chronicité  morbide, 
nous  -nous  efforcerons  de  justifier  l’existence 
.du  paludisme  chronique  <et  nous  développe¬ 
rons  quelques  considérations  sur  la  patholo¬ 
gie  générale  de  cette  forme  de  l’infection  pa¬ 
lustre  ;  ta  seconde  partie  sera  -ëonsaerée  à 
l'étude,  clinique. 

PREMIÈRE  PARTIE 

I.  —  Ce  qu’il  faut  entendre  sous  le  nom.de 
maladie  chronique.  —  Les  preuves  de 
l’existence  du  paludisme  chronique. 

La  première  question  que  nous  'devons 
aborder  consiste  tà  préciser  ce  qu’il  faut  en¬ 
tendre  sous  le  nom  de  maladie  chronique. 
Ce  point  nous  parait  capital,  car,  .pour  le 
dire  de  suite,  nous  pensons  que  c’est  parce 
qu’on  a  parfois  négligé  de  préciser  ces  don¬ 
nées-  essentielles,  que  se  sont  établies  des 
divergences  d'opinion  qui  reposent  surtout, 
nous  en  avons  la  conviction,  sur  des  impré- 
.  disions  de  mots. 

Voici,  à  notre  avis,  quelles  doivent  être' 
conformément  d’ailleurs  aux  données  clas¬ 
siques,  les  conditions  nécessaires  pouvant 
permettre  de  parler  de  chronicité  à  propos 
d’une  maladie  déterminée. 

Chronique  dérivé  de  chronos  —  temps  — 
et  pour  les  classiques,  depuis  Galien,  une 
-  maladie  chronique  était  une  maladie  qui 
durait  plus  de  40  'jours. 

Mais  le  facteur  temps  est  assurément  un 
critère  fragile  ou  tout  au  moins  artificiel, 
et  on  a  tendance  actuellement  à  faire  égale¬ 
ment  intervenir  un  autre  élément  tiré  de 
l’intensité  même  des  réactions  de  l’organis¬ 
me. 

iLe  professeur  Roger,  par  exemple,  consi¬ 
dère  comme  chronique,  par  opposition  à  ai¬ 
guë,  une  maladie  ou  affection  de  longue  du¬ 
rée  par  suite  id’insuffisance  des  réactions 
organiques.  • 

iLe  professeur  .1.  Gourmout  serre  de  plus 
près  le  problème.  Les  maladies  chroniques, 
dit-il,  sont  caractérisées  paf  leur  durée  ;  la 
délimitation  est-  souvent  difficile  à  faire  en¬ 
tre  lés  maladies  aiguës  prolongées  et  les 
maladies  Chroniques.  On  dira  par  exemple 
d’unë  pneumonie  qui  dure  deux  mois  qu’elle 
est  chronique,  et  d'une  phtisie  qui  évolue  en 
six  mois,  qu’il  s’agit  d’une  .phtisie  aiguë. 
La  chronicité  dépend  donc  surtout  de  l’allure 
habituelle  d’une  maladie  déterminée,  et  une 
maladie  sera  chronique  lorsqu’elle  dépasse 
la  durée  qu’on  a  l'habitude  d’observer. 
Mais  un  autre  caractère  essentiel  des  mala¬ 
dies  chroniques,  c’est  surtout  la  •torpidité  et 
l'insuffisance  des  réactions  de  l'organisme, 
tandis  .que  dans  les  maladies  aiguës  les  ré¬ 
actions  sont  vives  et  énergiqpés. 

De  même  pour  le  professeur  Chauffard,  la 
chronicité  doit  être  définie  comme  la  con¬ 
tinuité  d'une  évolution  morbide  dans  le 
temps  ;  continuité,  évolution,  'longue  durée, 
voilà  d’après  cet.  auteur  les  traits  caractéris¬ 
tiques  de  ilfc  maladie  chronique. 

Ainsi  les  auteurs  semblent  bien  s'accorder 
pour  admettre  que  la  chronicité  se  'juge  à 
certains  caractères  ’  tirés  de  l’observation  dés 
faits  cliniques  :  en  particulier  la  longueur 
de  l’évolution  et  les  réactions  atténuées,  de 
l’organisme.  iEn  un  mot,  si  banale  que  la 
chose  puisse  paraître,  la.  chronicité  s’expri¬ 
me  avant,  tout  par  un  mode  particulier 
d’évolution  clinique. 

/Si  nous  considérons  plus  spécialement  le 
cas  qui  nous  occupe  d’une  infection  chroni¬ 
que,  -déux  conditions,  semble-t-il ,  seront  né¬ 
cessaires  pour  lui  reconnaître  le  caractère  ' 
de  chronicité  :  c’est  d’abord  la  persistance 
du  germe  causal  dans  l’organisme  infecté 
pendant  un  temps  de  durée  suffisamment 
longue,  dépassant  en.  tout  cas  largement  la 
durée  habituelle  des  modalités  aiguës  de 
l’infection  ;  c’est  ensuite  la  lenteur  et  l’insi- 
diosité  de  l’évolution  morbide  s’associant  à 


des  réactions  atténuées  de  l’organisme  in¬ 
fecté. 

Telle  est,  pensons-nous  l’idée  que  l’on  doit 
se  faire  d’une  infection  chronique,  et  l’on 
voit  que  darîs  cette  conception,  conformé¬ 
ment  à  la  tradition  classique,  Ta  chronicité, 
nous  le  -répétons,  n’est  et  ne  péuj.  être  que 
la  conséquence  de  constatations,’  dans  les¬ 
quelles  l’observation  clinique  tient  une  nart 
prépondérante. 

(L’infection  maiarienne  peut-elië  presefuer  . 
des  caractères  de  chronicité  ainsi, ,prMS#é  h 
telle  est  la  question  qu’il  nous  faut  essaÿeç-' 
de  -résoudre. 

En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  -con¬ 
ditions  :  la  -persistance  du  germe  causal 
dans  l’organisme  infecté  pendant  un  temps 
d’une  durée  suffisamment  longue,  il  semble 
bien  que  jusqu ’tà  ces  temps  derniers,  l'o-pi- 
mo-n  -des  ,  auteurs  ait  été  unanime  su-r  ce 
point  e-n  reconnaissant  à  l'hématozoaire  la 
faculté  de  se  cantonner  pendant  des  périodes 
fort  longues  au  sein  de  divers  parenchymes 
profonds  :  rate  et-  moele  osseuse  surtout,  et 
d’y  vivre  dans  ces  conditions,  pour  ainsi 
dire  indéfiniment,  d’une  vlë  entièrement  la¬ 
tente,  non  sans  pouvoir  cependant  de  loin 
en  loin,  sé  réveiller  inopinément  en  donnant 
lieu  à  des  -paroxysmes  fébriles  d 'étiologie  in¬ 
discutables  et  rappelant  ainsi  son  existence 
à  des  malades  qui,  parfois  éloignés  depuis 
longtemps  de  touté  réinfe-ction  possible, 
croyaient  bien  avoir  -définitivement  oublié 
qu'il-s  avaient  été  auparavant  impaludés. 

Mais,  depuis  que  iM.  le  -professeur  Rieux, 
avec  toute  l’autorité  qui  s’attache  -à  son 
nom,  a  avancé,  il  y  a  une  -dizaine  d’années, 
que  d’après  son  expérience,  chez  les  .malades 
à  l’abri  des  réinfections,  l'hématozoaire  dis¬ 
paraissait  du  sang  et  de  l’organisime  de  tous 
les  impaludés  dans  le  cours  dé  T’année  qui 
'suit  la  dernière  impaludation.  la  question 
méritait  d’être  précisée.  Or,  depuis  que  M. 
Rieux  a  exposé  ses  idées,  des  -faits  ont  été 
signalés  qui  allongent  -singulièrement  -ce  dé¬ 
lai  d’une  année  assigné  à  l’hématozoaire 
comme  limite  de  survivance  dans  l’organis¬ 
me..  En  voici  quelques  exemples  et  qui  confir¬ 
ment-  l’opinion  des  anciens  auteurs.  D-éjà  en 
1923,  -M.  le  professeur  -Chauffard  rapportait 
le  fait  suivant  observé  -chez  un  charretier 
qui  avait  été  atteint  dix  ans  auparavant  de 
fièvre  palustre  et  -paraissait  pleinement  -gué¬ 
ri.  Au  cours  de  son  travail  cet  homme  avait 
reçu  daim  l’hypoeondre  gauche,'  en  -pleine 
région-  S}f£ëiiique,  un  -coup  de  timon  assez 
violent,  "Trois  jours  après  il  arrivait  en 
plein  accès  paludéen  qui  se  renouvela  à 
plusieurs  reprises  sous  le  type  tierce  jus¬ 
qu’au,  jo-ur  où  la  médication  quinique  en  eut 
pleinement  raison. 

M.  le  -profeseur  Ziemann  a  montré  à  son 
tour  iqiie  le  -délai  fixé  par  M.  -Rieux  -pouvait 
être  notablement  allongé  -puisqu’il  a  vu  -des 
rechutes  de  paludisme  se  produire  jusqu’à 
la  5"  et  6e  année  après  la  première  infection. 

iMOr.  Blanchard  et  Pin  ont  rapporté  en 
1929  -à  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  un 
cas  de  fièvre  paludéenne  à  P...,  malaria  sur¬ 
venue  six  ans  après  1-a  première  infe-ction. 
MM.  Montel  et  Marchoux  confirment  la  pos¬ 
sibilité  de  -ces  reviviscences  tardives  de -palu¬ 
disme,  et  rappellent  qu’on  a  cité,  des  rechu¬ 
tes  survenant  après  6,  10  et  13  ans.  Le  pro¬ 
fesseur  Noclit  a  rapporté  qu’à  Hambourg,  e-n 
1927,  une  femme  -fit  une  grave  maladie  à  la' 
suite  de  laquelle  la  transfusion  fut  néces¬ 
saire,  Son  iflil-s,  pris  comme  donneur,  avait 
contracté  -lé  -paludisme  au  couis-.de  la  guerre 
et  n’en  avait  plus  ressenti  d’atteinte  depuis 
1919.  La  mètre  cependant,  à  la  suite  de  la 
transfusion  -contracta  le  paludisme  -à  plas¬ 
modium  viv-ae  après  incubation  normale. 

IM.  Ch.  Flan-din,  dans  un  article  .récent  sou¬ 
tien  que  le  -paludisme  semble  infecter  l’in¬ 
dividu  à  titre  définitif.  Il  a  vu  chez  des  ma¬ 
lades  anciennement  impaludés  et  ne  présen¬ 
tant  -plus  depuis  des  années  même  -une  ébau¬ 
che  d'accès,  que  les  fatigués  de  la  guerre 
avaient  amené  des  reprises  de  paludisme  ai¬ 
gu.  -Chez  d’autre-s  il  a  vu  le  coup  de  olialeur 
déclancher  -des  accès  -paludéens,  5  ans  après 
guérison.  .-De  -même  -chez  un  typhique  -grave 
le  -paludisme  est.  venu  -compliquer  .la  conva¬ 
lescence,  19  ans  après  le  retour  dé  -Mada¬ 
gascar  et  une  guérison  paraissant  -complète. 

-M.  IBh.  iDecour.t  -a  rapporté  à  la  Société  de 
Médecine  et  cl’Hy-giène  Tro-pi-cale  du  30  octo¬ 
bre  1930,  l’observation  -d’un  malade  atteint 
de  paludisme  en  faisant  -son  service,  et  qui 
revenu  en  -France  présenta  à  J'occa-sion 
d’-um  traumatisme  -chirurgical,  9  ans  plus 
tard,  une  ré-cidive  -dë  -paludisme  sans  -qu’au¬ 
cune  réinfe-ction  ait  -été  possible.  La  récidi¬ 
ve  -fut  prouvée  par  la  constatation  'des  héma¬ 
tozoaires  dans  le  sang -et  par  la  transmission 
du  paludisme  à  une  personne  n’ayant  ja¬ 
mais  -quitté  la  France,  à  l’occasion  d’une 
transfusion  de  sang.  Au  -cours  de  la  discus¬ 
sion  qui  suivit,  M.  Marcel  Léger  rappela  le 
record  ide  laten-ce  (60  ans),  signalé  en  1907 
par  MM.  (Rist  et  Boud-et,  concernant  une 
femme  ayant  quitté  à  l’âge  de  10  ans  lès 
colonies,  -n’ayant  jamais  séjourné  depuis 
-lors  dans  les  localités  où  elle  aurait  pu  s’in¬ 
fecter,  et  qui  fit  à  70  ans  une  fièvre  avec 
schizontes  de  plasmodium  malarië  dans  son 
sang. 

A  s’en  tenir  donc'  à  la  -matérialité  des  faits,  “ 
le-s  observations  -précédentes  montrent  bien 
que  -l’hématozoaire  peut  persister  dans  l’or¬ 
ganisme  bien  au  delà  d’un  an,  et  que,  con¬ 
formément  à  l’opinion  -classique,  il  reste  ca¬ 
pable  pendant  fort  longtemps  de  reviviscen¬ 


ce,  sous  des  influences  et  des  actions  di¬ 
verses  qu’il  est  inutile  de  rappeler. 

Quant  à  la  seconde  condition  nécessaire 
pour  -établi)-  la  chronicité  d’une  maladie, 
savoir  la  -réalité  de 'faits  cliniques  établis¬ 
sant  que  l’inféction  paludéenne  -peut  évo¬ 
luer  sous  la  forme  d’une  maladie  lente,  insi¬ 
dieuse  et  de  longue  durée,  n’ameriant  que 
des  réactions  très  atténuées  de  l’organisme, 
et  faisant  par  là-même  contraste  ave-c  les  ma¬ 
nifestations  bruyantes  du  paludisme  aigu, 
nous  -pensons  -que  ces  faits  sont  trop  connus 
et-  tro-p  fréquemment  observés  en  pays  d’en¬ 
démie  palustre  (en  Algérie  chez  les  indigènes 
sûrtouit),  pour  -que  leur  existen-ce  puisse  -être 
contestée.  Ils  correspondent  -dans  l’ensemble 
aux  descriptions  classiques  de  Kelsch  et 
Kiéner,  confirmées  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  -coloniaux,  et  nous  ne  pensons  pas  que 
leur  réalité  soi-t  discutée.  Ce  sont  -ces  faits, 
sans  -doute,  auxquels  ;M.  Rieux  fait  allusion 
lorsqu’il  -parle  a  du  p'aludi-sme  -chronique  au 
vrai  -sens  du  mot  »,  paludisme  qu’il  explique 
uniquement  par  -des  réinfections  successives, 
comme  -nous  le  verrons  dans  un  instant. 

Si  ces  faits  sont  d’une  grande  fréquence  en 
-pays  ’  palustre»  il  faut  bien  -convenir  -cepen¬ 
dant  que  1-a  description  clinique  de  cé-s  for¬ 
més  si  intéressantes  de  l’infection  paludéen¬ 
ne,  sont  -à  pèine  e-squissées  dans  les  traités 
-classiques  et  qu’ellè,s  méritent  d’être  attenti¬ 
vement  étudiées.  Nous  nous  efforcerons  dans 
un  instant  de  jeter  les  bases  dë  cette  étude. 

Nous  avons  d’ailleurs  l’impression  bien 
nette  que  la  rareté  relative  de  documents 
cliniques '.précis  -ayant  trait  à  cette  question 
tient  probablement  au  fait  -que  la  démons¬ 
tration  indiscutable  de  la '  réalité  de  ce  palu¬ 
disme  chronique,  intervenant  comme  unique 
facteur  étio-logique,  e-st  parfois  difficile  à  ap¬ 
porter.  Il  faut  ici  des  examens  approfondis  et 
très  .prolongés,  aidés  de  recherches  multi¬ 
ples  et  fréquentes  de  laboratoire  qui  ne  peu¬ 
vent  être  pratiquées  -que  dans  des  services 
bien-  -outillés  pour  mettre  en  évidence,  com¬ 
me  nous  l’avons  f-ait,  un  certain  -nombre  de 
cas  purs  permettant  d’apporter  la  -confirma¬ 
tion  définitive  de  l’impression,  ^solidement 
acquise  depuis  longtemps  par  les  médecins 
exerçant  e-n  -pays  palustre. 

Telle  est  dans  son  ensemble  l’idée  -que. 
conformément  à  1-a  tradition  classique  nous 
nous  faisons  du  paludisme  -chronique.  -Cette 
conception  claire  et  précise  nous  1  acceptons 
aujourd’hui  sans  réserve  au  nom  de  la  clini¬ 
que  parce  qu’elle  s’adapte  adn^rable-ment  aux 
faits  observés,  elle  fait  en  outre  la  part  de 
notre  ignorance  tout  en  ne  préjugeant  en 
rien  des  acquisitions  scientifiques  de  l’ave- 

II.  —  La  conception  de  M.  le  Prof.  Rieux. 

—  Sa  critique. 

Nous  allons  maintenant  exposer  la  concep¬ 
tion  personnelle  nouvellement  émise  par  le 
professeur  Rieux,  à  laquelle  nous  avons  fait 
allusion  tout  à  l'heure,  en  nous  efforçant  d’en 
montrer  l’originalité,  mais  aussi  les  faibles¬ 
ses. 

Cette  -conception  par  laquelle  M.  Rieux 
entend  ruiner  l’existence  du  -paludisme  chro¬ 
nique,  est  soutenue  par  lui  depuis  1922,  épo¬ 
que  à  laquelle  il  exposa  sa  façon  de  voir  à 
la  Société  Médicale  -des  Hôpitaux  de  Paris. 

A  cette  -date,  notre  distingué  -confrère,  se  ba¬ 
sant  (comme  nous  l’-avons  di-t)  sur  la  guéri¬ 
son  du  paludisme  observé  chez  les  -paludéens 
rapatriés,  a  crû  devoir  cb-mba-ttre  -pour  cette 
raison  la  notion  du  -paludisme  chronique. 
Les  idées  de.  iM.  -Rieux  furent  alors  critiquées 
par  M.  le  professeur  Chauffard,  M.  Monier- 
V’ilard  et  M.  le  médecin  inspecteur  Lemoine. 

En  1928,  dans  une  conférence  f-aite  à  Lille 
et  intitulée  :  «  Le  soi-disant  paludisme  chro¬ 
nique  »,  IM.  Rieux  revenait  sur  la  question  et 
prétendait  «  que  la  conception  du  paludisme 
chronique  généralement  accréditée  n’était 
pas  -scientifiquement  fondée  ». 

Plus  récemment,  en  mai  1930,  d-an-s  une 
communication  faite  au  Congrès  Interna¬ 
tional  du  Paludisme,  à  Alger,  M.  Rieux  ex¬ 
posait  à  nouveau  son  opinion., 

-Enfin,  -dans  une  publication  -récente  de  la 
collection  de  la  Pratique  Médicale  Illustrée , 
et  intitulée  :  «  Paludisme  et  pseudo-paludis¬ 
me  »,  notre  distingué  confrère  a  fait  une 
nouvelle  mise  au  .point  de  ses  conceptions  en 
insistant  sur  -ce  -qu’il  appelle  le  pseudo- 
paludisme. 

La  base  essentielle  de  la  conception  de  IM. 
Rieux  -est  la  suivante  :  ayaht  très  justement 
remarqué,  suivant  nous,  Ja  très  rapide  et  très 
bienfaisante  influence  apportée  à  révolution 
de-s  manifesta, tion-s  -paludéennes,  par  la  sous¬ 
traction  des  malades  aux  milieux  -endémi¬ 
ques  du  fait  du  rapatriement,  cet  auteur  en 
est  arrivé  à  -cette  conviction '.personnelle,  -que 
chez  çes  malades,  abstraction  faite  des  sé¬ 
quelles  possibles,  ce  paludisme  avait  une 
tendance  à  la  ■  guérison,  -et  que  cette  guéri¬ 
son  s’effectuait  en  l’espace  d’une  année,  18 
mois  au  .plus. 

En  effet,  -chez  les  nombreux  malades  rapa¬ 
triés  -qu’il  a  été  à  même  d’observer,  M.  Rieux 
dit  qu’il  ne  lui  a  pas  été  .possible  d’observer 
après  cet  espace  dé  temps,  de  manifestations 
palùdée-nnes  en  évolution,  car  il  n’a  jamais 
trouvé  d’-héma-tozoaire  dans  le  sang  circu¬ 
lant.  Et  M.  Rieux  en  conclut  que  cette  notion 
de  la  guérison  du  paludisme  chez  les  rapa¬ 
triés  -s’oppose  à  la  conception  du  paludisme 
chronique,  puisque  contrairement  à  l’opinion 
émise  jusqu’ici,  les  hématozoaires  qui  ont 
infecté  un  organisme  humain  ont  tendance  -à 
disparaître  en  12  mois  de  cet  organisme, 


A  MONTPELLIER 


En  l’honneur  du  Professeur  Paul  Delaÿ 

Le  vingt-cinquième  anniversaire  de  l’ef. 
t-rée  du  -professeur  Paul  Delmas  ‘Tans  ^ 
coips  enseignant  de  la  Faculté  de  Médeeijj 
a  été  fêté,  au  cours  d'une  cérémonie  iniiàf 
dans  la  salle  des  fêtes  de  l’Hôtel  de  la  lâ 
tropole.  -Une  médaille  gravée  par  le  sculjj 
teur  -Raoul  Dussol  lui  a  été  re-misjlau  nôj 
des  souscripteurs. 

Des  discours  ont  été  prononcés  ptr.M.  ’i 
professeur  agrégé  -Coll  de  Carrera,  secrétain 
du  comité  d’initiative,  qui  a  retracé  a«j 
ampleur  et  fidélité  la  carrière  universilaiij 
et  l’œuvre  scientifique  du  héros  ’dffl  la, !è J 
marqué  sa  -place,  qui-  est-  l’une  des  preni* 
res,  dans  la  technique  obstétricale  et  car» 
térisé  dans  les  termes  les  meilleurs  sa  tjj 
toute  d’aiction  et  de  probité  ;  M.  Afboleli. 
qui  s’est  adressé  an  consul  de  Çolomfl 
qu’est  M.  Delmas,  M.  Hussein,  représentai 
des  étudiants  -égyptiens,  qui  a  salué  en  If 
le  docteur  honoris  causa  de  l’Université  « 
Caire  ;  M.  Battle,  qui  a  évoqué,  au  nom  j 
service  hospitalier  qu’il  dirige  à  là- Mate 


M.  le  Prof.  Delmas 
nité,  sa  maîtrise  dans  l’enseignement  clini- 
que  ;  M.  le  professeur  J.  Margarot,  qui,  ai 
nom  de-s  amis  du  jubilaire,  a  dit  dans  11 
langue  la  plus  élégante  et  la  plus  élevé, 
ses  qualités  de  cœur  et  -dé  sensibilité  ;  M.  I( 
général  Rouffiandis,  directeur  du  Service  le 
Santé  du  XVIe  C.  A.,  qui  a  distingué -en  là 
le  médecin  militaire  et  a  souligné  les  liens 
étroits  existant  entre  ce  Service  et  le  corps 
enseignant  de  1-a  Faculté  :  M.  le  professe® 
Jeanbrau,  qui  a  rappelé  qu’il  avait  préparf 
Delmas  à  l’internat  et  à  l’agrégation' et  t, 
parlé  de  lui  en  termes  émouvants. 

IM.  le  professeur  Delmas  a  répondu'-» 
divers  discours  par  un  remerciement  ému  tl 
spirituel  dont  la  haute  inspiration  et  la  con¬ 
viction  ardente  ont  soulevé  l’enthousissisi 
de  l’auditoire  de  qualité  réuni  en  cette  hw 
reuse  circonstance. 


lorsque  lé  -malade  est  mis  à  l’abri  de  réinfto 
tions.  Dans  ces  -conditions,  puisque  la  mala¬ 
die  guérit,  puisque  l’hématozoaire  disparaii 
définitivement  du  sang  périphérique,  on  a* 
saurait,  suivant  »M.  Rieux,  -parler  de  chroni¬ 
cité  et  il  conviendrait  donc  -d’ après  cet  au¬ 
teur -de  substituer  à  la  notion  -classique.- de® 
chronicité  du  paludisme  que  nous  véno.® 
d’-expo-ser,  une  notion  plus  exacte  et  qui  K 
peut  être  aujourd’hui  Basée  -que  sur  les  tè 
sultats  des  -examens  des  lames  de  sang.  Ce® 
notion  m'ouvélle,  puisque  l’hématozoaire 1 
disparu  du  san-g,  c’est  que  le  paludisme,  ohm 
que  n’existe  -pas. 

Tèl-le  est  la  théorie  -soutenue  -par  notre  # 
t-ingué  confrère.  A  première  vue  elle  peut  pa¬ 
raître  par  -certains  côtés,  séduisante  :  elle® 
saurait  -cependant,  de  l’avi-s  d’un  très  gtaid 
nombre  d'auteurs,  -être  acceptée.  E.t  c’est  aus¬ 
si  notre  opinion.  Nous  -pensons,  en  effet,  # 
cette  théorie  est  basée,  -sur -des  affirmation 
trop  absolues  -qui  sont  en  opposition  formel® 
ave-c  des  constatations  cliniques  dont  il -est 
impossible  de  -faire  .abstraction,  e-t  que  cette 
théorie  néglige  entièrement.  Nous  croyons,  él 
outre  ique  si  elle  constitue  une  conception 
intéressante  elle  ne  -saurait  cependant  résis¬ 
ter  -à  la  -critique  .parce  qu’elle  ne  tient  pas 
suffisamment  compte  des  données  de  l'obser¬ 
vation  clinique  et  qu’elle  n'aborde  -pas  e« 
fait  le  véritable  problème  de  la  chronicité 
.  En  effet,  nous  ferons  remarquer  de  si# 
qu’i-1  n’y  a  .pas  de  rapport  nécessaire, entre  1* 
chronicité  d’une  maladie  et  sa  guéïisoni 
nous  voulons  dire  -par  là  que  le  fait  qu'a® 
maladie-  .peut  guérir  ne  signifie  nulleme»! 
que  cette  maladie  ne  .puisse  pas  dans  certai¬ 
nes  conditions  évoluer  suivant  une  modalite 
.chronique.  Ce  sont  là  -deux  notions  qui  no® 
paraissent  de  toute  évidence  indépendants 
l’une  de  l’autre.  De  cette  indépendance, .1*. 
pathologie  nous  offre  d’assez  nombreux  exem¬ 
ples  pour  qu’il  nous  paraisse  inutilé  d’insh- 
ter  d'avantage.  ( Voir  la  suite  page  6) 


v*uyn.  ccoiSs 


H  y  a  trente  ans, 
des  amis,  qui  pré¬ 
tendaient  m’aimer  fort,  voulaient  Ime 
lancer  dans  l’arène  politique.  Je  suis 
reconnaissant  aux  dieux  qu’ils  aient  fait 
sorte  que  je  ne  fusse  pas  livré  aux 
bêtes. 

Je  me  réjouissais  de  ce  résultat  en  li¬ 
sant  les  panneaux  réclames  des  candi¬ 
dats  aux  élections  que  nous  avons  vécues 
ces  jours  derniers.  Un  philosophe  a  pu 
dire  que  le  difficile  n’était  pas  de  men¬ 
tir,  mais  de  se  faire  croire.  Or,  je  peux 
bien  me  laisser  aller  à  dire  une  contre-vérité, 
mais  je  la  dis  avec  tant  de  maladresse 
que  personne  ne  l’accepte...  Dès  lors, 
comment  aurais-je  pu  faire  ce  métier 
îgrat  et  impopulaire  qu’est  celui  du 
politicien. 

Oui,  mais  c’est  parce  que  tout  le 
inonde  dit  cela  que  nous  avons,  parmi 
nos  candidats  et  nos  élus,  une  majorité 
d'imbéciles  et  de  propres  à  rien.  Tous 
qui  ont  de  la  compétence  et  de  la 
conscience  restent  sous  leur  tente  et  la 
galère  nationale  vogue  sans  pilote,  au 
gré  des  vents. 

Il  ne  saurait  pourtant  en  être  autre¬ 
ment.  Car,  non  seulement  il  en  fut 
toujours  ainsi  sous  les  régimes  démocra¬ 
tiques  que  connut  l’histoire  de  l’Huma¬ 
nité,  mais  il  est  logique  que?  les  choses 
cc  passent  de  cette  façon. 

Le  peuple,  ce  Démos  des  Athéniens 
et  de  tons  les  âges,  n’a  pas  l’intelligence 
éclairée  qui  lui  permette  dé  juger  avec 
clairvoyance.  Dès  lors,  vous  ne  devez 
pas  vous  étonner  de  l’avoir  vu  bafouer 
avec  insolence  les  génies  qui  briguèrent 
ses  suffrages.  Qu’il  s’agisse  de  Condor¬ 
cet,  de  Victor  Hugo,  de  Renan,  ou  plus 
récemment  de  Georges  Claude,  c’est 
?ec  une  joie  sadique  qu’il  les  renvoya 

leurs  contemplations  divines  et  à  leurs 
équations. 

Panem  et  circenses,  dit  l’adage  (qu’il 
faut  transformer  en  Pana  et  circenses  — 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  du  pain  et  des 
eux,  mais  des  bouges  à  femmes  (d’où 
upanars  èt  des  jeux),  voilà  ce  que  ré¬ 
clame  la  multitude  —  qui  rime  avec 
turpitude.  Ceux  qui  parleront  d’autre 
chose  perdront  leur  temps  et  leur  salive. 

Mais,  me  direz-vous,  vous  n’êtes  pas 
drôle  aujourd’hui,  notts  vous  aimions 
davantage  quand  vous  sonniez  l’hallali 
le  veau  d’or.  C’est  possible,  mais  il 
un  veau  qui  me  déplaît  davantage 
que  celui  de  l’opulence,  c’est  celui  qui 
incarne  la  bêtise  populaire. 

Je  suis  reconnaissant  d’une  chose  à  la 
Destinée,  qui  cependant  m’a  privé  de 
beaucoup  de  joies,  c’est  de  m’avoir  fait 


vivre  assez  longtemps  pour  me  donner 
le  dégoût  de  l’Humanité  que  je  consi¬ 
dère  comme  spontanément  imperfecti¬ 
ble.  Et  il  ne  faut  jamais  croire,  à  moins 
d’être  un  fat,  qu’on  est  seul  de  son  es¬ 
pèce.  Je  pense  que  nous  glissons  tous 
vers  une  ère  de  scepticisme  et  de  dé¬ 
couragement. 

Pour  en  revenir  à  mon  point  de  dé¬ 
part,  voyez  ees  élections  effectuées  à  un 
stade  agonisant  de  notre  destinée  occi- 
dantale  et  française.  On  s’attendait  à 
une  éclosion  de  passion  populaire.  Or, 
jamais  il  n’y  eut  tant  de  calme.  Ce 
calme  n’est  pas  de  la  sérénité,  c’est  de 
la  lassitude.  Et  c’est  bien  le  pire  qu’on 
pouvait  redouter.  Car  lorsque  se  sont 
éteints  l’énergie  et  l’espoir,  personne  ne 
sait  qui  sera  le  maître  du  lendemain. 

Je  lis,  dans  les  journaux  d’aujour¬ 
d’hui,  qu’un  élève  du  Collège  Rollin 
s’est  suicidé  ;  hier,  c’était  au  Lycée 
Henri  IV  que  pareil  événement  doulou¬ 
reux  se  déroulait.  Qu’est-ce  à  dire  sinon 
que  la  jeunesse,  qui  reflète  mieux  que 
nous  la  psychologie  de  l’époque  où  nous 
vivons,  est  la  proie  d’un  immense  dé¬ 
couragement  ? 

Après  la  tourmente  révolutionnaire 
de  1793  et  la  fin  de  l’épopée  napoléo¬ 
nienne,  un  remous  de  vague  à  l’âme 
entraîna  la  jeunesse.  Les  affres  de  la 
guerre  et  les  angoisses  qu’engendre  l’ins¬ 
tabilité  de  l’ordre  social  actuel  ont  fait 
naître  une  psychologie  nouvelle.  C’est 
la  jeunesse  qui  décèle  les  vices  de  cet 
état  d’âme  nouveau.  Et  il  y  a  tout  à 
redouter  du  grand  nombre  de  désaxés 
qui  s’agitent  autour  de  nous. 

La  conclusion  de  cet  entretien  sera 
pourtant  la  suivante  :  malgré  tout  ce 
qui  pèse  sur  nos  épaules,  il  serait  lâche 
vis-à-vis  de  nous-mêmes,  de  nos  compa¬ 
triotes  et  de  nos  frères  les  autres  hom¬ 
mes,  de  chercher,  par  scepticisme  ou 
découragement,  à  nous  décharger  de  ce 
fardeau.  Nous  avons  ici-bas  une  tâche 
à  remplir,  une  œuvre  à  construire,  re¬ 
foulons  les  idées  de  découragement  si 
bien  fondées  qu’elles  paraissent  et  cher¬ 
chons  l’étoile  qui  nous  indiquera  le 
chemin.  Cette  étoile  c’est  la  foi  dans  le 
devenir,  la  certitude  que  la  volonté 
crée  la  route,  ces  refuges  d’espoir  que 
le  médecin  connaît  bien  parce  qu’ils  lui 
font  espérer  quand  même  aux  minutes 
tragiques  où  tout  semble  perdu. 

J.  CRINON. 


ZOMINE 


I  ECHOS  &  INDISCRETIONS  I 

M.  Justin  Godart,  sénateur,  ancien  minis¬ 
tre,  lance  dans  la  bataille  électorale  une  nou¬ 
velle  armée  :  Le  Parti  social  de  la  Santé  pu¬ 
blique.  Des  affiches  excellentes  illustrent  les 
proclamations  et  les  appels.  Le  fait  curieux 
est  que  le  public  s’arrête  et  commente  favo¬ 
rablement  ces  affiches  et  ces  appels.  Y  aurail- 
il  quelque  chose  de  changé  dans  notre  pays 
Nous  avons  bien  peur  qu’il  n’en  soit  rien. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A. -NI.) 

Maison  de  Santé  "HÉUOS” 
D'  B  R  O  D  Y 


Les  Assurances  sociales  sont  mises  à  .tou¬ 
tes  les  sauces  sur  les  panneaux .  électoraux. 
Elles  ont,  ces  sauces,  un  goût  commun,  celui 
de  la  démagogie  intégrale.  A  droite,  c’est 
la  mutualisation  des  Assurances  sociales  que 
l’on  propose  ;  à  l’extrême- gauche,  c’est  la 
suppression  de  la  cotisation  ouvrière  que  l’on 
réclame.  En  somme,  de  «  substantielles  éco¬ 
nomies  ».  Il  sera  si  facile  aux  médecins  de... 
diminuer  le  prix  de  leurs  consultations  ! 

IIPOSPLÈNINF 

—a  pO  po  groc  — — 


El  pourtant.  Nous  savons  déjà  qu’il  y  aura 
beaucoup  de  confrères  dans  la  nouvelle 
Chambre.  Confrères  ambitieux  ?  Confrères 
sans  malades  ?  Confrères  apôtres  ?  Confrères 
combinards  ?  Confrères  manœuvres  ?  Qui 
le  sait  ?  Si  seulement  nous  étions  sûrs  de  ne 
trouver  parmi  eux  que  de  bons  confrères  I 

STRŸCHIMAL 

Il  y  a  une  justice  à  rendre  :  la  patente  doit 
être,  calculée  d’après  le  seul  loyer  des  locaux 
à  usage  professionnel.  Actuellement.,  un  mé¬ 
decin  qui  a  six  enfants  paie  une  patente 
calculée  sur  son  loyer  total,  y  compris  celui 
des  chambres  de  ses  enfants  t  Quel  parti 
politique  pourra  sc  targuer  d’avoir  fait  abou¬ 
tir  une  réforme  si  nécessaire  ? 

THÉOSÂLVOSE 


Que  deviennent  les  internes  provisoires  — 
nous  voulons  clire  les  externes  en  premier  — 
du  dernier  concours  ?  Beaucoup  de  ceux  que 
nous  connaissons  sont  toujours  en  surnom¬ 
bre,  non  payés  naturellement.  Et  les  autres  ? 
Travaillent-ils  aux  Halles  ?  Sont-ils  porteurs 
dans  les  gares  ?  Se  font-ils  hospitaliser  com¬ 
me  clocliards  ?  Ou  sont-ils  régulièrement 
inscrits  comme  chômeurs  ? 

Au  cours  de  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  M.  Remlingcr  a  fait  une 
longue  communication  qu’il  a  intitulée:  «  Le 


Le  grand  hall  du  Lido,  aux  Champs-Elysées 


a 


S  ON  NOUS  INFORME  OUE  1 

Les  •  journées  médicales’ de  la  Faculté  li¬ 
bre  de.  Lille  auront  lieu  le  s.amedi  4  et  le 
dimanche  5  juin  1932. 

Le  D1'  Guy-Laroche,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  ihôpital  Tihenon  fera  une.  conférence  sur 
les  hormones  Hypophyso-génitaJes  et  les  dé¬ 
ductions  thérapeutiques  qu’eles  comportent, 
et.  le  D1'  Cuvier,  de  Bordeaux,  parlera  sur  : 
le  Traitement  du  cancer. 

Le  banquet  du  Conseil  général  des  Socié¬ 
tés  médicales  d’arrondissement  de  la  Seine. . 
—  En  raison  du  banquet  de  l’internat,  ayant 
lieu  le  même  jour,  est  reporté  au  mercredi 
11  mai  :  Grand  Hôtel  du  Pavillon,  36,  rue  de 
l'Echiquier  (X°),  à  20  heures.  Tenue  de  ville. 
îPrlx  :  50  francs,  service  compris. 

Prière  instante  aux  bureaux  et  aux  mem¬ 
bres  de  chaque  Société  médicale  de  venir 
nombreux  à  cette  réunion  de  famille,  et  d'a- 
dressei’  les  .adhésions  au  D1'  Ayrenx,  176, 
babievard  Saint-Germain.  Télép.  Littré  57-17, 
avant  le  8  mai.  ' 


LEIMIFORME 

Maroc  infecteur  »  et  d’où  il  semble  résulter 
qu’une  multitude  d’affections  observées  sur 
la  terre  française  nous  viennent  de  ce  pays 
que  nous  «  protégeons  »  sans  nous  en  proté¬ 
ger  nous-mêmes  suffisamment  !  Voici  qui 
apportera  un  argument  nouveau  à  ceux  qui 
•se  font,  par  principes,  les  adversaires  irréduc¬ 
tibles  de  notre  extension  coloniale.  «  Nous 
avons  bien  assez  de  maladies  chez  jious,  di¬ 
ront-ils,  sans  qu’il  y  ait  besoin  d’aller  en 
récolter  ailleurs  ?  » 

THÉ0BR0M0SE 

D  U  MES N  I  L 

Que  dirait-on  d'une  femme  du  monde  qui, 
ayant  invité  une  amie  respectable  à  venir  or¬ 
ganiser  dans  son  propre  salon  une  séance 
de  musique  ou  de  déclamation,  s’en  irait 
inopportunément  de  cfoez  elle  en  disant  à  sa 
concierge  :  «  Quand  mon  invitée  arrivera,  di- 
tes-lui  de  monter  et  d’utiliser  comme,  il  lui 
plaira  mon  appariement.  J’ai  des  courses  à 
faire  et  d’ailleurs  je  ne  m’intéresse  que  très 
médiocrement  à  la  déclamation  !  »  ?  —  On 
trouverait  sans  doute  quo  celte  dame  ignore 
les  règles  les  plus  élémentaires  de  la  plus 
stricte  convenance.  —  C’est  ce  qui  s’est  ce¬ 
pendant  passé  la  semaine  dernière  rue  Bona¬ 
parte  où  cette  noble  dame  qu’est  V Académie 
de  médecine,  avait  convié  Sir  Humphry  ltolles- 
ton,  l’une  des  notabilités  les  plus  marquantes 
des  milieux  médicaux  d’ outre-Manche,  méde¬ 
cin  personnel  de  S.  M.  George  V,  à  venir 
faire  dans  son  enceinte  une  conférence  sur  la 
médecine  préventive  et  négligea  tout  simple¬ 
ment  d’y  assister.  Dans  le  public,  d’ailleurs 
nombreux,  qui  suivit  cette  intéressante  cau¬ 
serie,  nous  n’avons  en  effet  noté  que  la  seule 
présence  des  membres  du  bureau  et  de  deux 
ou  trois  académiciens.  Il  y  a  là  à  l’égard 
d’une  des  figures  les  plus  représentatives  de 
la  médecine  anglaise,  une  grave  incorrection 
qui  valait  d’être  signalée. 


META  TITANE 


Laboratoires  MÉTAD1ER,  TOURS 


META  VACCIN 


Prix  Etienne  TAESCH 

Ce  prix  est  décerné  annuellement,  à  un 
docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  français,  de  préférence 
ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux, 
âgés  l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  peu  de  rèssourcés,  dont  il  paraît  uti¬ 
le  de  favoriser  les  recherolïgé  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doi¬ 
vent  faire  acté  de  candidature  avant  le  pre¬ 
mier  juin  de  chaque  année,  .par  lettre  adres,- 
sée  au  secrétaire  général  de  l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste 
des  travaux  déjà  publiés  par'  eux  et  lé  texte 
original  de  ceux  de  ces  travaux ,  qu’ils  ju¬ 
gent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’at¬ 
tention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’a¬ 
près  leur  nombre  et  leur  longueur  que  d’a¬ 
près  l’esprit  d’originalité  .'qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également 
à  leur  candidature  un  aperçu  sur  les  recher¬ 
ches  qu’ils  ont  l’intention  d'effectuer  'et 
pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  boites  de  12  amponles  de  l«a  contenant  cl 
Nuclélnate  de  Strychnine  lié  fin  i; .  \ 
et  Cacodylate  de  Soude .  .  0 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 
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Voir  page  8  les  PRIMES 
offertes  aux  abonnés  de 
I  INFORMA  TEVR  MÉDICAL 


XOVVEEEE  BRÈVE 


Le  Congrès  de  là  Ligue  internationale 
contre  le  rhumatisme  aura  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  les,  13,  14  et  15  octo¬ 
bre  1932,  faisant  suite  directement  au  Con¬ 
grès  français  de  médecine. 

Il  sera  présidé,  comme,  ce  dernier,  par  lé 
professeur  Fernand  Bezançon. 

(Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
D1'  M.-P.  Weil,  secrétaire  général  .du  ■  Con- 
.grès,  60,  rue  de  Londres*  à  Paris.)  . 


IATE 

Affections  du  système  veineus 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang- 


cm», 


1  INDEX  THÉKAPEUTIQM 


AIIIIYDV  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  ij 
QlUllTD  I  philis  à  toutes  ses  périodes  et  te» 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-muioiiliiiq 
indolores.  Uas  de  stomatite,  pas  d’aboès  ni  Wt 
rations,  aucune  tonicité. 

Présentation  :  1“  Ampoules  normales  de  3 1,  t 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  d6  J 
h  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  tte. 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi -métal  U 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantilak 
1,5  C.  c.  correspondant  à  0  gr.  0376  de  btnW 
(boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soi») 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr,  05  jet- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp,  setfc 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c,  o.r  |(fc 
by)  ou  te  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soltibv 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injection 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (!  ii[ 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfait 
oe,  paris  (VIII*). 


Echantillon  gratuit  - 


Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  C1PROMAROL 

lien  de  12  kilogs,  chloraîbsané.  Volume  du 
:gÎ8tré  par  loncographe  de  Roy.  Volume  de  la 
:gistré  par  l'oncographe  de  Tournade.  Près 
tidienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  meri 
rés  réduits  de  1/3. 


l'extrait  de  CIPROMAROL  O  ce  de  cette  solution 
correspond  à  1  cc  de  CIPROMAROL )  Hypertension 

Vaso  constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constrictâon  des  _  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
système  veineux. 

12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  (Seine) 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  . .  . 


ALLONAL 


‘  ROCHE' 


Doses: 

Ta4  comprimés  par  jour  et  plus 

N.B,UAIIonal ‘Roche  fie  contient  , 
ni  opium,™  morphine;™  tyo5çina.ni  scopolamine 
ni  aucune  substance  du  tableau  & 


analgésique 

sédatif 

hypnogène 

sans  actions  secondaires 


c  sem«  127.006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roc/ie&C's/p/ace  vo^.par/s. 


Médical 


OPMZONES  LUMIERE 


HERMOPHEIXYL  LUMIERE 


PEPSODIÂ  t 


baume  benjoin  de  Siam.  VACINIT! 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAIII 
1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’e: 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  11,  is 
-*—  Apennins.  '  “ 


I0DAL0SE  (lALBRIN 


PROSTIIEINASE  GALBRIJIN 


PEPTII  FER  JAILLET 


. .  ...  animalisé  par  la  peptone, 

l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  ... 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fl 
tigne,  ni  ponr  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  : 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhfc 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
aie,  eczéma.  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repli 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  A  Café  après  les  repu 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suiml 
l’état  du  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Paré 
Paris  (4*). 


CAPSULES 
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BRUEL 
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1  L'ETHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Cette  photographie  saisissante  montre  l'im¬ 
portance  de  la  machinerie  installée  dans 
les  sous-sols  de  l'Etablissement  du  Lido, 
avenue  des  Champs-Elysées,  à  Paris.  A 
gauche,  vous  apercevez  le.  vestiaire  du 
personnel.  Toutes  les  '  canalisations  sont; 
celles  destinées  à  l'eau  que  nécessite 
V alimentation  renouvelée  des  piscines  de 
cet  établis  s  erriént. 


!  LE  MONDE  MÉDICAL  i 

Mariages 

On  annonce,  les  mariages  de  : 

Mlle  Monique  Macé  de  Lépinay,  fille  de  M. 
le  docteur  Macé  de  Lépinay,  chevalier  de  la 
Légion  d’hoimeur,  médecin  consultant  à 
Néris,  et  M.  Micliel  LoroLle. 

M.  le  docteur  Jean  Lereboullet,  ancien  in¬ 
terne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de 
M.  le  Pr  Pierre  Lereüboullet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hospice  dès  enfants  assistés,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  et  Mlle  Marjc-Josèplie  Mi- 


Qnestions  posées  aux  ministres,  au  sujet  de  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  des  Assurances  Sociales,  dans  ses 
rapports  avec  les  médecins. 


M.  Jean  Lerolle,  député',  a  demandé  à 
M.  le  ministre  du  Travail  à  ' la  charge'  de 
qui  sont  'les  honoraires  du  troisième  "  méde¬ 
cin1;  nommé  par  le  juge  de  .paîx, -pour  com¬ 
poser  la  commission  ■  technique  prévue  à 
l’article  7,  paragraphe  4.  de  la  loi  du  30 
avril  1930,  et  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

Réponse  :  «  Aux  termes  de  l'article  35  du 
règlement  type  d’administration-  intérieur, 
des  caisses  .primaires,  les  honoraires  des 
médecins, -désignés  par  - l’assuré  et  par  (la 
caisse'  pour  composer  la  commission  techni¬ 
que  prévue  par  l’article  7,  paragraphe  3,  'de 
la  loi  du  30  .avril  '1930.  sur  les  assurances  'So¬ 
ciales,  sont  respectivement  à  la  -  charge  de 
■chaque  .partie,  deux  du  troisième'  médecin 
sont  supportés  par  là  partie  pendante  ».  -, 

M.  L.-J.  Régis,  a  demandé  à  M.  le  minis¬ 
tre  du  Travail  :  1”  s’il  existe,  dans  les  Fois 
sur  Tès  assurances  sociales  ou  les  règlements 
d’administration  publique  qui  ont  suivi,  des, 
textes  donnant  aux  Syndicats  le  droit  ri'inf. 
poser  aux  non  syndiqués  une'  contribution 
pécuniaire  souvent  élevée  pour  être  inscrit; 
au  service  médical  des  assurances  sociales, 
qui  ont  prévu  la  libre  charge  2“  si  .lesdits 
syndicats  ont  le  droit  d’exclure  de  'ce  servi-  ■ 
ce,  ainsi  qu’ils  l’ont  indiqué  dans  une  circu¬ 
laire  comminatoire,  le  médecin  qui  ne  vou-  , 
droit  ou  ne  pourrait  payer  cette  contribu¬ 
tion  ;  3”  quel  est,  en  France,1  actuellement, 
le.  nombre  de  médecins  ;  4’,  combien  il  y 
en  a  d’inscrits  aux  syndicats  et  ayant  versé 
régulièrement  leurs  cotisations,  et  a  reçu 
fa  réponse  suivante  : 

Réponse  :  «1°  et  2°  réponses  négatives,  il  est 
ajouté  qu’aux  termes  d’une  décision  récente 
de  la  section  permanente  du  Conseil  supé-' 
rieur  des  assurances  sociales 1  l’exercice  du 
contrôle  syndical  sur  les  -praticiens  traitant 
les  assurée,  sociaux  n’oblige  pas  ces  prati¬ 
ciens  à  acquitter  les  frais  dë  ce  contrôle  qui 
sont  une  charge  du  Syndicat  ?  3'  il  résulte 
des  renseignements  communiqués  .par  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique  que  le  nom¬ 
bre  des  médecins  en  France  est  actuellement 
de  23.308  ;  4“  d’après  les  indications  fournies 
■par  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  en  France,  le  nombre  dès.  médecins 
inscrits  à' ces  syndicats  et  ayant  versé  régu¬ 
lièrement  leurs  cotisations  et  de  19.300  ». 
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HYGIÈNE 


L’installation  technique  des  piscines  publiques 


Les  photographies  que  nous  publions  de  la 
piscine  du  Lido  des  Champs-Elysées  et  de  ses 
installations  annexes  constituent  un  ensei¬ 
gnement  valable  non  seulement  pour  un 
exceptionnel  établissement  de  luxe,  mais 
pour  toute  piscine  publique. 

En  effet,  ces  piscines  posent  des  problèmes 
nombreux  concernant  la  circulation  de  l’eau, 
la  pureté  de  celle-ci,  tant  au  point  de  vue 
chimique  que  bactériologique.  La  publica¬ 
tion  récente  'de  contaminations  diverses,  par¬ 
ticulièrement  occulaires,  met  en  relief  l’im- 


d’un  tel  procédé  est  considérable  puisqu’il  per¬ 
met  une  stérilisation  suffisante  de  1.000  mè¬ 
tres  cubes  d’eau  avec  seulement  4  litres  d’eau, 
de  Javel.  L’intérêt  hygiénique  est  plus  grand 
encore  :  ce  procédé  supprime  pratiquement 
toute  contamination.  Il  semble  devoir  être 
utilisé  au  moins  à  titre  expérimental  dans 
toutes  les  piscines  publiques.  Après  verduni¬ 
sation,  l’eau  stérilisée  ne  conserve  pas  moins 
en  suspension  un  grand  nombre  d’impure¬ 
tés.  Celles-ci  sont  éliminées  par  passage  de 
l’eau  sur  des  filtres  à  grand  rendement.  A 


portance  de  ces  questions.  L’utilisation  d’eau 
courante  portée  à  une  température  convena¬ 
ble  (aux  environs  de  ï5°),  résout  incomplète¬ 
ment  le  problème.  Au  point  de  vue  économi¬ 
que,  elle  est  très  onéreuse  par  la  consomma¬ 
tion  d’eau  et  par  la  perte  de  chaleur  qu’elle 
entraîne.  La  récupération  de  l’eau  sans  gran¬ 
de  déperdition  de  chaleur  peut  être  facile¬ 
ment  obtenue.  Elle  a  l’inconvénient  d’entraî¬ 
ner  la  mise  au  point  d’un  appareillage  spécial 
de  nettoyage  de  la  piscine  et  d’épuration  de 
l'eau  récupérée,  c’est  cependant  cette  derniè¬ 
re  solution  qui  est  la  seule  pratique. 


ce  moment,  l’eau  a  retrouvé  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  d’une  bonne  eau 
de  source.  On  lui  rend  en  outre  ses  proprié¬ 
tés  biologiques  par  simple  oxygénation.  Elle 
peut  alors  à  nouveau  être  utilisée  pour  les 
besoins  de  la  piscine. 

Par  évaporation,  par  fuite,  les  pertes  d’eau 
sont  nulles.  La  majeure  partie  de  l’eau  per¬ 
due  est  celle  utilisée  pour  le  nettoyage  des 
parois,  du  fond  de  la  piscine  et  surtout  de 
ses  accès.  La  déperdition  de  chaleur  au  cours 
de  la  circulation  de  l’eau,  en  dehors  de  la 
piscine,  est  très  minime.  Il  n’y  a  perte  de 


Un  jeudi  matin  a  la  piscine  du  Lido 


Le  principe  essentiel  de  cette  installation  est 
la  différence  de  densité  de  l’eau  aux  différen¬ 
tes  températures.  Oette  propriété  permet  d’a¬ 
mener  en  surface  l’eau  chaude  cliniquement 
et  bactériologiquement  pure  et  d’aspirer  en 
profondeur  l’eau  refroidie  et,  en  quelque  sor¬ 
te  usée.  Il  existe  alors  en  dehors  de  la  pisci¬ 
ne  une  circulation  d’eau  dont  le  cœur  est 
constitué  par  une  puissante  batterie  de  moto¬ 
pompes.  Au  cours  de  cette  circulation  ont 
•jeu  les  différentes  opérations  d’épura¬ 
tion.  l'ne  première  est  réalisée  par  un 
appareil  Bunau-Varilla  du  type  de  ceux  em¬ 
ployés  par  les  collectivités  pour  l’épuration 
des  eaux  do  boisson,  procédé  connu  sous  le 
tom  de  verdunisation.  L’intérêt  économique 


chaleur  que  par  la  surface  de  l’eau,  dont  une 
partie  d’ailleurs,  se  trouve  perdue  par  évapo¬ 
ration. 

En  résumé,  au  double  point  de  vue  de  la 
consommation  d’eau  et  de  la  perte  de  cha¬ 
leur,  le  système  employé  limite  étroitement 
les  pertes.  En  raison  des  garanties  qhe  ce  sys¬ 
tème  donne  contre  la  pollution  bactérienne, 
on  conçoit  l’intérêt,  de  son  utilisation  métho¬ 
dique  dans  les  piscines  et  la  préférence  don¬ 
née  è  l’heure  actuelle  aux  établissements  du 
type  du  Lido,  par  rapport  aux  piscines  de 
plein  air,  aux  piscines  de  rivières  qui  ont  le 
soleil,  mais  ne  peuvent  contrôler  l’eau  qu’el¬ 
les  fournissent  A  leurs  clients. 
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Gomment  il  faut  concevoir  le  paludisme  chronique 
au  point  de  vue  clinique 

( Suite  de  la  page  2) 


Ensuite,,  il  ne  nous  paraît  pas  exact  de 
conclure  du  lait  réel  de  l’amélioration  habi¬ 
tuelle  considérable  et  rapide  du  paludisme 
chez  les  rapatriés  à  la  disparition  constante 
et  définitive  de  l'hématozoaire  chez  les  ‘Pa¬ 
ludéens,  en  d’espace  de  18  mois.  Bien  que 
cette  durée  de  18  mois  soit  déjà  appréciable, 
il  n’est  pas  douteux  que  l’existence  de  l’hé¬ 
matozoaire  chez  le  paludéen  soustrait  aux 
réintfections  peut  se'  poursuivre  pendant  de 
très  longues  annéës.  Les  faits  que  nous  avons 
■rapportés  plus  haut,  et  sur  lesquels  nous  ne 
revendrons  pas,  en  apportent  la  démonstra¬ 
tion  indiscutable. 

Le  dernier  argument  que  nous  voulons 
faire  valoir  est  un  argument  d’ordre  pure¬ 
ment  clinique  dont  la  valeur  est  à  notre  avis, 
capitale.  Avec  la  plupart  des  auteurs  classi¬ 
ques,  nous  'pensons  que  l’ observation  clini¬ 
que  ne  permet  pas  d’accepter  aujourd’hui, 
comme  ayant  une.  valeur  absolue,  cette  af¬ 
firmation  que  l’absence  de  l'hématozoaire 
dans  le  sang  périphérique  infirme  sûrement 
le  diagnostic  de  paludisme.  Au  nom  de-  la 
clinique  nous  nous  élevons  contre  une  con¬ 
clusion  aussi  catégorique.  (Nous  touchons 
ici  à  un  point  capital  de  la  discussion.  Sur 
ce  point  il  est  nécessaire  de  s’expliquer  si 
l’on  veut  s’entendre  et  se  comprendre. 

Comme  beaucoup  dé,  nos  confrères,  nous 
avons  dans  ce  pays,  observé  un  assez  grand 
nombre  de  paludéens  ;  nous  avons  depuis 
quelque  25  ans  suivi  certains  d’entre  eux 
pendant  des  mois,  quelques-uns  pendant  des 
années.  A  propos  de  chacun  d’eux  nous 
avons  chaque  fois  que  nous  le  pouvions,  et 
par  des  recherches  aussi  larges  que  possible, 
demandé  au  laboratoire  d’éclairer  par  tous 
les  moyens,  les  indications  que  nous  fournis¬ 
sait  la  clinique.  Et  si  nous  avons  pu  parfois, 
grâce  à  cette  aide  précieuse,  relever  des  er¬ 
reurs  qui,  sans  elle,  eussent  été  inévitables, 
nous  avons  reconnu  aussi  bien  souvent  que1 
les  lois  généralement  acceptées  comme  de¬ 
vant  régler  les  rapports  de  la  clinique  et  des 
récherches  de  laboratoire  étaient  ici  vala¬ 
bles,  et  qu’elles  se  vérifiaient  dans  le  palu¬ 
disme  comme  ailleurs  :  la  clinique  doit  diri¬ 
ger  ces  recherches  et  en  interpréter  les  ré¬ 
sultats. 

Après  un  grand  nombre  d’auteurs  nous 
avons  en  effet  acquis  à  notre  tour  la  convic¬ 
tion  qu’il  faut  reconnaître  au  paludisme 
ohronique  'la  possibilité,  dans  certains  cas, 
dé  s’exprimer  par  des  manifestations  morbi¬ 
des  de  caractère  clinique  particulier  qui  pour¬ 
ront  être  reconnaissables  pour  l’observateur 


averti  même  dans  certains  cas  où  des  ten¬ 
tatives  pour  mettre  lé  germe  causal  en  évi¬ 
dence  seront  restées  infructueuses.  Il  en  est 
du  paludisme  comme  des  autres  infections, 
il  ne  fait  pas  exception  à  la  règle  commu¬ 
ne.  Chaque  jour  la  clinique  nous  conduit  en 
effet  à  suspecter  la  tuberculose,  la  syphilis, 
l'amibiase  malgré  l’absence  d’une  certitude 
fournie  par  le  laboratoire.  Et  ceci  parce  que 
nous  avons  appris  à  reconnaître  les  formes 
morbides  par  lesquelles  se  traduisent  le  plus 
couramment  les  déterminations  de  ces  di¬ 
verses  affections. 

On  ne  comprendrait  alors  pas  pourquoi  on 
exigerait  pour  le  paludisme  ce  qu’on  n’exige 
d’aucune  autre  maladie  ;  pour  la  syphilis  en 
effet,  les  cas  sont  extrêmement  rares  où  l’on 
peut  mettre  en  évidence  le  germe  causal  et 
dans  la  majorité  des  cas  on  doit  se  contenter 
d'uné  réaction  humorale  indirecte  que  le  la¬ 
boratoire  doit  interpréter.  De  même,  il  n’est 
pas  besoin  d'avoir  mis  l’amibe  dysentérique 
en  évidence  pour  entreprendre  le  traitement 
lémétinien  d’un  abcès  du  foie,  et  l’on  n’exige 
pas  toujours  la  présence  du  bacille  de  Koch 
pour  décider  qu’uné  pleurésie  séro-fibrineuse 
ou  une  méningite  sont  de  nature  tubercu¬ 
leuse. 

Certes  toutes  'les  ressources  du  laboratoire, 
avons-nous  besoin  de  le  répéter,  indispensa¬ 
bles  au  clinicien  chaque  .fois  qu’il  peut  y  re¬ 
courir,  sont  infiniment  précieuses.  Il  est  cer¬ 
tainement  des  cas  où  la  découverte  dé  l’hé¬ 
matozoaire  lui  permettra  d’attribuer  au 
paludisme  telle  ou  telle  manifestation  d’ori¬ 
gine  imprécise,  mais  lorsqu’il  aura  un  assez, 
grand  nombre  de  fois  identifié  avec  assez, 
de  certitude  cette  manifestation  comme  pou¬ 
vant  être  de  nature  paludéenne,  il  lui  sera 
bien  permis  de  la  rapporter  plus  tard  au 
paludisme  lorsqu’il  aura  l’occasion,  lé  cas 
échéant,  de  la  rencontrer  à  nouveau,  bien 
que  la  recherche  de  l’hématozoaire  dans  le 
sang  ait  pu'  rester  négative. 

-De  même  que  nous  ne  .pouvons  pas  admet¬ 
tre  que  la  constatation  de  l’hématozoaire 
dans  le  sang  d’un  malade  permette  de  con¬ 
clure  que  toutes  les  manifestations  morbides' 
observées  chez  lui  soient  la  conséquence  du 
•paludisme,  de  même  nous  ne  pouvons  admet¬ 
te  que  la  constatation  de  l’hématozoaire 
dans  le  sang  périphérique  soit  toujours  né¬ 
cessaire  pour  faire  le  diagnostic  de  paludis¬ 
me  chronique.  Evidemment  il  n’y  a  pas  de 
paludisme  sans  hématozoaire,  mais  nous  ne 
croyons-  pas  qu’il  soit  permis  de  dire  en  se 


plaçant,  au  point,  de  vue  clinique  qu’il  n’y  a 
pas  de  paludisme  sans  constatation  d’héma¬ 
tozoaires  dans  le  sang  périphérique.  Certes 
le  paludisme  est  essentiellement  une  affec¬ 
tion  sanguine,  mais  n’est-il  que  cela  et  est-il 
toujours  cela  ?  Pouvons-nous  nous  flatter 
d’expliquer  pourquoi  le  parasite  n’a.pparait 
qu’à  certains  moments  dans  le  sang  périphé¬ 
rique,  pourquoi  il  parait  en  quantités  varia¬ 
bles  sans  que  ces  variations  correspondent 
toujours  à  des  variations  parallèles  de  l’in¬ 
tensité  et  de  la  gravité  de  l’infection.  11  ne 
faut  pas  se  laisser  griser  par  ce  que  nous 
savons  de  l’accès  palustre,  de  son  horaire,  de 
son  mécanisme,  et  convenir  que  le  .passage 
du  .parasite  dans  le  sang  est  un  phénomène 
dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  déter¬ 
minisme  et  qui  ne  saurait  par  conséquent 
être  toujours  le  témoin  nécessaire  de  la  per¬ 
sistance  du  germe  dans  l’organisme. 

Qui  peut  dire  d’ailleurs,  après  ce  que  vient 
de  nous  apprendre  la  tuberculose,  que  le 
virus  du  paludisme  ne  possède  que  la  forme 
hématozoaire  ?  El  d’ailleurs  l’imperfection 
même  de  cette  recherche  dans  le  sang  péri¬ 
phérique  démontre  la  fragilité  de  ce  critère  : 
le  passage  du  parasite  dans  le  sang.  C’est 
pourquoi  tous  les  artifices  employés  pour 
dépister  les  parasites,  même  rares,  du  sang 
circulant  (gouttes  épaisses)  pour  les  recher¬ 
cher  dans  les  organes  profonds  (ponction  de 
rate)  ou  les  en  faire  sortir  (chocs  provoqués 
par  agents  physiques  ou  chimiques  —  arséno- 
benzol  en  particulier)  ont  augmenté  le  pour¬ 
centage  des  recherches  positivés.  Et  l'on  Com¬ 
prend  la  faveur  qui  accueille  les  réactions 
sérologiques,  telles  celles  d’Henry  sur  la 
séro-floculation,  dont  on  peut  attendre  un 
dépistage  plus  poussé  encore  du  paludisme 
latent. 

(En  matière  de  paludisme,  deux  écueils  sont 
à  éviter  qui  nous  paraissent  aussi  dangereux 
l’un  iqüe  l’autre  ;  le  premier  consiste  comme 
nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  sous  prétexté 
que  le  paludisme  peut  évoluer  sans  qu’on 
puisse  déoéler  l’hématozoaire,  à  attribuer  à 
cé  paludisme  une  quantité  d’affections  qui 
n’ont  rien  à  faire  avec  lui  et  qui  constituent 
le  pseudoipaludiiSmE  de  M.  Rdeux  :  infections 
uro-bilioseptiques,  tuberculose,  endocardites, 
méningites  méningococciques,  etc.,  etc...  ;  le 
second  consiste  inversement  à  refuser  systé¬ 
matiquement  de- rattacher  au  paludisme  chro¬ 
nique  certains  cas  cliniques  en.  invoquant 
l’argument  que  seule  peut  être  reconnue 
comme  paludéenne,  une  manifestation  au 
cours  de  laquelle  on  peut  mettre  l’hémato¬ 
zoaire  en  évidencé  dans  le  sang  périphérique. 
La  vérité,  nous  en  avons  la  conviction,  est 
dans  un  juste  milieu.  La  médecine  n’est-elle 
pas  avant  tout  une  science  d’observation  et 
la  tâche  difficile  du  clinicien  basée  sur 
l’examen  attentif  des  faits  qui  s’offrent  à  lui 
ne  consiste-t-elle  pas  à  établir  entre  ces  faits 
et  les  causes  qui  les  conditionnent,  dés  rap¬ 
ports  parfois  singulièrement  compliqués  qui 
les  unissent  ? 

'En  vérité,  il  ne  faut  pas  abandonner  le  ter¬ 
rain  solide  de  la  clinique,  et  celle-ci  nous  ap¬ 


prend  qu’il  y  a  incbntestablemeBfc 
paludisme  aigu  dans  lesquels  on' ne 
pas  l’hématozoaire  dans  le  sang  péril  , 
et  où  les  recherches  répétées  les  plus  mjj, 


lieuses  restent  infructueuses  en  pleine  éy 
lution  fébrile,  alors  que  la  réalité  du  pal 
disme  se  trouve  confirmée  peu  après  par 
présence  du  parasite  dans  le  sang  ou  - 
par  les  résultats  merveilleux  du  irai' 
quinique. 

iGés  mêmes  difficultés  et  ces  mêmes  _v 
titudes,  on  les  retrouve  dans  les  cas 
paludisme  chronique  peut-être  ' 
fréquemment  que  dans  le  pâli 
avec  ce  correctif  cependant  qu’ 
fois  dans  ces  cas  retrouver, 
collègue  M.  G.  Lemaire  l’a  montraSKS 
tozoaire  dans  le  sang  dé  la  rate  voliarj 
neuse,  alors  qu’il  ne  peut  être  décelé  dans 
sang  périphérique. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  de  très  ns 
breux  auteurs  particulièrement  compéij 
ont  insisté  depuis  longtemps,  ét  ’ofln’a# 
lieu  de  s’en  étonner  si  l’on  songe  qu  ) 
fois  l’hématozoaire  est  si  rare  dans  lésa 
périphérique  que  sa  mise  en  évidence  ( 
d’une  extrême  difficulté  ;  il  y  a  des  es 
effet  où  l'hématozoaire  ne  peut  être 
vert  qu’ après  des  recherches  chaque  js 
répétées,  et  ceci  parfois  pendant  des 
nés  ;  puis  au  bout  de  ce  temps  on  peut 
revoir  sur  une  lame  un  hématozoaire 
sont  des  faits  bien  connus  et  sur  lesc« 
MM.  G.  Lemaire,  Thiodet,  Santucci  “ 
mêmes  avons  insisté  récemment.  ' 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  ne  pouw 
admettre  l’opinion  du  professeur  .du  YaMi 
Grâce,  sous  la  forme  catégorique  ;6ù  " 
exprimée.  A  notre  avis,  l’absence  de  IL. 
tozoaire  n’infirme  pas  de  façon  certaine 
diagnostic  de  paludisme  en  cé  sens  qui 
pays  palustre  surtout  il  y  a  des  cas  où 
faut  savoir,  ne  pas  attendre  le  diagnoS 
apporté  par  le  microscope,  et  où  malgré) 
ou  plusieurs  résultats  négatifs,  le  clinfe 
doit  agir  et  parfois  quininiser  son  mais; 
lorsqu’un  examen  clinique  minutieux,  aï 
de  toutes  les  recherches  du  laboratoire,! 
aura  donné  ]  'impression  nette  qu’il  te 
'agir  de  paludisme.  Cela  c’est  de  la  cliniip 
_t  oétte  dernière  conserve  en  matière  i 
paludisme  comme  ailleurs,  tous  ses  droi 
Et  s’il  est  possible  qu’à  un  pointide  \- 
théorique  le  sang  d’un  malade  atteint, 
paludisme  en  évolution  doive  toujours  corn 
nir  des  hématozoaires,  en  pratique,  nom1 
répétons,  il  arrive  qu’il  n’en  contienne  t 
ou  encore  pour  être  plus  réservé,  qu'on 
puisse  les  mettre  en  évidence,  ce  qui  revif 
au  même. 

(Voir  la  suite  pane: 


L’injormateur  Médical  n'ei 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est 
fameuse  qualité  pour  un  jo® 
nal  de  médecine. 


scias  aucune  aulne  substance 
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Comment  il  faut  concevoir  le  paludisme  chronique 
au  point  de  vue  clinique 

( Suite  de  la  page  6) 


Les  idées  de  notre  distingué  confrère  pro¬ 
cèdent  certes  d’un  désir  des  plus  louables  de 
précision  scientifique,  elles  visent  à  appor¬ 
ter  nn  peu  plus  d’exaotiitude  dans  nos  con¬ 
naissances,  en  substituant  dans  la  question 
de  chronicité  des  maladies,  une  notion  bio¬ 
logique  à  une  notion  d’obsérvation  clinique. 
Mais  lorsqu’on  analyse  les  choses  de  près,  si 
légitime  que  puisse  paraître  en  principe  une 
pareille  façon  dé  voir,  elle  aboutit  en  fait, 
au  nom  d’üne  conception  critiquable  sur 
bien  des  points  nous  l’avons  dit,  à  boulever¬ 
ser  les  données  solidement  acquises  dé  pa¬ 
thologie  générale  relatives  à  l’évolution  des 
maladies. 

Car  enfin,  lorsqu'on  y  réfléchit,  si  l’on 
suivait  notre  distingué  confrère  jusqu’aux 
extrêmes  limites  de  son  raisonnement,  une 
infection  ne  pourrait  être  appelée  chronique 

rsi  elle  confère  l’immunité,  telle  la  syphi- 
La  tuberculose  devrait  donc  être  rayée 
du  cadre  des  maladies  chroniques  ?  Nous 
est-il  en  effet  possible  aujourd’hui  en  ce  qui 
concerne  cette  maladie  de  faire  la  part 
exacte  dans  son  évolution  de  ce  qui  revient 
au  premier  germe  infectant  ou  aux  réinocu¬ 
lations  ultérieures  ?  Et  en  ce  qui  concerne 
plus  spécialement  le  paludisme,  comment 
faudrait-il  qualifier  les  faits  admis  par  tous 
qui  sont  aujourd’hui  appelés  chroniques  et 
qui  ne  peuvent,  de  toute  évidence,  être  pla¬ 
cés  dans  le  paludisme  aigu  ? 

A  vrai  dire,  et  c’est  là  que  gît  le  malen¬ 
tendu,  la  conception  de  M.  Rieux  tend  à  res¬ 
treindre  le  sens  du  terme  de  chronicité 
d’une  façon  inusitée  jusqu’ici.  Tandis  que 
pour  les  auteurs  classiques,  ce  terme  avait 
par  la  force  des  choses  un  sens  largement 
clinique  et  indépendant  de  toute  considéra¬ 
tion  micro-biologique,  M.  Rieux  voudrait 
limiter  sa  signification  à  la  désignation  des 
seules  manifestations  qui  sont  susceptibles 
d'apparaître  à  la  suite  d’une  infestation  pri¬ 
mitive  ultérieure,  comme  si  nous  pouvions 
aujourd’hui  faire  la  part  dans  -  les  manifes¬ 
tations  du  paludisme  chronique  de  ce  qui 
revient  à  tels  ou  tels  germes  suivant  la  date 
à  laquelle  ils  ont  pénétré  dans  l’organisme. 
Ces  critiques  faites,  nous  conviendrons 
volontiers  que  chez  les  paludéens  en  évolu¬ 
tion  et  ultérieurement  soustraits  à .  toute 
réinfection  possible,  et  surtout  chez  les  rapa-  j 
triés,  les  manifestations  pathologiques  du  - 
paludisme  s’espacent  d>e  plus  en  plus  en 
partie  sans  doute  sous  T  influence  du  climat 
de  France  qui  est  capable  d’exercër  ses  bien¬ 
faits  non  seulement  sur  le  paludisme,  comme 
M.  le  professeur  Rrumpt  l’a  bien  montré, 
mais  encore  sur  de  nombreuses  infections 
d'origine  exotique.  Nous  reconnaissons  aussi, 
et  aucun  auteur,  croyo-ns-nous,  n’a  songé  à 
le’  nier,  que  lés  réiniections  ont  sans  doute 
une  importance  capitale  dans  le  déterminis¬ 
me  des  manifestations  du  paludisme  chroni¬ 
que. 

Mais  toutes  ces  considérations,  si  intéres¬ 
santes  qu’elles  soient,  ne  changent  rien  à 
notre  avis  au  fond  du  problème  qui  nous 
occupe,  et  nous  pensons,  suivant  les  données 
js  que  noué  venons  d’exposer,  que  le  paludisme 
chronique  est  avant  tout  une  réalité  clinique 
qu’il  faut  étudier  eit  décrire.  Ceci  n’enlève 
rien  d’ailleurs  à  l'intérêt  théorique  et  prati¬ 
que  qui  s’attache  aux  constatations  relatives 
du  paludisme  dés  rapatriés  exposées'  par 
M.  le  professeur  'Rieux.  Nou-s.  allons  voir  que 
ces  constatations  sont  on  parfaite  concor¬ 
dance  avec  certaines  des  données  de  pa-tho: 
logis  générale  relatives  au  paludisme  chro-; 
nique,  que  nous  allons  exposer  en  terminant. 

III.  —  Quelques  considérations  de  patholo¬ 
gie  générale,  relatives  au  paludisme 
chronique. 

C’est  évidemment  par  une  '  séparation  pure¬ 
ment  artificielle  que  Ton  divise  schématique¬ 
ment  le  paludisme  en  ::  paludisme  aigu  et 
paludisme  chronique  ;  lorsqu’on  examine  les 
choses  dé  près  on  trouve  en  effet  des  ana¬ 
logies  frappantes  et  instructives  entre  l’une 
et  l’autre  des  deux  formes  de  cette  infection 
qui  sont  d’ailleurs  souvent  associées. 

Le  paludisme  chronique,  en  effet,  revêt 
assez  fréquemment  certains  caractères  qu’on 
observe  au  cours  des  manifestations  viscé¬ 
rales  du  paludisme  aigu.  Ce  qui  caractérise 
le  plus  souvent  le  paludisme  chronique,  ce 
sont  en  effet  des  troubles  viscéraux  multi¬ 
ples  et  .  complexes,  qui  s’accompagnent  én 
général  de  petites  insuffisances  fonctionnel¬ 
les  et  qui  affectent  souvent  une  forme  béni¬ 
gne  en  ce  sens  qu’elles  sont  réparables 
dans  une  très  large  mesure  si  elles  sont 
convenablement  traitées,  quelle  que  soit  leur 
longue  durée  antérieure.  -Ces  caractères  si 
spéciaux  on  les  retrouve  même  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  sévères  de  ce  paludisme  chro¬ 
nique.  Ces  formes,  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  expressif  mais  inexact  en  réalité  de' 
cachexie'  palustre,  peuvent  en  effet  parfois, 


lorsqu’elles  sont  longtemps  et  convenable¬ 
ment  traitées,  s’améliorer  dans  des  propor¬ 
tions  imprévisibles  au  point  d’aboutir  dans 
quelques  cas  à  une  véritable  guérison  clini¬ 
que. 

Or,  l’une  des  caractéristiques  cliniques  les 
plus  nettes  du  paludisme  aigu  n’est-elle  pas 
aussi  de  déterminer  des  insuffisances  viscé¬ 
rales  fonctionnelles  multiples  et  complexes, 
parfois  massives  et  brutales,  mais  qui  elles 
aussi  sont  réparables  dans  une  mesure  con¬ 
sidérable  le  plus  souvent  par  un  traitement 
énergique  rapidement  institué  ?  Et  elles  aussi 
elles  ne  laissent  après  elles  que  des  troubles 
résiduels  insignifiants  lorsqu’on  les  compare 
à  Timpressionnantë  gravité  qui  a  marqué 
leur  apparition. 

Oes  constatations  qui  sont  si  spéciales  con¬ 
firment  suivant  nous  cette  hypothèse  que  les 
lésions  qui  conditionnent  dans  le  paludisme 
aigu  et  chronique  cette  évolution  particu¬ 
lière,  sont  avant  tout  constiuées  par  des 
atteintes  dés  éléments  cellulaires  nobles  des 
différents  parenchymes.  Il  ne  nous  parait 
pas  interdit  de  penser  que  ces  atteintes  vis¬ 
cérales  du  paludisme,  qui  sont  plus  superfi¬ 
cielles  qu’ejiles  ne  paraissent  au  premier 
abord,  correspondent  probablement  à  des 
troubles  fonctionnels  d’un  caractère  particu¬ 
lier  et  qui  sont  peut-être  conditionnés  d’a¬ 
bord,  en  grande  partie  tout  au  moins,  par 
des  perturbations  humorales.  A  ces  troubles 
s’associent  ensuite,  si  le  processus  morbide 
se  poursuit,  des  altérations  cellulaires  paren¬ 
chymateuses  sans  qu’il  y  ait  de  participation 
évidente  d’un  élément  lésionnei  inflamma¬ 
toire  conjonctivo-vasculaire.  Ces  altérations 
cellulaires  correspondraient  alors  à  des  ma¬ 
nifestations  analogues  à  ceûles  qui,  suivant 
certaines  tendances  modernes,  sont  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  néphroses,  hépatoses, 

■dés  mêmes  caractères  cliniques  généraux 
avec  prédominance  (persistante  de«  troubles 
fonctionnels  parenchymateux,  on  les  retrou¬ 
ve  dans  le  paludisme  chronique,  mais  avec 
cette  différence  cependant  que  peu  à  peu  ces 
altérations,  lorsqu’il  s’agit  de  paludisme  / 
chronique  évolutif  de  longue  durée,  fi-  I 
nissent  par  déterminer  en  raison  de  la 
participation  :  tardive  dés  processus  lé-  . 
sionnels  au  tissu  conjouctivo-vasculaire 
un  certain  degré  de  sclérose  secondaire 
des  organes  lésés.  Alors  se  constituent  des 
splémites,  das  hépatites,  des  néphrites  chro¬ 
niques  au  sens  le  plus  légitime  du  mot,  mais 
il  faut  dire  de  suite  que  ces  inflammations 
viscérales  tardives  conservent  dans  l'ensem¬ 
ble  des  caractères  généraux  d’un  type  spé¬ 
cial  et  distinctif  en  ce  sens,  nous  le  répétons, 
qu’elles  sont  souvent  d’une  bénignité  rela¬ 
tive,  et  ceci,  probablement  en  raison  même 
de  la  pathogénie  spéciale  qui  leur  a  donné 
-naissance  et  du  peu  d’importance  que  pré¬ 
sente  dans  ces  cas  la  part  purement  inflam¬ 
matoire  et  sclérosante  du  tissu  conjonctivo- 
vasculaire  des  organes. 

'Cette  façon  dé  concevoir  les  choses  qui 
nous  paraît  bien  conforme  à  la  réalité  des 
faits  observés,  peut,  croyons-nous,  présenter 
un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale. 

Jusqu’ici  les  anatomo-pathologistes  ont 
souvent  opiposé  les  unes  aux  autres  certaines 
lésions  cellulaires  d’organes,  désignées  sous 
le  nom  de  lésions  dégénératives  aux  lésions 
conjonetivo-vasculaires  considérées  comme 
spécialement  inflammatoires.  Cette  tendance 
s’est  transportée  jusque  dans  la  clinique,  et 
certains  cliniciens  se  sont  efforcés,  à  leur 
tour,  de  différencier  les  syndromes  dégéné¬ 
ratifs  :  néphroses,  hépatoses,  fies  syndromes 
inflammatoires,  appelés  néphrites  hépatites. 

Bien  que  cette  tendance  puisse  dans  une 
certaine  mesure  paraître  légitime  en  ce  sens 
qu’elle  s’efforce  d’apporter  un  élément  utile 
de  discrimination  dans  une  question  encore 
toute  pleine  d’obscurité,  il  est  naturel  cepen¬ 
dant  de  se  demander  si  ces  divisions 'momen¬ 
tanément.  nécessaires,  doivent  être  poursui¬ 
vies  au  point  de  vue  doctrinal  jusque  dans 
leurs  conclusions  extrêmes. 

Au  cours  de  ces  dernières  années  en  effet, 
certains  cliniciens,  français,  Se  sont  efforcés 
de  démontrer  qu’à  côté  dés  différences  qui 
séparaient.  ,  les  syndromes  produits  par  des 
lésions  dégénératives  de  ceux  qui  sont  la 
conséquence  .des  lésions  inflammatoires,  il 
existait  des  '  rapports  évidents  qui  ’  unissent 
ces  deux  ordres  de  manifestations,  lorsqu’on 
examine  leur  évolution  dans  le  temps. 

A  leur  tour  certains  anatomo-pathologistes 
ont  envisagé  sous  cet  angle  la  question,  et 
dans  un  article  récent  de  la  Presse  Médicale 
intitulé  :  «  Le  domaine  de  l’inflammation  », 

( Voir  la  suite  page  10) 
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ARTHRITISME 


Dr  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Les  Inadaptés  Urbains 

M.  le  Professeur  G.  Mouriquand  (de  Lyon),  a  fait  sur  ce  sujet,  une  com¬ 
munication  à  l' Académie  de  médecine  qui  ouvre  un  chapitre  nouveau  : 
La  climato-pathologie. 


iL 'influence  du  grand  air  (montagne,  cam¬ 
pagne  ou  mer),  sur  la  santé  de  l’enfant  (et 
de  l’adulte)  est  bien  connue. 

Les  vacances,  représentent  pour  la  plupart 
des  citadins,  de  véritables  «  cures  de  santé  ». 

Nombreux  ceux  qui  au  retour,  retrouvent 
leurs  troubles  ou  malaises,  qu’un  séjour  loin 
de  la  ville  avait  dissipé. 

Dans  l’esprit  de  ceux-ci  s’opposent  la  no¬ 
civité  du  «  climat  »  des  villes  aux  bienfaits 
des  «  climats  »  extra-urbains. 

Mais  en  réalité  et  le  plus  souvent,  les  trou¬ 
bles  ou  maladies  qui  les  frappent  ne  relèvent 
pas  directement  de  la  nocivité  du  climat,  de 
leur  cité,  de  ses  «constituants  météorologi¬ 
ques  ;  les  fautes  alimentaires,  le  surmenage, 
l’intoxication  ;  les  infections,  etc.,  en  sont  les 
facteurs  primordiaux,  favorisés,  renforcés  par 
le  groupement  humain. 

Dans  la  majorité  des  cas,  un  organisme 
d’adulte  normal  et  même  d’enfant,  semble 
être  «  immunisé  »  contre  la  nocivité  du 
«  climat  »  urbain  et  n’en  ressent  plus  sérieu¬ 
sement  les  effets 

Il  n’en  va  pas  de  même  pour  un  certain 
nombre  de  jeunes  sujets  qui,  pendant  au 
moins  une  partie  de  leur  croissance,  appa¬ 
raissent  comme  de  véritables  inadaptés  à  ce 
climat  urbain. 

Depuis  que  l’étude  des  syndromes  météoro¬ 
logiques  nous  a  retenu,  nous  avons  systéma¬ 
tiquement  recueillis  des  documents  «  clini¬ 
ques  »  sur  ce  sujet  et  c’est  le  résultat  de  no¬ 
tre  enquête  que  nous  résumerons  ici. 

Nous  retiendrons  principalement  certains 
syndromes  digestifs  et  nutritifs  liés  ou  indé¬ 
pendants,  qui  sont  assez'  caractérisés  pour 
qu’on  puisse  clairement  suivre  les  modifica¬ 
tions  qu’ils  subissent  du  fait  d’un  change¬ 
ment  climatique.  «Ces  syndromes  doivent  être 
surtout  étudiés  chez  le  nourrisson  et  dans  la 
deuxième  enfance. 

Il  et  fréquent  d’observer  des  nourrissons 
qui  ont  à  la  ville,  soit  de  l’inappétence,  des 
régurgitations,  des  vomissements,  soit  des 
troubles  digestifs  variés  (constipations  ou  sel¬ 
les  molles)  et  qui  brusquement  ou  lentement 
améliorent  leur  fonctionnement  digestif  ou 
nutritif,  lorsqu’ils  sont  conduits  hors  de  l’ag¬ 
glomération. 

H  est  vrai  que  ce  changement  climatique, 
s’accompagne  pour  eux  d’un  changement  ali¬ 
mentaire  important  ;  le  lait  qu’ils  boivent 
n’est  plus  le  même.  (Ajoutons  que  parfois  à 
cause  de  la  «  richesse  »  mênje  de  ce  nouveau 
lait,  des  troubles  digestifs  peuvent  apparaî¬ 
tre  ou  s’accentuer  passagèrement.) 

On  sait  d’autre  part,  depuis  les  travaux  de 
Marfan,  que  nombre  d’eczémas  du  nourris- 
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son,  tenaces  à  la  ville,  résistant  au  change 
ment  de  régime,  s’améliorent  ou  guérissem 
rapidement  à  l’altitude.  La  mer,  «dans  cer¬ 
tains  cas,  ne  leur  est  pas  moins  favorable 
(Âviragnet)  et  nous  en  avons  observé  cha 
qui  le  simple  séjour  à  la  campagne  atténuait 
fortement  ou  faisait  >  disparaître  l’éruption 
Dans  certain  cas,  le  retour  à  la  ville  (l'afi- 
mentation  n’étant  pas  changée)  (lait  conw 
vé)  était  Suivi  d’une  nouvelle  poussée  cuta¬ 
née. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  deuxième  enla¬ 
ce  «que  nous  avons  observé  ces  «  inadapté! 
urbains  »  (3-7  ans  ou  plus).  Ms  se  divisait 
également  en  deux  groupes  principaux  :  b 
inappétents  et  les  intolérants. 

Les  «  inappétents  »  sont  légion  qui  profi¬ 
tant  rapidement  ou  après  quelques  semaine 
de  l’action  «  apéritive  »  du  grand  air.  Cer¬ 
tains  résistent  pourtant.  Nous  en  avons  con¬ 
nu  sur  qui  la  campagne,  la  montagne  n'a¬ 
vaient  aucune  action,  et  qui,  par  contre, 
étaient  rapidement  influencés  par  la  mer, 
l’inverse  s’observant  aussi  ;  l’intolérance  4 
la  mer,  s’observant  -comme  celle  de  la  moula- 
gne. 

Mais  les  cas  les  plus  intéressants  sont  cm 
des  intolérances  alimentaires,  qui,  à  la  ville, 
font  figure  de  véritables  intoxiqués,  avec  il- 
cies  jaunâtre,  -langue  blanche,  haleine  plus 
ou  moins  fétide,  acétonémique,  qui  ne  sup- 
portent  ni  les  œufs,  ni  le  chocolat,  ni  le  lait, 
ni  les  graisses,  ni  divers  autres  aliments  ; 
qui  à  l’occasion  de  leur  ingestion  font  ils 
poussées  urticariennes,  des  épitaxis,  soit  des 
crises  -d’asthme,  des  vomissements,  soit  des 
selles  glaireuses,  soit  des  spasmes  coliques, 
des  vertiges,  de  l’insomnie,  de  l'albuminu¬ 
rie,  des  poussées  fébriles,  en  réalité  tous  la 
signes  que  l’on  considère  «comme  liés  à  l’in 
tolérance  ou  à  «  L’anaphylaxie  »  alimentaire 
Certains  font  même  ces  troubles  avec  une  ali 
mentation,  en  apparence,  non  toxique. 

Ces  jeunes  «  intoxiqués  »  quittent-ils  b 
ville  pour  la  campagne,  la  montagne  ou  II 
mer,  en  quelques  jours  ou  quelques  semait» 
(certains  résistent  longtemps  à  leur  aclin 
-bienfaisante),  les  voici  transformés  :  leur  fa¬ 
ciès  devient  rose,  leur  langue  se  dépouille 
leuT  haleine  devient  normale,  leurs  poussés 
digestives  cessent,  en  même  temps  que  ta 
asthme  ou  leurs  poussées  cutanées,  leur  al¬ 
buminurie,  leurs  épitaxis  disparaissent.  Lw 
nouvel  appétit  les  pousse  à  manger  de  W, 
et  au  «bout  de  quelque  temps  ou  très  vite, 
on  les  voit  absorber  du  lait,  des  graisses,  des 
œufs,  du  chocolat,  avec  une  tolérance  parlai 
te.  Cliniquement,  malgré  la  moins  sévère  ds 
diététiques,  ils  apparaissent  alors  comme  par¬ 
faitement  «désintoxiqués,  «  désanapbylacli- 
sés  »  et  ceci  de  façon  évidente  (puisque  II 
rôle  de  l’alimentation  ne  saurait  être  in» 
qué)  du  fait  de  leur  changement  climatique 
En  général,  l’éloignement  de  la  ville  doit  être 
assez  grand,  car  le  climat  «  périurbain  »  n’d 
qu 'assez  rarement  favorable  à  ces  inadaptés- 

«D’ailleurs,  l’épreuve  inverse  montre  leffl 
«  inadaptation  urbaine  ».  Presque  tous  rf 
viennent  -à  la  ville  avec  un  poids  augmenté 
un  équilibre  nutritif  très  bon,  une  mine  flo¬ 
rissante.  iQuelques-ims  les  conservent  Jr 
dant  des  semaines,  des  mois,  passent  bi« 
l’hiver  et  ne  «  fléchissent  »  à  nouveau  qu’a» 
cours  de  la  crise  «  dysirophique  printaniè¬ 
re  ».  Mais  beaucoup  d’entre  eux  après  q«« 
ques  semaines,  parfois  quelques  jours,  p' 
dent  le  bénéfice  de  leur  séjour  extra  «urbain 
L’inappétence  revient  ou  l’intolérance  ali¬ 
mentaire  et  les  troubles  qui  lui  sont  liés. 

Il  serait  d’ailleurs  contraire  à  l’observation 
dès  faits  de  trop  schématiser  ce  tableau,  car 
tout  peut  se  voir. 

Nous  avons  observé  des  résistances  prolon¬ 
gées  à  l'action  favorable  du  climat  «  esta 
urbain  ».  Des  phénomènes  «  anaphylacti¬ 
ques  »  peuvent  même  survenir  du  fait  d'n»1 
alimentation  campagnarde  trop  riche,  d* 
l 'action  des  pollens,  etc.  «Mais  ces  cas  sont  ta¬ 
res  eu  égard  au  nombre  des  améliorés.  ,! 

Souvent  d’ailleurs,  certains  enfants  f» 
n’ont  pas  profité,  et  même  ont  perdu  d« 
poids  hors  de  la  ville  (à  la  mer  principale¬ 
ment)  voient  l’action  du  séjour  hors  la  vffl* 
se  manifester  quelques  semaines  après  W 
retopr  :  leur  appétit  s’aiguise,  leur  poids  aug¬ 
mente,  sans  que  réapparaissent  de  longtemj6 
les  s  ignés  d 'intoxication . 

Tout  peut  s’observer  d’ailleurs,  eb’-jusqu'i 
l’intolérance  à  l’altitude,  à  la  mer  et  che> 
certains  enfants  «même,  la  remarquable  tolé¬ 
rance  au  «  climat  urbain  ». 

D’où  provient,  chez  nombre  d’enfants,  cel* 

«  inadaptation  »  urbaine.  Et  tout  d'abord- 
par  les  exemples  «que  nous  apportons,  <§ 
paraît  bien  d’origine  climatique.  (Dans  fë 
cas  purs  (ceux  où  l’on  a  éliminé  les!  causes 
d’une  intoxication  évidente  :  oxycarbonis¬ 
me  chronique)  (voir  Morel  et  Mouriquand. 
Académie  de  médecine,  20  décembre  19»' 
l’action  des  infections  manifestes  ou  frustes, 
et  digestives  ou  autres.- 

(Voir  la  suite  page  ffl). 
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Le  diagnostic  bactériologique  de  la  coqueluche 
peut  se  faire  couramment  à  Paris 


On  a  décrit  récemment,  et  à  plusieurs  re¬ 
prises,  comme  un  modèle,  l’organisation 
danoise  de  dépistage  bactériologique  de  la 
coqueluche.  Il  semblait  étonnant  que  cette 
méthode  ne  se  fût  pas  implantée  en  France. 
Nous  connaissions  les  travaux  de  R.  Debré, 
J.  Marie  et  H.  l’rétet  qui  ont  confirmé  les 
résultats  obtenus  par  les  Danois,  et  nous 
avons  eu  la  curiosité  de  rechercher  si  ce  pro¬ 
cédé  avait  reçu,  depuis,  à  Paris,  une  sanc¬ 
tion  pratique. 

Aussi  avons-nous  tenu  à  nous  renseigner 
directement  près  de  l’un  de  ces  auteurs.  Nous 
sommes  donc  allés  au  Laboratoire  d’analyses 
que  dirige  le  docteur  Goiffon,  rue  de  Solfé- 
cino,  où  nous  avons  rencontré  le  docteur  Pré- 
Jet.  Celui-ci  nous  a  montré  une  série  de  boi¬ 
tes  de  Pétri  couvertes  de  fines  colonies  de 
bacilles  de  Bordet-Gengou. 

Est-il  vraiment  utile,  en  pratique,  de  se 
livrer  à  ces  recherches  délicates  pour  diag¬ 
nostiquer  une  affection  si  souvent  évidente 
c Uniquement  ? 

Tous  les. praticiens  connaissent  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic  clinique  de  la  coqueluche 
avant  l'apparition  des  quintes  caractéristi¬ 
ques.  Tous  connaissent  les  formes  frustes  de 
la  maladie,  où  l’on  voit  des  enfants  tousser 
pendant  plusieurs  semaines,  sans  que  les  ca¬ 
ractères  de  la  toux  permettent  d’affirmer  le 
diagnostic.  Ces  formes  sont  particulièrement 
fréquentes  certaines  années  et  revêtent  une 
importance  spéciale  au  cours  des  épidémies 
dont  elles  contribuent  pour  une  grande  part 
à  favoriser  l’extension. 

Du  point  de  vue  pratique,  le  médecin  est 
souvent  désarmé  devarît  les  questions  pres¬ 
santes  de'  parents  désireux  de  savoir  si  un 
petit  tousseur  n’est  pas  en  instance  de  coque¬ 
luche,  s’il  pourra  assister  à  upe  réunion  d’en- 
fants  projetée,  s’il  pourra  partir  en  vacances 
à  la  date  fixée,  etc. 

.Du  point  de  vue  épidémiologique,  il  n’est 
pas  besoin,  d’insister  sur  Futilité  d’un' diag¬ 
nostic  aussi  précoce  que  "possible  qui  permet 
d’isoler  immédiatement  le  malade  et  d’éviter 
la  contamination,  soit  de  ses  frères  et  sœurs, 
soit  des  enfants  de  l’école  qu’il  fréquente. 
Cri  isolement"  immédiat  sera  facilement  ac¬ 
cepté’ des  parents,  si  le  médecin  peut  leur 
’  affirmer  qu’ils  seront  fixés  en  trois  jours  sur 
la  nature  de  la  toux.  ■ 

Enfin,  du  point  de  vue  thérapeutique,  il  est 
•indiscutable  que  les  méthodes  vaccinotbéra- 
piquês,'1  ç’ouramment  'cinplbyées  "  aujourd’hui, 
sont  sensiblement  plus  actives  si  elles  sont 
appliquées  dès  le  début  de  la  maladie,  avant 
même  l’apparition  des  quintes  typiques. 

Toutes  ces  considérations  devraient  contri¬ 
buer  à  généraliser  un  procédé  de  diagnostic 
•simple  et  qui.,  demandé  ù  un  bactériologiste 
qui  le  pratique  de  façon  courante,  donne  des 
résultats  précis  dans  la  plupart  des  cas. 

..  Comment  se  fait  le  prélèvement  ?  —  Pour 
que  ce  diagnostic  ait  quelque  intérêt,  ne  fau¬ 
drait-il  pas  qu’il  fût  possible  tout  à  fait  au 
début  de  l'infection  ?  ■  ■  •  ( 

Le  diagnostic  bactériologique  de  la  coque¬ 
luche  est  basé  sur  la  recherche  du  bacille  de 
Bordet,et  Gengou,  agent  de  la  maladie,  dans 
l’expectoration  du  malade,  ou  plus  exacte¬ 
ment,  dans  les  particules  projetées  par  la 

Confirmant  ce  que  Weill  avait  depuis  long¬ 
temps  démontré  cliniquement,  cette  recher¬ 
che  montre  que  dès  le  début  de  la  maladie, 
au  moment  où  elle  est  à  son  maximum  de 
contagiosité,  lés  bacilles  pathogènes  sont  pro¬ 
jetés  en  grande  abondance  par  la  toux  et  leur 
culture  facilement  obtenue.  Lorsque  s’installe 
la  période  convulsive,  les  cultures  deviennent 
progressivement  de  plus  en  plus  pauvres,  la 
coqtagiosilé  décroît  en  même  temps  suivant 
une  courbe  parallèle.  C’est  donc,  en  effet, 
au  début  de  la  maladie,  au  moment  où  le 
diagnostic  clinique  est  impossible,  que  la  re¬ 
cherche  bactériologique  donne  les  résultats 
les  plus  constants.  C’est  aussi  dans  ces  con¬ 
ditions,  de  même  que  dans  les  formes  frustes 
ou  atypiques,  qu’elle  est  le  plus  utile. 


Comment  se  fait-il  qu’on  ait  tardé  si  long¬ 
temps  à  utiliser  en  pratique  les  découvertes 
de  Bordet  et  Gengou  ? 

Bordât  ayant  publié  dès  1906,  les  principes 
de  la  technique  de  culture  du  bacille  de  la 
coqueluche,  il  semble  curieux  que  2  5  ans  se 
soient  écoulés  avant  que  ce  procédé  de  diag¬ 
nostic  ne  soit  couramment  appliqué  en  Fran¬ 
ce. 

D’autres  travaux  ont  cependant  été  effec¬ 
tués  à  ce  sujet  au  Danemark,  par  Meyer  et 
Cbiewitz,  Kristensen,  Giese  ;  aux  Etats-Unis, 
par  Lawson  et  Mülller,  Krumwiede,  Zinsser, 
Powitzky,  etc. 

En  réalité,  la  technique  de  culture  du  ba¬ 
cille  de  Bordet  n’a  pu  être  réellement  pro¬ 
posée  dans  un  but  de  diagnostic,  que  grâce 
à  la  modification  apportée-  par  Mauritzen  au 
procédé  original  de  Bordet.  Celui-ci  ensemen¬ 
çait  sur  un  milieu  spécial  les  mucosités  reje¬ 
tées  par  le  petit  malade  à  la  fin  de  la  quinte. 
Dans  ces  conditions,  les  échecs  étaient  fré¬ 
quents.  Meyer,  Chiewitz  et  Mauritzen  ont 
montré  qu’il  était  bien  plus  simple  de  recueil¬ 
lir  sur  les  plaques  à  ensemencer  les  particu¬ 
les  projetées  par  la  toux  :  les  cultures  se  mon¬ 
trent  alors  infiniment  plus  riches  et  plus  cons¬ 
tantes.  Ce  procédé,  étudié  particulièrement 
en  France,  par  R.  Debré,  J.  Marie  et  H.  Pré- 
tet,  depuis  1927,  leur  est  apparu  extrême¬ 
ment  pratique  et  vraiment  fidèle. 

Il  semblerait  donc,  à  votre  avis,  qu’on  puis¬ 
se  utiliser  cette  méthode  en  clinique  journa¬ 
lière  avec  autant  de  simplicité  et  de  confiance 
que  pour  la  recherche  du  bacille  de .  Loeffler 
dans  la  gorge  ? 

Oui,  ce  procédé  est  pratique,  car  l’ensemen¬ 
cement  des  milieux  de  culture  fournis  par  le 
Laboratoire  peut  être  facilement  effectué  p; 
une  personne  de  l’entourage  du  malade  :  av: 
une  notice  explicative  très  simple,  sa  mère 
en  général,  le  réalise  de  façon  parfaitement 
correcte.  Les  milieux  sont  constitués  par  des 
plaques  de  Gélose  de  Bordet-Gengou,  en  boî¬ 
tes  de  Pétri  ;  il  suffit,  au  moment  où  l’en¬ 
fant  tousse,  d’ouvrir  rapidement  la  boîte  et 
de  la  présenter  à  i5-ao  cm.  devant  sa  bouche, 
de  façon  que  les  infimes  particulés  projetées 
par  la  loux  viennent  se  déposer  sur  la  pla¬ 
que.  Trois  boîtes  sont  ainsi  ensemencées  en 
variant  l’abondance  de  l 'ensemencement  (3, 
5  et  6  ou  7  secousses  de  toux,  par  exemple  V 
Renvoyées  au  laboratoire  immédiatement  (ou 
le  lendemain 'Jbatin,  si  l’opération  a  été  faite 
dans  la  soirée)1/  les  boîtes  sont  mises  à  l’étuve 
à  37°  et  examinées  de  jour  en  jour.  Après  une 
incubation  de  48  à  72  heures,  on  voit  appa¬ 
raître,  s’il  s’agit  d’une  coqueluche,  de  fines 
colonies  dont  l’apparence,  le  mode  de  crois¬ 
sance,  les  propriétés  hémolytiques,  ne  trom¬ 
pent  pas  un  œil  exercé.  Par  l’examen  micros¬ 
copique,  on  vérifiera  facilement  les  caractè¬ 
res  morphologiques' et  tinctoriaux  du  bacille 
de  Bordet-Gengou. 

( Voir  la  suite  page  10)..-. 


Service  de  santé  militaire 


iM.  le  médecin  général  Laihaussois,  direc¬ 
teur  du  Service  de  s.ant§  de  la  :  6e  région, 
membre  du  Comité''  consultatif  de  santé,-  est 
nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  ac¬ 
tuelles,  inspecteur  des  services  chirurgicaux 
de ‘l'armée  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Rouvillois. 

iPir canotions  : 

Au  grade  de  médecin  générai,  inspecteur. 
—  M.  le .  médecin  général  L’Herminier,  en 
rempli  a  cernent  de  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Lasnet,  placé  .dans  la  section  de  ré- 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.-  le  mé¬ 
decin  solonel  Fulconis,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  L’Herminier,  promu.' 

Affectations  ; 

M.  le  médecin  général  inspecteur  L’Hermi¬ 
nier,  directeur  du-  Service  de  .  santé  et  ins¬ 
pecteur  des  services  sanitaires  dé  l’Afrique 
occidentale  française,  à  Dakar. 

iM.  le  médecin  général  Fulconis,  chef-  du 
Service  de  santé  du  Sénégal,  à  Dakar  (main¬ 
tenu  provisoirement). 
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Le  diasnostic  bactdriolosiqae  de  la  Cofuelnche 
peut  se  faire  courammeiL  a  Taris 

(Suite  et  Jin  de  la  page  9) 

Fidèle,  ce  procédé  l’est  indiscutablement  : 
dans  notre  pratique  qui  remonte  à  cinq  an¬ 
nées,  ses  échecs  ne  dépassent  pas  5  à  io  %, 
si  la  recherche  est  faite  au  cours  de  la  période 
catarrhale  de  la  maladie  ;  ils  sont  dus  en 
général  à  un  ensemencement  incorrect  ou 
bien  au  fait  qu’une  infection  bronchique  ou 
pharyngée  ayant  précédé  la  coqueluche,  des 
microbes  en  abondance  excessive  viennent 
souiller  les  milieux  au  point  que  la  recherche 
du  bacille  de  Bordet  y  devient  impossible. 

Dans  quels  cas,  par  exemple,  le  bénéfice  de 
cette  recherche  vous  a-t-il  semblé  évident  ? 

Nous  pourrions  citer  bien  des  cas  où  ce  pro¬ 
cédé  a  rendu  de  précieux  services  ;  il  est 
utile  pour  pouvoir  instituer  sans  retard  la 
thérapeutique  convenable  :  nous  avons  ré¬ 
cemment:  observé  deux  enfants,  dont  l’aîné 
âgé  de  quatre  ans  fut  contaminé  le  premier  ; 
le  diagnostic  put  être  établi  dès  le  troisième 
jour  de  toux  et  la  vaccinothérapie  immédia¬ 
tement  commencée  :  sa  maladie  dura  qua¬ 
torze  jours  avec  un  nombre  de  quintes  de  x 
à  4  au  maximum  par,  s4  heures.  Son  petit 
frère,  un  nourrisson  de  huit  mois,  alimenté 
au  biberon,  reçut  sans  délai  trois  injections 
de  vaccin  à  titre  préventif  ;  il  fit  néanmoins 
une  coqueluche,  mais  d’une  extrême  béni¬ 
gnité  :  il  toussa  légèrement  pendant  dix-sept 
jours  avant  de  présenter  des  quintes  vérita¬ 
bles  ;  la  «  période  des  quintes  »  dura  une 
semaine  seulement,  avec  douze  quintes  au 
total,  d’ailleurs  légères  et  sans  vomissements; 
au  cour®  de  la  semaine  suivante,  la  toux  dis¬ 
parut  complètement  ;  l’état  général  est  resté 
parfait  :  prise  de  poids  aoo  grammes  en  20 
jours. 

Le  diagnostic  bactériologique  est  plus- pré¬ 
cieux  encore  dans  les  cas  frustes  ou  atypi¬ 
ques,  tel  celui  de  cette  grand ’mèrc  qui,  ayant 
soigné  une  petite-fille  atteinte  de  coqueluche, 
présente  une  toux  catarrhale  sans  aucun  ca¬ 
ractère  spécial  autre  que  sa  durée  anormale, 
mais  qui  cependant  ne  lui  faisait  en  rien 
modifier  son  existence  habituelle.  Devant  faire 
un  voyage  pour  se  rendre  à  un  mariage  où 
elle  rencontrerait  plusieurs  enfants,  elle  vint 
par  scrupule  nous  demander  si  en  raison  de 
sa  toux  elle  ne  pouvait  pas  transporter  le  ger¬ 
me  de  la  maladie.  Les  cultures  effectuées 
nous  donnèrent  une  abondante  végétation  de 
bacilles  de  Bordet-Gengou. 

Tout  aussi  importante  fut  la  précision  du 
diagnostic  dans  l’histoire  suivante  :  un  en¬ 
fant  tousse  depuis  un  mois,  Sans  qu’aucun 
médicament  paraisse  agir.  Devant  l’échec  de 
sa  thérapeutique,  le  médecin,  pédiatre  distin¬ 
gué^  soupçonne  la  coqueluche  et  en  fait  part 
aux  parents.  Ceux-ci  conduisent  alors  l'en¬ 
fant  à  un  oto-rhino-laryngologiste  qui  pense 
plutôt  à  une  toux  pharyngée  et  propose  l’a¬ 
blation  des  amygdales  et  de  végétations  pos¬ 
sibles...  Le  médecin  de  la  famille,  de  nou¬ 
veau  consulté,  demande  alors  un  examen 
bactériologique  de  la  toux,  qui  a  fourni  une 
abondante  culture  de  bacilles  de  Bordet,  con¬ 
firmant  le  diagnostic,  et  évitant  au  petit  ma¬ 
lade  une  intervention  inutile. 

Diagnostic  immédiat  des  formes  habituel¬ 
les  de  la  coqueluche  permettant  l’isolement 
sans  délai  des  malades  et  leur  traitement  con¬ 
venable,  évitant  la  transmission  à  leur  entou¬ 
rage  ;  diagnostic  des  coqueluches  frustes  ou 
atypiques,  des  coqueluches  des  vieillards,  etc., 
dans  (tous  les  cas,  la  recherche  du  bacille  de 
Bordet  est  d’une  très  grande  utilité  et  nous 
estimons  que  ce  procédé  mérite  de  prendre 
rang  définitivement  parmi  ceux  dont  dispose 
la  technique  bactériologique  courante  poul¬ 
ie  diagnostic  des  maladies  infectieuses.  Profi¬ 
tons  et  faisons  profiter  nos  malades  de  la 
chance  que  nous  avons'  de  connaître  si  bien 
l’agent  de  la  coqueluche  et  de  pouvoir  le  met¬ 
tre  en  évidence  sans  difficulté. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  G  INI  TE  S 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Comment  il  faut  concevoir  le  Paludisme  chrûciq-= 
au  point  de  vue  clinique 

( Suite  et  fin  de  lu  Page 

M.  le  professeur  Roussy  dit  notammeat 
«  En  somme  on  peut  concevoir  que  cemij 
agents  pathogènes  ont  une  action  suffisa® 
ment-  élective  pour  provoquer  des  lésions  ,1 
désintégration  localisées  exclusivement  daa 
certaines  cellules.  C’est  la  définition  méq 
du  processus  dégénératif.  Mais  il  est  évita 
que  des  lésions  d’une  telle  gravité  troubk 
ront  rapidement  l’équilibre  tissulaire- éfî 
clancheront  de  ce  fait  une  réaction  tissulain 
complexe  qui  appartient  à  l'inflammaU^ 
Aussi  il  est  parfaitement  logique  de  sépaiq 
te  processus  dégénératif,  du  processus  ià 
flammatoiré  par  la  force  des  choses,  la 
processus  dégénératifs  n’ont  qu’une,  nj 
courte  durée,  nous  dirons  presque  momij 
tanée  ;  ils  conduisent  fatalement  et  à  Isa 
délai  à  l’inflammation  ». 

Telles  sont  les  propres  paroles  deLU  Rsa. 
sy.  Elles  nous  paraissent  très  suggestives! 
elles  nous  incitent  à  nous  clemander  eol 
minant  si  l’étude  approfondie,  des  lésii 
anatomiques  du  paludisme  ne  nous  ajfjd 
tera  pas  bientôt  la  solution  du  protH 
ainsi  envisagé  et  ne  nous  fournira  pasj 
preuve  que  cette  conception  largement  ci 
préhensive  du  domaine  de  l’inflammai 
est  conforme  à  la  vérité. 

Dans  tous  les  cas  nous  ne  craignons 
d'avancer,  en  ce  qui  nous  concerne,  S 
cette  '  conception  est  en  parfaite  concorda^ 
avec  les  réalités  que  la  clinique  pera 
d’observer  au  cours  des  manifestations  pa!i 
déemnes  chroniques,  manifestations  U 
nous  allons  maintenant  aborder  l'étude. 


Les  inadaptés  Urbains 

,  ( Suite  et  fin  de  la  page  4  -  i 


L’atmosphère  des  villes  dont  les  «  coiupo 
santés  »  sont  encore  si  mal  connues  et  11 
rient  d’ailleurs  suivant  l’importance,  la  silo 
tion,  la  latitude,  l’altitude,  etc.,  parait  là 
en  cause.  Le  microbisme  de1  l’air,  les  fumés 
la  carence  solaire,  etc.,  jouent  sans  doute  a 
rôle.  Mais  pourquoi  frappent-ils  fortement  1 
électivement  certains  organismes  et  non  le 
autres  ? 

Faut-il  invoquer,  comme  on  l’a  fait  p 
l’adulte,  une  «  sensibilité  météorique  »  (Sa 
dou),  une  action  défavorable  sur  le  sympa 
tliique  ?  Sans  doute,  mais  le  mieux  est,  no» 
semble-t-il,  d’essayer  de  préciser,  d’après  If 
cas  observés,  quel  est  le  «  terrain  -  sur  ■ 
quel  agissent  défavorablement  certains  ni 
lieux  urbains.  (Tous  ne  sont  peut-être  p» 
nocifs  et  nos  observations  ne  s’étendent  pa 
à  tous.) 

Or,  la  plupart  de  nos  observations  sont  lus 
nettes  à  ce  point  de  vue  :  très  fréquemment 
les  enfants  en  cause  sont  «  petits  hépati¬ 
ques  ».  Fouvent  à  hérédité  chargée.  Te!  cd 
enfant  de  5  ans,  type  de  l’inadapté  urbain  1 
faciès  cholémique,  dont  la  mère,  le  grand 
père  maternel,  la  grand ’-mère  maternelle 
étaient  hépatiques  :  cette  dernière  pouvait 
manger  de  tout  «  hors  la  ville  »,  faisait  à  soi 
retour  des  crises  hépatiques  lorsqu’elle  mai 
geait  des  œufs,  des  haricots,  du  gruyère  # 
simplement  de  la  viande.  Telle  cette  filleilt 
de  7  ans,  intoxiquée  à  la  ville  par  les  omit 
le  chocolat,  le  lait,  et  les  tolérant  parfaite 
ment  à  la  campagne,  et  dont  la  grand’mifl 
maternelle  présentait  exactement  les;  même 
troubles  :  telle  cette  autre  fille  d  ’hépatiqu! 
et  de  diabétique,  etc... 

Beaucoup  appartiennent  au  groupe  de 
«  petits  hépatiques  inassimilateurs  »  (p 
nous  avons  récemment  décrits  (G.  Mouri- 
quand  :  Nutrition,  tome  II,  n°  I,  1932)  ou.a 
rattachent  au  groupe  des  arthritiques  Æ» 
les,  individualisé  par  A.  Lesage. 

Nombre  d 'entre  eux  sont  sensiblesjjauï  va¬ 
riations  météorologiques  ©t  voient  Isouveal 
leur  «,  intoxication  »  urbaine  s 'accentuer 
lorsque  à  Lyon  souffle  le  vent  du  Midi,  ail¬ 
leurs  le  Focn  ou  divers  vents  assois  à  l’élf 
vation  thermique,  la  baisse  barométrique  #1 
la  brusquerie  de  la  baisse  hygrométrique.' 

Ceux-ci  sont  particulièrement  sensibles  aui 
«  dénivellations  »  météorologiques  ét  de  ce 
fait,  semblent  d’autant  plus  sensibles  a» 

«  choc  climatique  »  favorable,  qui  loin  de  b 
ville,  transforme  des  équilibres  nutritifs  (<? 
humoral  et  nerveux)  en  un  équilibre, 
momentanément,  au  moins,  en  fait  4 
«  immunisés  »  contre  les  facteurs  habitai 
de  leur  intoxication. 

Ajoutons  qu’au  cours  des  années,  un  asser 
grand  nombre  de  ce3  «  inadaptés  urbains’ 
s’adaptent  plus  ou  moins  au  climat  de  # 
ville,  en  même  temps  que  s’atténuent  te 
symptômes  de  leur  hépatisme,  une  cure  * 
Vichy  peut  favoriser  cette  adaptation.  .  fl 
Mais  là  encore  il  rie  paraît  pas  ■conforme 
aux  observations  de  faire  tout  entrer  dans  * 
cadre  étiologique  et  pathogénique,  car  i® 
faits  sont,  complexes,  etc.  Certains  .fait?  échap¬ 
pent  pour  l’instant  à  toute  explication.  ; 

Il  appartient  donc  aux  -cliniciens  de  recueil 
lir,  de  dasser  de  pareils  faits,  de  précis#1 
(aidés  de  météorologues) ,  leur  origine  clima¬ 
tique  et  dans  le  complexe  climatique  lui-rf 
me,  d’essayer  le  ou  les  facteurs  météor# 
giques,  plus  spécialement  pathogènes,  C’ed 
dans  ces  conditions  que  progressera  da 
ancienne  et  pourtant  —  par  ses  tendance# 
scientifiques  actuelles  —  la  très  jeune  W: 
téorolopathologie. 


VOYAGE  TOURISTIQUE  MEDICAL 

19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l'Autriche,  les  Lacs  italiens 
Les  Iles  Borroraées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate’  Spalato  Raeuse* 
Cattaro,  la  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano’  Merano’  Sein»)’ 
le  Tyrol  (Landeck).  -  (Départ  de  Paris,  le  4  Août  -  retour  S3 


^  .  -  Départ  de  Paris  (P.-L.M.) 

heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
"nan,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Yal- 
du  Bhôue  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  -  Installation  à  l’hôtel. 

5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
>n  çanot  aux  Iles  Borromées.  —  Ketour 
—  Après  le  déjejiner  départ  de  Baveno 
Stresa.  -  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 

—  al,tooari  apr{,3 


Jeudi  18  août.  ut 

pour  le  Tour  des  Dolomites  „„  aul 

le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  ôol 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  ‘ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ...  — . . J! 

à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries,  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’un  panorama 
superbe  des  Dolomites.  -  Départ  de  Bolzano 


Majeur  j 


Cet  itinéraire  est  l’un  des  plus  beaux  voyages  touristiques  de  l’Europe 

après  le  déjeuner.  -  Arrivée  à  Mérano  vers 
15  heures.  —  Mérano,  villégiaturé  la  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  —  Déjeu¬ 
ner  à.  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  visite  'des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 


isqu’à-Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
(Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
i"  -  Installation  et  dîner  à  l’hôtel, 
ledi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
u  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
'impression  d’une  ville  italienne.  —  Dai 
lée,  visite  de  Lugano  en  auto-car 
San-Salvatore,  visite  de  la  fameus 
siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré,  Panorama 

. 3  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 

Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
1  s  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

îimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
iite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 
Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

.undi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
ondoie  s’il  y  a  lien. 

Hardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  'Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 
-  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  eu  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

-  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 

Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  'Arrivée  à 
Iplit  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 
Vendredi  12  août.  — ■  Split  :  Avec  ses  monuments 
indiens,  •  vestiges  de  la  domination  ,  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

-  Pension  complète  à  l’hôtel.* 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Oalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya- 
bàteau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
ignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

Perle  de  la  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
<  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses 
bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore  méditerranéenne,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à'  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Eaguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 

-  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
Petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’Ampezzo 
(1224  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
■a  vallée  d’Ampezzo,  au  coeur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Eeine  des  Dolomites  ». 
-Dîner  à  l’hôtel. 


Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car  après 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l’Œtztal  et 
les  Alpes  du.  sud  du  Tyrol,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  col  de  Eésia,  Pfunds.  —  Arrivée  â 
Landeck  (Autriche),  située  an  bord  de  l’Inn, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Dé¬ 
part  par  la  ligne  de  chemin  ’  de  fer  de  T  «  Arl- 
berg  »,  vers  18  heures. 

Lundi  22  août.  —  Arrivée  à  Paris  (Est),  vers 
9  heures. 

PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1°  Le  voyage  en  chemin  de  fer  2«  classe,  Ira 
olasse  en  bateau,  ainsi  que  les  trajets  en  auto¬ 
car^  de  Paris  à 'Paris,  avec  places  réservées  par- 

2°  Les,  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice 
versa  aveo  bagages. 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 


complète,  selon  pro¬ 
premier  ordre  gen- 
a  pension  à  bord, 
i  le  trajet  est  effec- 


4°  Logement  et  la  pensloi 
gramme  dans  des  hôtels  d 
re  :  Hôtel,  Europe-Milan, 
ainsi  qu’en  cours  de  route 

Les  repas  pris  dans 
que  la  boisson  ne  s 
prix  à  forfait. 

5°  Toutes  les  taxes 

6°  Les  services  d’ur 
français. 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  en  bateau,  cha¬ 
que  voyageur  aura  une  couchette  pour  le  tra¬ 
jet  de  nuit  ;  des  cabines  de  luxe  et  des  cabi¬ 
nes  ordinaires  à  un  lit  et  à  plusieurs  lits  pour¬ 
ront  être  réservées,  moyennant  paiement  d’nn 
supplément  variant  entre  40  fr.  à  220  tr.  La 
réserve  pour  ces  cabines  sera  effectuée  selon 
l’ordre  dans  lequel  la  commande  parviendra.  Il 
est  donc  dans  l’intérêt  des  voyageurs  même  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  étant  donné  qu’il 
n’existe  qu’un  nombre  limité  de  cabines  de  prio¬ 
rité.  La  même  chose  s’applique  aux  wagons-lits 
pour  le  voyage  de  retour  de  Landeck  à  Paris 
où  il  existe  seulement  un  nombre  limité  de  lits 
en  2=  classe. 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  oompris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C".  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9*) 


MALADIES  du  FOIE 

MALARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICT 

Granules  à  1  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 

Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  ft  8  par  jour. 

Laboratoi  re*  HOÜDÉ,  9.  Rue  Dieu,  PARIS 


EUPEPTIQUE  POUR  ADULTES  ET  ENFANTS 


Digestion  lente 

Atonie  Gastrique 
Anorexie 

Aérogastrie 


LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 
24,  RUE  DE  FÉCAMP  _  PARIS  XI Ie 


GOMENOL 


(Nom  et  Marque  déposés) 


Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


t  -  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


INOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 


dosé  en  folliculine 
55  unités  rat  au  c.c. 


i  à  5  a mpoules  par 
jour  su  i  va  ri  t  la 
gravité  du  cas 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTÉ 
TROUBLES  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  LA  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

Go, Rue  oe  Prony.  PARIS. vméme 


BOITE  DE  DIX 

ampoules  buvables 
de  5  c.c._  18  francs 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L'actualité  médicale  devant  l'objectif 


L’ouverture  solennelle  du  Congrès  International  de  Chirurgie  de  AAadrid 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  i 


Naissances 

—  Le  docteur  et  >Mra0  J.-J.  Dessaint  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 


|  —  Lé  docteur  R.  Lèvent  et  Mm0,  née  Payet,' 
sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fille  Françoise.  07  avril  1982. 


Mariage 

—  Il  a  été  célébré  à  la  mairie  du  8e  arron¬ 
dissement,  dans  la  plus  stricte  intimité,  le 
mariage  du  docteur  Stroumza  avec  Mmo  Ca¬ 
therine  Vergé  du  Taillis  Bürglin,  petite-fille 
du  général  et  fille  du  comte  Vergé  du  Taillis 
Bürglin,  décédés,  et  de  la  comtesse,  née  Du¬ 
bois  d’Huart.  Les  témoins  étaient  pour  le 
marié  le  professeur  Gabriel  Petit,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Pour  la  mariée,  son 
beau-frère,  M.  Guani  de  Marcovaldi. 

Nécrologie 


Fiançailles 

Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M'" 
Simone  Paul-Hatin  avec  le  docteur  Guy  Hou- 
zel. 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Ho¬ 
race  Flach. 

—  On  annonce  le.  décès  de  Mmo  Lucien 
David. 


—  Le  docteur  Pérdoux,  Mm0  Perdoux  et 
leurs  fils  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
mort  de  Mme  Jules  Brossard,  née  Blanche 
Leps,  survenue  lè  18  avril  ig32,  à  Poitiers. 
L’inhumation  a  eu  lieu  à  Rochefort-sur-Mer. 

— ■  M.  le  professeur  Lambret,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  Mme  Lambret, 
leurs  enfants  et  petits-enfants,  font  part  de 
la  mort  de  Mme  Irma  Lambret-Dangein,  leur 
mère,  grand’mère,  arrière-grand 'mère,  décé¬ 
dée  le  22  avril  ig32,  à  l’âge  de  84-  ans,  admi¬ 
nistrée  des  sacrements  de  l’Eglise.  Les  obsè¬ 
ques  ont  été  célébrées  et  l’inhumation  a  eu 
lieu  dans  le  caveau  de  famille,  à  Avesnes-sur- 
Hélpe,  dans  la  plus  stricte  intimité,  le  a5 
avril  ig32.  Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire- 
part. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  STRASBOURG 

Cours  de  perfectionnement 
du  Professeur  Georges  Canuyt 


La  chirurgie  oto-rhino-laryngologiquc  ;  tech¬ 
nique  'opératoire  et  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant. 

Ce  cours  aura  •  lieu  comme  chaque  année 
au  mois  de  juillet  1932,  du  jeudi  21  juillet  au 
dimanche  31  juillet. 

.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
professeur  G.  Canuyt,  Nouvelle  Clinique  Oto- 
Rhino-Laryngologiquè,  Hôpital  Civil,  Stras¬ 
bourg. 


^  ^  S)  L*“  INFORMATEUR  MÉDICAL  ’  A  L'ÉTRANGER  O 

Au  Congrès  International  de  Chirurgie  qui  vient  de  se  tenir  à  Madrid 


Pour  la  première  fois,  du  i5  au  18  mars 
dernier,  Madrid  donnait  l’hospitalité  aux 
membres  d’un  Congrès  International  de  Chi¬ 
rurgie,  au  même  titre  que  précédemment 
.  Bruxelles,  Londres,  New-York,  Budapest,  Rome 
et  Varsovie.  Comme  dans  oes  capitales,  les 
membres  du  IXe  Congrès  International  ont 
reçu  à  Madrid,  de  la  part  du  gouvernement 
républicain  et  des  confrères  espagnols,  à  la 
tête  desquels  il  faut  placer  le  professeur 
ltecacens,  l’accueil  le  plus  sympathique  et  le 
plus  déférent.  Le  président  de  la  République, 
M.  Alcala  Zamora,  entouré  du  président  dp 
Conseil  des  Ministres,  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  de  l’Alcade  de  Madrid  et 
de  nombreux  officiers  de  sa  maison  militaire, 
a  tenu  à  présider  la  séance  d’ouverture,  mon¬ 
trant  bien  ainsi  l’importance  qu’il  attachait  à 
•cette  manifestation  scientifique,  la  première 
en  Espagne  depuis  l’avénement  du  nouveau 
Tégime.  Le  cadre  lui-même  où  il  se  déroulait 
lui  donnait  une  certaine  majesté,  puisque  les 
séances  se  sont  tenues  dans  le  Palais  du  Sénat, 
mis  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès 
pour  les  séances  générales,  les  commissions 
des  délégués,  le  secrétariat,  et,  enfin,  les  ex¬ 
positions  qui  accompagnent  tout  congrès. 

Dans  la  salle  grandiose,  où  jadis  siégèrent  les 
•Cortès,  avaient  pris  place,  le  i5  mars,  en  plus 
des  personnalités  officielles  déjà  mentionnées, 
les  délégués  de  nombreuses  nations,  venus,  on 
peut  le  dire,  de  tous  les  points  du  globe.  Des 
représentants  de  l’Angleterré  voisinaient  avec 
ceux  de  la  Hollande,  de  la  Belgique,  de  l’Alle¬ 
magne,  de  la  Suisse,  de  l’Italie,  de  la  Finlande, 
du  Japon,  des  deux  Amériques,  de  la  Pologne, 
de  l’Autriche,  de  Roumanie,  etc...  L’Espagne 
comptait,  au  premier  Tang,  les  professeurs 
Recapens,  Goyanes,  De  la  Pena  et  Cardenal. 

La  France  était  représentée  par  37  membres, 
tous  chirurgiens  des  hôpitaux  ou  professeurs 
des  Facultés  de  Paris  et  de  province.  C’était, 
sans  conteste,  la  délégation  la  plus  impor¬ 
tante,  et  le  fait  est  à  signaler,  car  habituelle¬ 
ment,  les  chirurgiens  français  montraient 
moins  d'empressement  à  s’expatrier  que  les 
chirurgiens  d’autres  pays,  ceux  de  l’Europe 
•centrale  par  exemple.  Ceux-ci,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  la  guerre,  avaient  été  réin¬ 
tégrés  dans  la  Société  Internationale  de  Chi¬ 
rurgie,  et  leurs  principaux  représentants  (Sa- 
verbruck,  Ansclnitz  et  Schümaker)  prirent 
avantageusement  la  parole  dans  les  discus- . 
sions.  Ainsi  se  complétait  le  vaste  cadre  de  la 
Société  Internationale  qui  maintenant  compte 
1.260  membres,  représentant  4s  pays.  Ces  pré¬ 
cisions  fournies  par  le  sympathique  secrétaire 
général  du  Comité  International,  M.  Léopold 
Slayer,  qui  s’est  admirablement  tiré  de  la 
lourde  charge  de  l’organisation  de  ce  Congrès, 
répondaient  bien  aux  paroles  que  venait  de 
prononcer  le  président  de  la  République  espa¬ 
gnole,  quand  il  disait  que  :  «  Il  n’y  a  aucune 
science  qui  puisse  mériter  autant  la  qualité 
d'internationale  que  la  chirurgie.  Quand  la 
grande  idée  de  fraternité  paraît  momentané¬ 
ment  disparue  sur  le  champ  de  bataille,  c’est 
le  chirurgien  qui  apparaît,  guérissant  indis¬ 
tinctement  les  blessures  de  tous,'  et  rappelant 
les  sublimes  conceptions  d’entr’aide  et  d’hu¬ 
manité.  »  Une  salve  d’applaudissements,  sou¬ 
lignant  cette  belle  péroraison,  montra  au 
président  qu’il  avait  interprété  fidèlement  les 
sentiments  de  toute  l’assemblée. 

Après  les  discours  de  M.  Verhoogen,  prési¬ 
dent  du  Comité  International,  rappelant  l’in¬ 
fluence  de  la  civilisation  espagnole  sur  la 
Belgique,  et  de  M.  de  Quervain  (de  Berne), 
sur  la  spécialisation  en  chirurgie,  tous  deux 
d’une  haute  portée  morale  et  d’une  grande 
valeur  scientifique,  commença  l’étude  de  la 
première  question  :  Etat  actuel  de  la  chirurgie 
<le  l’œsophage.  Le  rapport  du  professeur 
Grégoire  ouvrit  la  discussion.  Il  établit  que  la 
chirurgie  de  l’œsophage  a  fait,  depuis  3o  ans, 
des  progrès  considérables.  L’application  de  la 
radiologie  et  de  l’endoscopie,  en  transformant 
les  moyens  d’exploration,  a  permis  de  décou¬ 
vrir  en  temps  utile  des  affections  jusque-là 
méconnues  et,  de  plus,  a  autorisé  le  traitement 
intra-œsopkagien  d’affections  qui  ne  nécessi¬ 
tent  plus  l’emploi  du  bistouri. 

Pour  un  certain  nombre  d’affections,  comme 
les  corps  étrangers,  certains  rétrécissements  et 
enfin  le  cancer,  les  indications  de  la  chirurgie 
sanglante  deviennent  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes.  La  technique  opératoire  s’est  perfec¬ 
tionnée  dans  les  moyens  d’aborder  l’œsophage 
médiastinal,  dans  son  segment  inférieur,  à 
l’aide  des  procédés  extra-séreux,  permettant 
d’éviter  le  danger  de  l’infection  de  la  plèvre 
et  du  péritoine.  Enfin,  la  création  d’un  néo- 
œsophage  pré-thoracique  constitue  une  inté¬ 
ressante  innovation.  Des  projections  ont  illus¬ 
tré  de  façon  très  claire  les  développements  de 
ces  rapports  et  permis  de  se  rendre  compte  des 
techniques  préconisées. 

D’autres  rapports  ont  été  présentés  par 
MM.  Bircher  (d’Aarau),  Lusena  (de  Gênes), 
Gray-Turner  (de  Newcastle),  Cardenal  (de  Ma¬ 
drid)  et,  dans  la  discussion,  sont  intervenus 
MM.  de  Quervain,  Donati,  J.-Louis  Faure, 
Sauerbruck,  Chiarolanza,  Haberland,  Lilien- 
thal,  Deuzel-Sigal  Carlo,  Pieri,  Soupault, 


Braine  et  Yves  Delâgenière,  tous  nous  appor¬ 
tait  la  précieuse  contribution  de  leur  expé¬ 
rience  personnelle. 

Pour  la  deuxième  question  :  Le  diagnostic 
et  le  traitement  des  tumeurs  de  la  moelle,  les 
rapports  de  MM.  Robineau  et  Bériel  ont  re¬ 
marquablement  établi  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  en  faisant  le  départ  des  notions 
qui  restent  acquises  de  celles  qui  sont  encore 
en  discussion. 

M.  Bériel,  de  Lyon,  invité  par  le,  Congrès, 
en  raison  de  sa  particulière  compétence  eh 
anatomo-clinique  des  affections  médullaires,^ 
montré  que,  dans  le  diagnostic  général,  ,  les 
signes  cliniques  avaient  autant  de  valeur, 
sinon  plus,  que  l’examen  au  lipiodol.  Toute 
autre,  au  contraire,  était  l’opinion  de  M.  Ro¬ 
bineau,  qui  a  magistralement  exposé,  dans 
son  rapport,  cette  question  du  diagnostic  des 
tumeurs  de  la  moelle  par  les  modifications 
physico-chimiques  du  L.  C.  R.  et  le  lipiodol. 
En  observant  bien  la  technique  de  M.  Sicard, 
on  obtient,  en-effet,  de  l’exploration  au  li¬ 
piodol,  les  renseignements  les  plus  exacts, 
parce  qu'ils  sont  basés  sur  un  document  ico¬ 
nographique  ;  la  forme  de  l’image  d’arrêt 
montre  non  seulement  l’existence  d’une  tu¬ 
meur,  mais  souvent  aussi  la  variété  de  celle-ci, 
Sans  doute,  des  erreurs  sont  encore  possibles, 
avec  diverses  algies,  le  mal  de  Pott  et  certaines 
myélites,  avec  une  tumeur  inflammatoire, 
une  arachnoïdite  essentielle.  Mieux  vaut,  dans 
le  doute,  opérer,  que  de  laisser  évoluer  une 
tumeur  méconnue  qu’on  aurait  pu  enlever. 
L’opération,  peu  meurtrière  en  elle-même, 
puisqu’elle  ne  donne  que  5  %  de  mort,  ne 
guérit  pas  tous  les  malades.  Qn  ne  peut  en¬ 
lever  les  tumeurs  diffuses  intra-médullaires, 
mais  là  radiothérapie  post-opératoire  prolonge 
l’existence  des  malades  atteints  de  gliomes 
diffus.^  Dans  les  cas  favorables,  l’opération 
procure  60  %  de  guérisons  définitives,  réali¬ 
sant  ainsi  une  des  plus  belles  conquêtes  de 
la  chirurgie  dans  le  domaine  neurologique. 

M.  Robineau  établit,  en  définitive,  que, 
dès  que  le  diagnostic  est  établi,  il  faut  opérer 
le  plus  tôt  possible,  pour  avoir  un  résultat 
durable  et  une  complète  récupération  fonction¬ 
nelle,  dans  la  proportion  de  5o  %  dans  sa 
statistique  personnelle  de  64  cas. 

Ces  bons  résultats  fonctionnels  seront  obte¬ 
nus,  d’après  Dominici,'  par  l’opération  pré- 
!  coce  :  il  faut,  dit-il,  opérer  à  la  période  prépa- 
raplégique  qui  est  la  plus  favorable,  meus  le 
diagnostic:  est  difficile.  Lui  aussi  pense  qu’il 
sera  facilité  par  le  lipiodol  plus  que  par  la 
radiographie.  Lui  aussi  pense  que,  dans  les. 
cas  douteux,  la  laminectomie  exploratrice  est 
une  ressource  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

Elsberg  attache  une  grande  importance  à  la 
mesure  de  la  pression  et  à  l’analyse  chimique 
du  L.  C.  R.  C’est  également  à  cet  examen  au 
lipiodol  que  Jirasek  (de  Prague)  attribue  l’im¬ 
portance  capitale  pour  le  diagnostic.  L’opéra¬ 
tion  faite  également  à  la  période  préparaplé¬ 
gique  sera  pratiquée  à  l’anesthésie  locale  et 
au  bistouri  électrique  pour  sectionner  les 
muscles.  C’est  encore  au  lipiodol  que  Goldstein 
accorde  la  plus  grande  confiance  et,  sitôt  le 
diagnostic  fait,  l’opération  doit  suivre  sans 
perte  de  temps.  Si  Wolfang  Denk  accordé  à 
son  tour  une  confiance  sans  réserve  à  l’exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien,  à  la  xan¬ 
thochromie,  au  cyto-diagnostic  et  au  lipiodol, 
M.  Bériel,  par  contre,  a  tendance  à  considérer 
la  myélographie  comme  un  procédé  de  moin¬ 
dre  effort  et  préfère  s’adresser  surtout  à  l’exa¬ 
men  clinique.  Celui-ci,  toutefois,  ne  doit  pas 
entraîner  de  retard  dans  l’opération,  qui  doit 
être  faite  aussi  précoce  que  possible.  La  dis¬ 
cussion  se  poursuit  avec  MM.  Archibald  Joung, 
Lericlie,  De  Martel,  Donati,  Desgouttes  et  Ri¬ 
card,  Lambert  Roggers,  Petit-Dutaillis,  Yves 
Delâgenière,  Ody  et  Mixter,  qui  apportent 
leur  contribution -personnelle,  soit  au  diagnos¬ 
tic,  soit  au  traitement,  sans  modifier  les 
conclusions  unanimement  approuvées  des 
rapporteurs  sur  la  précocité  du  diagnostic, 
aidé  du  lipiodol,  et  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  qui  donnera  des  résultats  encou¬ 
rageants. 

La  troisième  question  était  :  Le  traitement 
des  suppurations  pulmonaires,  non  tubercu¬ 
leuses,  et  elle  avait  fait  l’objet  des  conscien¬ 
cieux  rapports  de  MM.  Lilienthal,  Baumgart- 
ner,  Sauerbruck,  Ascoli  et  Coquelet. 

Ces  auteurs  mettent  en  évidence  que  l’indi¬ 
cation  opératoire  doit  être  posée  de  façon 
précoce  aussitôt  que  l’essai  des  traitements 
médicaux  se  sera  montré  insuffisant.  Ce  délai 
ne  doit  pas  dépasser  deux  à  trois  mois  pour 
les  suppurations  chroniques,  et  9  jours  pour 
les  gangrènes.  L’intervention  .chirurgicale  sera 
d’autant  plus  efficace  qu’elle  aura  été  prati¬ 
quée  plus  tôt.  La  bronchoscopie,,  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  trouvent  encore  des  partisans. 
La  phrénicectomie  reste  sans  effet  ou  peu 
active,  mais  il  ne  faut  voir  là  que  des  opéra¬ 
tions  complémentaires.  Le  vrai  traitement  cu¬ 
ratif  est  l 'incision  (pneumotomie)  qui  permet 
le  drainage  et  la  résection  de  la  poche.  La 
lobectomie  atypique,  et  par  temps  successifs, 
reste  le  meilleur  procédé  pour  obtenir  une 
destruction  complète  du  foyer  suppuré.  Le 


'plombage  paraffinique  rencontre  peu  de  par¬ 
tisans.  Enfin,  la  lobectomie  typique  sera  réser¬ 
vée  aux  suppurations  compliquées  de  bron¬ 
chectasies. 

A  l’appui  de  l’opinion  des' rapporteurs,  les 
professeurs  Leriche  et  Lefort,  avec  3oo  obser¬ 
vations,  les  docteurs  Zaaijer,  Legale  Carlo,  Ei- 
zaguirre,  Papin,  Paoluoci,  Jim  Divis  et  R.  Mo¬ 
nod  apportent  des  conclusions  sensiblement 
analogues. 

Il  en  résulte,  en  définitive,  qu’il  faut  pré¬ 
férer  les  méthodes  directes  aux  méthodes  in¬ 
directes  de  collapso thérapie,  qui  ne  doivent 
figurer  qu’à  titre  d’opérations  complémen¬ 
taires. 

La  dernière  question  :  Les  récents  progrès 
en  anesthésie  chirurgicale,  n’a  pas  été  la 
moins  intéressante.  Elle  avait  fait  l’objet  de 
onze  rapports,  répartis  sur  les  divers  modes 
d’anesthésie  :  générale,  locale,  rachidienne, 
intra-veineuse  et  rectale.. 

M.  Noboru  Ichikawa,  dans  la  chirurgie  ab¬ 
dominale,  combine  l’anesthésie  locale  à  l’anes¬ 
thésie  des  plexus  péri-vasculaires,  à  la  percaïne 
injectée  par  voie  intra-abdominale. 

M.  Trias  utilise  le  blocage  chimique  des 
nerfs,  soit  avec  la  cocaïne  et  ses  dérivés,  soit 
avec  l’alcool  dans  les  névralgies,  et  l’acide 
phénique  dans  les  contractures.  Cette  anesthé¬ 
sie  locale,  en  chirurgie  abdominale,  garde 
encore  la  sympathie  de  MM.  Catalina  et  Chia- 
rolenza.  Rietz  la  conserve  sous  forme  d’injec¬ 
tion  intra-articulaire  dans  les  interventions 
sur,  les  articulations. 

La  rachi-anesthésie  avait  fait  l’objet  du 
rapport  de  M.  Mériel. 

Les  progrès -  récents  en  rachi-anesthésie  ont 
surtout  consisté  dans  la  recherche  de  substan¬ 
ces  anesthésiques  constamment  efficaces,  sans 
danger  pour  le  système  nerveux  et  ne  pro¬ 
duisant  pas  d’accidents  au  cours  de  l’acte  opé¬ 
ratoire.  Il  semble,  en  effet,  que  nous  appro¬ 
chions  de  l’idéal  recherché. 

Ces  nouvelles  substances  sont  la  spinocaïne 
de  Pitkin,*  qui,  par  sa  composition  chimique 
stabilisée,  a  l’avantage  de  localiser  avec  pré¬ 
cision  l’action  de  l’anesthésie  sur  un  segment 
médullaire  déterminé. 

Mais  la  percaïne  a  sur  elle  l’avantage  d’une 
préparation  moins  délicate  et  de  procurer  une 
anesthésie  plus  durable.  Elle  se  continue  quel¬ 
ques  heures  après  l’acte  opératoire,  ce  qui  est 
appréciable  en  chirurgie  abdominale.  Il  faut 
toutefois  lui  reconnaître  l’inconvénient  de 
nécessiter  un  quart  d’heure  d'attente  avant  de 
commencer  l’opération.  La  percaïne  s’emploie 
soit  en- solution  forte  (5  p.  1000)  en  ampoules 
de  2  à  3  cmS/  (technique  de  Quarella),  soit  en 
solution  faible  1  p.  200,  1  pour  i.5oo,  et  addi¬ 
tionnée  de  chlorure  dé  sodium  en  proportion 
variable  pour  en  faire  des  solutions  iso-hypo 
ou  liyperbares  (technique  de  Jones). 

Enfin,  la  delcaïne  —  dernière  venue  parmi 
ces  anesthésiques  —  ne  paraît  pas  au  rappor¬ 
teur  supérieure  à  la  percaïne. 

Tous  ces  anesthésiques  récents  devront  être 
employés  avec  une  injection  préalable  d’éphé- 
drine  pour  prévenir  le  choc  et  l’hypotension 
fréquente  dans  la  rachi.  Ainsi,  par  l’éphédrine 
seule  ou  associée  à  la  caféine,  ou  même  à 
l’adrénaline,  •  pourra-t-on  étendre  à  des  sujets 
hypotendus,  et  jusque-là  exclus  de  la  rachi, 
l’application  d’une  méthode  qui  rallie  de  plus 
en  plus  de  partisans  comme  anesthésie  ré¬ 
gionale. 

En  somme,  la  substitution  d’une  substance 
à  une  autre  ne  constitue  pas  un  progrès  réel. 
Celui-ci  réside  réellement  dans  l’anesthésie  lo¬ 
calisée  et  durable  de  Pitkin  (substance  anesthé¬ 
sique  et  technique)  et  dans  l’injection  préa¬ 
lable  d’éphédrine  contre  le  choc. 

Juraxz  est  également,  avec  M.  Daniel,  Se- 
breohts  et  Matthey,  un  partisan  de  la  rachi 
et,  comme  M.  Mériel,  M.  Matthey  fait  la  solu¬ 
tion  extanporanée  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  du  malade,  ce  qui  a  abaissé  de 
3o  %  la  fréquence  des  céphalées. 

M.  Ferey,  contrairement  aux  auteurs  pré¬ 
cédents,  considère  la  percaïne  comme  dange¬ 
reuse,'  à  cause  d’un  cas  de  syncope  très  grave 
qui  faillit  être  mortelle  et  qui  nécessita  l’adré¬ 
naline  intra-cardiaque  et  la  respiration  artifi¬ 
cielle  pendant  ï  heure  L. 

Par  contre,  MM.  Coquelet  et  Santos  se  dé¬ 
clarent  partisans  de  la  percaïne. 

L’anesthésie  intra-veineuse  au  numal  fit 
l'objet  d’un  rapport  très  clair  et  très  docu¬ 
menté  de  M.  Fredet.  Ce  numal,  ou  allyl-iso- 
propyl-malonylurée,  injectable,  ne  pouvant  à 
lui  seul  procurer  l’anesthésie  complète,  doit 
être  précédé  d’une  injection  de  morphine. 
Celle-ci  est  administrée  sous  forme  de  scopola- 
mine-morphine,  et  suivie  au  bout  de  20  à 
3o  minutes  de  l’injection  intra-veineuse  de 
numal.  L’opération  pourra  commencer  alors 
10  minutes  après  cette  injection.  Les  effets  de 
cet  anesthésique,  sur  les  fonctions  du  foie  et 
du  rein,  ont  été  scrupuleusement  étudiés  et 
clairement  exposés  par  M.  Fredet,  qui  a  mon¬ 
tré  qu’ils  n’étaient  pas  nuisibles,  ce  qui  l’en¬ 
gage  à  conseiller  cette  anesthésie  pour  les  opé¬ 
rations  longues  et  délicates  sur  des  malades 
affaiblis  et  à  poumons  fragiles.  Ce  numal  cons¬ 
titue  donc  un  «  anesthésique  de  base  »  qu’il 


M.  le  Professeur  Mériel 


faut  compléter  par  la  scopolamine-morphi! 
Cette  notion  des  anesthésies  mixtes  (déjà  a 
posée  par  M.  Claude  Bernard)  tend  à  gag 
du  terrain,  avec  d’autres  substances  et  di 
très  méthodes. 

De  plus  en  plus,  à  l’heure  actuelle,  os 
recherche  plus  les  anesthésies  totales,  ■ 
des  narcoses  mixtes,  associées,  des  nareosai 
base.  C’est  ainsi  que  l’avertine  donnée  p 
voie  rectale  sera  également  un  anesthésique 
base  qu’il  faudra  compléter  par  l’éther  os i 
protoxyde  d’azote.  M.  Anschütz  se  déclare! 
vent  partisan  de  cette  anesthésie  de  base  » 
l’avèrtine.  Celle-ci  s’est  considérablement 
pandue  depuis  cinq  ans  puisqu’il  a 
6  à  700.000  anesthésies  par  ce  procédé,  A 
condition  d’avoir  une  technique  et  un  doa 
rigoureux,  elle  ne  présente  pas  d’accident 
elle  laisse  enfin  à  l’opéré  un  souvenir  non  i 
sagréable,  comme  après  les  autres  a 
ques,  à  tel  point  que  M'.  Anschütz  la  quali 
d’«  anesthésie  enchanteresse.  » 

Au  cours  de  son  rapport,  sur  les 
narcoses  Tectales,  M.  Monod,  tout  e; 
naissant  des  avantages  à  l’avertine,  qu’il  1 
socie  à  des  inhalations  de  protoxyde:  d’azot 
fait  cependant  des  réserves  à  cause  de' sa  ta 
cité  et  de  son  action  courte.  Son  -asociats 
à  un  anesthésique  gazeux  marque  u 
puisqu’elle  diminue  la  toxicité  de  1  ’anesthé 
prolongée,  en  raison  de  la  narcose  ro' 
aussi  agréable  que  le  sommeil  normal.  , 
MM.  Gamberini,  Schümaker,  pour  êviti 
accidents  toxiques,  conseillent,  d'individu! 
scr  la  dose  pour  chaque  cas  (i5  niillig'rami 
par  kilog  de  poids).  Les  anesthésies  coml 
nées  :  avertine  et  protoxyde  d’azote  sont  1 
tement  conseillées  aussi  par  MM.  Thalhejn 
et  Desmarets  ;  Raynaldo  do  Santoç|empli 
l’avertine  en  injection  intra-veineuseiji® 
à  une  narcose  par  inhalation/  tandis  i 
M.  Delâgenière,  s’il  reconnaît  des  avantag 
et  de  la  sécurité  à  l’anesthésie  rectale  ] 
l’éther,  comme  M.  Monod  le  disait  dans  s 
rapport,"  montre  que  l’anesthésie  éthériq 
par .  inhalation  ne  perd  rien  de  ses  quali 
et  finalement  il  lui  garde  la  préférence, 
s’appuyant  sur  sa  statistique  pcrsonnèllejii 
la  grande  statistique  de  son  père,  l|jregrel 
chirurgien  du  Mans. 

De  cette  discussion,  il  semble  ressortir  q 
les  partisans  des  anesthésies  combinées  » 
de  plus  en  plus  nombreux,  et  que  .lés  tel 
elles  doivent  se  poursuivie  vers  l’adopli) 
d’un  anesthésique  de  base  qui.  combiné  à  « 
narcose  par  inhalation  d’étlier  ou  proton! 
d’azote,  réalisera  une  anesthésie  parfaite!^ 
Une  plus  grande  expérience  dira  s’il  fa' 
voir  là  l’anesthésie  de  l’avenir. 

Après  ces  discussions  pleines  d’intérêt,  * 
lustrées  des  projections  les  plus  typiques, 
Congrès  s’est  clôturé,  en  adoptant  Le  6® 
pour  siège  de  la  prochaine  session,  en  |g35(i) 
A  côté  des  séances  de  travail,  les  réception 
ont  été  nombreuses  et  cordiales  de  la  part* 
président  de  la  République,  de  l’alcade  h 
Madrid,  des  chirurgiens  espagnols  et  enfin* 
ambassadeurs  des  divers  pays  représentés  1* 
leurs  délégués. 

Une  visite  a  été  faite,  sous  la  direction  * 
professeur  Recacens,  à  la  belle  cité  univers 
taire  qui  s’élève  dans  un  faubourg  de  Madrid 
et  qui  constituera  un  ensemble  modèle  po* 
toutes  les  Facultés,  et  la  Médecine,  avec  sfl 
hôpital,  des  cliniques,  y  est  rcprésent&  ii 
façon  admirable. 

Enfin,  la  partie  touristique,  avant  et  af 
le  Congrès,  a  été  particulièrement  réussie! 
tous  les  congressistes  ont  emporté  de  IC 
séjour  à  Madrid  le  souvenir  le  plus  vivante! 
plus  sympathique. 

E.  MÉRIELg^ 

Professeur  à  la  Faculté  de  Méd«!l 

de  Toulouse.^ 


(il)  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  1» 
sont  :  Chirurgie  des  parathyroïdes,  m 
Oie  du  sympathique  lombaire,  Chirum 
côlon  ( cancer  excepté).  Le  choix  de  la  " 
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Le  professeur  Ni¬ 
colle,  qui  vient  de 
monter,  au  Collège  de  France,  dans  la 
chaire  de  Claude  Bernard,  a  parlé  du 
savant  dans  ses  relations  avec  la  Société 
actuelle.  Il  a  dit  à  ce  sujet  des  choses 
excellentes. 

Sans  aucun  doute,  si  l’homme  de 
science  n’est  pas  davantage  honoré,  s’il 
ne  reçoit  pas  les  marques  d’estime  aux¬ 
quelles  il  a  droit,  la  faute  n’en  revient 
pas  toujours  à  la  foule  ignorante  et  qui 
n’a  de  cette  ignorance  aucune  responsa¬ 
bilité.  Le  savant  est  bien  aussi  respon¬ 
sable  de  l’isolement  où  il  est  tenu  et 
qu’il  recherche  lui-même  avec  une  véri¬ 
table  et  stupide  obstination. 

Le  savant  ne  veut  pas  être  confondu 
avec  le  comédien,  ni  avec  l’homme 
politique.  Il  ne  veut  pas  être  l’homme 
de  la  rue.  Le  Forum  lui  est  odieux.  Or, 
nous  l’avons  déjà  dit  à  cette  place,  c’est 
de  la  part  du  savant  une  erreur  de  tac¬ 
tique  qui  nuit  à  la  Science. 

Il  y  a,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  une  magnifique  statue  qui  se 
dresse  au  bas  du  grand  escalier  et  qui 
représente  une  femme,  admirable  de 
formes,  qui  se  dépouille  de  ses  voiles. 
L’artiste  a  voulu  représenter  la  Science 
se  révélant  au  savant  dans  sa  noble 
pureté  de, lignes.  Le  savant  en  fermant 
ses  portes  au  vulgaire  semble  vouloir 
jouir  à  lui  seul  des  charmes  qui  lui  sont 
ainsi  révélés  par  la  Science. 

Rien  n’est  injuste  et  maladroit  comme 
cet  égoïsme  •  qui  incite  le  savant  à  de¬ 
meurer  claustré  dans  mie  tour  d’ivoire. 
Que  penseriez-vous  d’un  prêtre  qui  fer¬ 
merait  les  portes  du  Temple  où  la  déesse 
se  serait  révélée  à  lui  ?  Cette  déesse 
n’aurait  aucun  dévot  devant  ses  autels. 
Or,  si  la  Science  a  perdu  beaucoup  de 
ses  fidèles,  j’ai  tendance  à  penser  que 
la  faute  en  revient  aux  savants  qui  se 
servi  «miuits  comme  ce  prêtre  jaloux  et 
peut-être  orgueilleux. 

Car  il  y  a  une  grande  part  d’orgueil 
dans  /isolement  où  se  complaît  le  sa¬ 
vant.  Celui-ci  n’a  que  trop  de  mépris 
pour  la  foule  pour  qui  les  marches  du 
Temple  demeurent  inaccessibles  à  'cause 
de  sa  profonde  ignorance. 

Vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  un 
souffle  de  vulgarisation  avait  fait  sortir 
beaucoup  de  savants  de  leur  thébaïde. 
Ce  souffle  s’est  éteint.  Et  l’on  nous  dira 
aujourd’hui  qu’il  ne  faut  pas  vulgariser 
la  science  parce  que  cela  fait  naître  des 
déclassés  et  régner  les  idées  fausses. 

Cette  tournure  d’esprit  est  néfaste  et 
„ 'aurais  tendance  à  la  mettre  à  la  hase 
de  ce  manque  de  clairvoyance  dont  font 
preuve  les  foules  quand  on  leur  demande 
de  construire  leur  destinée  en  choisissant 
les  hommes  à  qui  sera  dévolu  le  soin  de 
mener  les  affaires  publiques  au  mieux 
des  intérêts  de  la  Cité. 

Il  faut  que  la  foule  sache  ce  qu’est  la 
e  du  savant,  la  somme  de  travail  et 
les  pensées  d’abnégation  qui  en  sont  la 
trame  quotidienne.  Or,  pour  que  la 
foule  soit  instruite  de  ces  choses,  il  faut 
qu’on  les  lui  révèle.  Et  c’est  à  la  Presse 
qu’est  dévolu  ce  rôle. 

Mais  pour  que  la  Presse  sache  ce  qui 
!  passe  dans  le  laboratoire  où  travaille 
le  savant,  il  est  nécessaire  que  celui-ci 
n’en  barricade  par  les  portes  et  ne 
chasse  pas  avec  colère  ou  mépris  ceux 
qui  se  tiennent  sur  le  parvis. 

J’ai  fréquenté  assez  chez  nos  savants 
contemporains  pour  connaître  de  leurs 
sentiments  intimes.  La  plupart  savent 
qu’ils  doivent  renseigner  le  public  sur 
les  résultats  de  leurs  recherches.  Mais 
ils  n’osent  le  faire  par  crainte  du  juge¬ 
ment  sévère  qui  serait  porté  contre  eux 
par  des  collègues  qui  tiennent  peut-être 
au  silence  à  cause  de  la  stérilité  de  leurs 
travaux. 

Il  faut  donc  un  certain  courage  au 
(avant  qui  laisse  parler  de  lui  dans  les 
journaux,  car  il  lui  faut  braver  les  com¬ 
mentaires  amers  et  jaloux,  susceptibles 
de  lui  fermer  les  portes  de  quelque  ins¬ 
titut... 

De  ce  courage  il  faut  que  le  savant 
fasse  montre,  car  le  plus  souvent  ce 
«est  pas  de  sa  personnalité  dont  il 
5  agit  mais  de  l’estime  dont  la  Science 
a  besoin  d’être  entourée  pour  gravir  de 


nouveaux  degrés  et  monter  toujours  plus 
haut  vers  les  sommets  d’où  elle  doit 
éclairer  le  Monde. 

Un  savant  dont  j’avais  parlé  un  jour 
dans  un  quotidien  me  disait  :  «  Vous 
avez  voulu  me  faire  plaisir  et  je  redoute 
que  vous  ne  m’ayiez  beaucoup  des¬ 
servi...  » 

Et  j’ai  répondu  :  cc  Mon  cher  maître, 
de  votre  personnalité  je  n’ai  cure,  -mais 
vous  représentez  la  science  française  et 
il  est  utile  à  celle-ci  qu’on  parle  de  vos 
travaux.  Voyez  ce  qui  se  passe  à  l’étran¬ 
ger  :  lorsqu’un  savant  a  effectué  la 
moindre  trouvaille  au  cours  de  ses 
recherches,  la  trompette  de  la  renom¬ 
mée  annonce  la  nouvelle  aux  quatre 
coins  du  monde.  Il  faut  qu’on  sache  que 
les  savants  français  sont  de  grands 
savants.  Et  voilà  pourquoi,  au  risque  de 
vous  déplairé,  je  parlerai  encore  de 
vous  demain  plus  qu’hier  ». 

Nous  sommes  les  premiers  à  regretter 
qu’une  place  aussi  considérable  soit 
faite,  dans  les  feuilles  publiques,  aux 
m’as-tu  vu  de  la  scène,  de  la  politique 
et  de  la  pègre,  et  je  souhaite  de  tout 
cœur  qu’on  y  parlé  davantage  des 
savants  et  de  leurs  travaux.  Mais  pour 
que  ee  vœu  soit  réalisé,  il  est  indispen¬ 
sable  que  le  savant  ne  tienne  pas  fermé 
l’huis  du  laboratoire  où  il  s’est  orgueil¬ 
leusement  retiré  du  monde. 

Quand  le  grand  public  saura  l’abné¬ 
gation,  la  conscience  et  le  labeur  opi¬ 
niâtre  du  savant,  soyez  sûr  que  celui-ci 
sera  honoré  comme  il  convient  et  qu’il 
trouvera  dans  la  Cité  la  place  qui  lui 
est  due.  Et  les  jeunes  disciples  se  pres¬ 
seront  dans  les  laboratoires  où  les  pas 
résonnent  à  présent  aussi  lugubrement 
que  dans  un  sanctuaire  déserté. 

J.  CRINON. 


Après  l'assassinat  de  Paul  Doumer 

L’Académie  de  médecine 

s’associe  au  deuil  national 

En  ouvrant  mardi  'dernier  la  séance  de 
l'Académie  de,  Médecine,  M.  Meillère,  pré¬ 
sident  de  la  savante  compagnie,  proposa  à 
ses  collègues,  dans  les  •  termes  suivants,  de 
lever  la  séance  en-  signe  de  deuil  : 

«  Mes  cheks  .Collèçiiçs, 

»  La.  France  est  en  deuil.  L’odieux  attentat 
.qui  a  coûté  la  vie  au  chef  de  l'Etat  nous  im¬ 
pose  le  triste  devoir'  de  rendre  à  sa  mémoire 
un  suprême  hommage.  Au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie,  j 'adresse  (à  Mme  Doumer,  si  cruelle¬ 
ment,  éprouvée  par  ce  nouveau  malheur;  nos 
très  vives  .  condoléances  et  l’expression  -  de 
notre  ^respectueuse  sympathie.  Je  vous  pro¬ 
pose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil  ». 

Après  le  président,  M.  Arie,  de  Buenos- 
Ayres,  correspondant  étranger,  nommé  au 
cours  de  la  séance  précédente,  tint  à.  asso¬ 
cier  tous  les  intellectuels  argentins.  au  deuil 
qui  frappe  la  France. 

liPOSPLÉNINF 
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Le  inonde  sur  mon  miroir 


Le  geste  stupide  auquel  est  dû  l’assas¬ 
sinat  de  M.  Doumer  n’aurait  pas  été 
possible  si  l’on  n’avait  pas  perdu  l’habi¬ 
tude,  en  France,  d’entourer  les  person¬ 
nalités  officielles  de  l’apparat  qui  leur 
est  dû.  On  a  démocratisé  les  plus  hautes 
fonctions.  C’est  bien,  et  l’on  a  pu  voir 
un  ouvrier  graveur  comme  Paul  Dou¬ 
mer  monter  jusqu’à  la  plus  haute  magis¬ 
trature  du  pays.  Mais  un  tel  mérite  n’in¬ 
cite  qu’à  regretter  davantage  que  le 
représentant  de  la  France  puisse,  dans 
ses  déplacements  officiels,  se  montrer 
sans  garde  ni  cortège. 

L’imbécile  dit  volontiers  :  «  Peuh  !  le 
Président  de  la  République,  c’est  un 
homme  comme  les  autres  ».  Evidem¬ 
ment,  devant  les  misères  de  la  vie  il 
n’est  qu’un  chétif  organisme  comme 
vous  et  moi.  Mais  quand  il  se  montre 
aux  foules,  il  incarne  le  suprême  pou¬ 
voir  et  l’âme  de  la  Nation.  A  ce  titre, 
on  lui  doit  partout  les  plus  grands  hon¬ 
neurs.  Si  ces  honneurs  lui  avaient  été 
rendus  la  semaine  dernière,  il  n’aurait 
peut-être  pas  été  assassiné  et  un  crime 
ignoble  eût  été  évité. 

Briand  de  son  vivant  connut  les  plus 
amères  critiques,  dont  beaucoup  d’ail¬ 
leurs  étaient  justifiées.  Depuis  qu’il  est 
mort,  on  en  a  fait  un  grand  Français, 
que  dis-je,  un  grand  Européen. 

En  1905,  quand  M.  Doumer  se  pré¬ 
senta  à  la  présidènoe  de  la  République, 
l’élection  de  son  concurrent,  M.  Falliè- 
res,  l’homme  du  Loupillon  et  à  la  cra¬ 
vate  à  pois,  fut  soulignée  comme  un 
triomphe  de  l’esprit  républicain. 

M.  Doumer  meurt,  on  veut  mettre  sa 
dépouille  au  Panthéon. 

Vraiment,  pour  devenir  un  grand 
homme,  il  faut  d’abord  mourir. 

Ce  qu’on  appelle  la  littérature  con¬ 
temporaine  n’est  composée  qùe  de  livres 
mal  écrits  qu’on  lance  comme  des  spé¬ 
cialités  alimentaires.  Pour  «  aguicher  » 
l’acheteur,  les  auteurs  donnent  à  leurs 
ouvrages  les  titres  les  plus  inattendus. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  voir  actuellement, 
à  la  devanture  des  libraires,  un  roman 
qui  s’appelle  «  La  Petite  Bismuth  »... 

Pourquoi  pas-  «  Le  Petit  Quinby  »  ? 

J.  C. 


Société  amicale  des  médecins  alsaciens 


La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  samedi 
ai  mai,  à  Nancy,'  au  -restaurant  Walfher, 
(place  Stanislas  à  .19  heures  30,  tenue  de  ville, 
et  sera  suivie  le  lendemain  dimanche  d’une 
-excursion  dans  la  région.  Les  dames,  et  les 
-confrères  d’Alsace  et  de  Lorraine  y  sont  tout  j 
particulièrement  invités. 

Prière  de  vouloir  bien'  envoyer  son  adhé¬ 
sion  le  plus  tôt  possible  pour  faciliter  l’or¬ 
ganisation  du  transport  . et  du  séjour,  9,  rue 
d’Astorg,  Paris 


LENIFORME 
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l'assemblée  générale  de  la  Ligue  contre  le  cancer 


i  ON  NOUS  INFORME  ÛUE  J 


Notre  très,  distingué- confrère  le  docteur  de 
Clêraihbault  a  fait-,  samedi  defnier,  à  la 
Srciété  d’Etthnog-raphie  de  Paris  une  confé¬ 
rence  avec  présentation  de  -pièces  sur  l’our¬ 
let  festonné  chez  les  Grecs  anciens,  un  -équi¬ 
valent  inédit  de  là  "fibule  dans  l’antiquité  aï 
de  nos  jours. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS” 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


iP-ar  arrêté  du  ministre  de  l'instruction 
publique  -et  des  -Beaux-Arts  en  date  du  30 
avril  1032,  un  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  physique 
médicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Besancon  s’ouvrira  le 
lundi  14  novembre  .1932  devant  la  faculté  de 
médecine  de  l’université  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois,  avant  l’ouverture  du  concours. 

PILULESDÈBOUZY 

Par  décret  -en  date  du  28  avril  1932,  rendu 
sur  le  rapport"  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  M.  Giraud,  pro¬ 
fesseur  d’hydrologie  thérapeutique  et  -clima¬ 
tologie  à  la  faculté  de  médecine  dé  l’univer¬ 
sité  de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  octobre  1932,  professeur  de  pathologie 
médicale  et  clinique  propéd-eutlque  .  (dernier 
titulaire  ;  M.  Rimbaud). 

CIPRÔMAROL 


Par  décret  -en  date  du  28  avril  1932,  rendu 
sur  le  rapport -du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  -Beaux-Arts,  Mlle  Condat,- 
agrégée  près  la  faculté  mixte  -de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Toulouse,, 
est  nommée,  'à  compter  du  1er  mat  1932,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  -à  ladite  faculté 
(dernier  titulaire  :  M.  Daîous). 


20  M I  N  E 


M.  le  docteur  Carlo  Radonicic,  -doyen  dé 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de. 
Zagreb,  a  fait,  au.  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  Paris,  deux  conférences  sur  les 
sujets  suivants  : 

«  ■  La  pathologie  circulatoire  du  foie  eu4'  ’ 
clinique  »  ;  «  Nouvelles  méthodes  d’exam-èîis  ' 
cliniques  et  radiologiques  du  foie  ».  -  , .  ' 


L’Association  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise  de  l’Amérique  du  Nord  vient  d’adresser 
une  invitation  -à  l’Association  des  médecins 
'de  langue  française  qui  Va  tenir  son  -pro¬ 
chain  Congrès,  sous  la  présidence  de  M. 
Fernand  Bezançon. 

Il  est  certain  que  cette  invitation  des  Cana¬ 
diens  français  sera  accueillie  avec  .enthou¬ 
siasme  par  les  médecins  de  France  pour 
lesquels  toutes  les  facilités  de  voyage  sont 
déjà  prévues  et  -préparées. 


caninei 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GGILLEllOA'AT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


M.  le  docteur  Viau-d,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  .  ophtalmologique,  a  été  nommé  ophtal¬ 
mologiste-adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux; 

M.  le  professeur  iMarinesco,  professeur  de 
clinique  des  maladies  du-  système  nerveux, 
est  nommé  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de.  médecine,  dé  Montevideo. 


-La  Société  de  pédiatrie  de  Paris,  dans -sa 
séance  -annuelle  qui  aiira  Heu  le  24  mai,  a  - 
mis  à  l’étude  la  question  suivante  :  Elude 
clinique  des  suppurations  intrapulmonaires.- 
chez  l’enfant. 


BISMUTH  TULASNE 


iM.  -Surmont,  de  Lille,  a  fait  savoir  à 
l’Académie  qu’il  pose,  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la  première 
division  (Médecine). 


!M.  le  professeur  Stpillmann,  de  Nancy,  a 
fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  renouvelait-  sa 
candidature  au  titre  de  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  première  division  (Médecine). 

M.  le  Dr  Molinêry,  de  Luchon,  a  adressé  à- 
l’Académie  une  note  sur  :  La  nécessité  de 
créer  des  laboratoires  de  physico-chimie  et 
de  biologie  appliquée  à  la  clinique,  auprès 
des  stations  thermales  et  climatiques  fran¬ 
çaises. 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

ÜYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  oe  MAGNÉSIUM 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECIN 


AMACLASINE 

P  A  KJ  SO  N 


DÊSENSJBiLISATlON 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


L’I^ FORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical 
qui  compte  le  plus  de  lecteurs,  car  les  5.000  méde¬ 
cins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUT- 


Le  Professeur  Dumas  étudie  la  mimique 
des  aveugles  de  naissance 

■L’auteur,  dans  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus-  en  détail  dans  notre  prochain  numéro,- 
a  montré,  par  la'  présentation  dé  quelques 
aveugles  de  naissance,  que  ceux-ci  sont  hors 
d’état  d'imiter  volontairement  les  expressions 
spontanées  de  leurs  émotions-.  Ils  n’ont  pas 
la  mémoire  nusculo-cutanée  de  ces  expres¬ 
sions  que  les  clairvoyants  connaissent  par 
la  vde. 

Le  professeur  Dumas  conclut  que  nous 
prenons  connaissance  par  la  vue  et  par  la 
vue  seule  des  schémas  expressifs  dont  nous 
nous'  servons.  Nous  les  .puisons  non  pas 
-  dans  -  nos  -expressions  personnelles'  mais 
dans  les  expressions  d’autrui.  Notre  mimi¬ 
que-est  donc  d’origine  visuelle  et  collective. 


M.  Regaud,  de  l’Institut  Curie,  étudie  com¬ 
parativement  les  valeurs  curatives  de 
l’hystérectomie  et  des  méthodes  radio¬ 
thérapiques,  dans  le  traitement  des  épi- 
théliomas  cervico-utérins  du  premier 
degré. 

A  l’occasion- cfe  la  communication  faite  par 
J.-L.  Faure,  le  .12  avril,  Cl.  Regaud  et  ses 
collaborateurs  de  l’Institut  du  Radium,  ajou¬ 
tant  l’année  1926  aux  années  de  leurs  statis¬ 
tiques  antérieures,  font  connaître  les  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenu  dans  le  traitement  des 
épitihéüomas  Gervico-utérins. 

.De  1922  à  1926,  429  cas  de  tons  degrés  d’ex¬ 
tension  ont  été  traités  ;  142  guérisons  ont  été 
obtenues  (33  %)  qui  sont  jugées  maintenant 
avec  un  recul  minimum  de  cinq  ans.  Les 
.AA.  ont  compté  parmi  les  échecs  il  femmes 
.mortes  de  maladie  intercurrente  et  7  fem¬ 
mes  (1,6  %)  perdues.de  vue  en  état  de  bonne 
santé,  mais  avant  l’échéance  de  cinq  ans. 
De  toutes  les  patientes  jugées  guéries  à  la 
fin  de  la  cinquième  année,  chez  4  seulement 
I  une  récidive  a  été  reconnue  ultérieurement. 
Parmi  les  cas  du  degré  I  (néoplasme  pa-; 
raissant  limité  au  col),  29  ont  .été  .traités  par 
le  radium  seul,  23  (79  %)  ont  été  guéris  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  mortalité. 

,  -  La  statistique  chirurgicale  récemment  pu¬ 
bliée-  par  J.-fL.  Faure  paraît"  plus  brillante, 
parce  qu’elle  ne  comprend  qu’une  sélection 
des  meilleurs  cas  du  degré  I.  -Mais  si  on 
adopte  une  ’  définition  commune  des  lésions, 
on  ne  trouve  plus  que  ‘70  %  de  guérisons  à 
.la  .clinique  gynécologique -de  l’Hôpital  Broca. 

Les  cas  du  degré  II  (à  la  lipiite  de  l’opé- 
■  rabilité)  ont  été  à  l’Institut  du  iRadium  au 
nombre  de  121,  et  ont  fourni  50  guérisons* 
(.41  %)  —  en  regard  de  23  %  à  la  clinique 
gynécologique. 

(Les  cas  du  degré  III  (invasion  étendue  du 
paramètre)  .qui  ne  sont  pas  du  ressort  de  la 
chirurgie .  ont  encore  donné  27  %  de  guéri¬ 
sons  de  5  ans  A  l’Institut  du  Radium. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  même  dans  lés  ’ 
meilleurs  cas,  les  méthodes  radiothérapiques 
donnent  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de 
l’opération  de  Wertbeim.  A  égalité  de  per¬ 
fection  technique,  cette  opération  ne  con'ser-, 
ve' donc  pins -que  de.  très  rares  indications. 

Le  Professeur  Camus  présente  une  statis- 
tique  de  MM.  André  Sergent  et  F.  Trensz; 
d’Alger,  sur  la  perte  de  l’immunité  con¬ 
tre  la  vaccine. 

M.  Camus  présente,  au  nom  de  MM.  .André 
Sergent  et  F.  Trensz,  d’Alger;  :  une  .statisti¬ 
que  -de  3.242  vaccinations  positives  éprou¬ 
vées  par  une  revaccination  qui.  a  donné  1.983 
résultats  .positifs,  soit  une  proportion  de 
60  %  de, succès. 

En  condensant  dans  un  tableau  succinct 
les  succès  par  décade,  on  obtient  pour  une 
période  de  2  à  50  ans  des  proportions  de 
succès  de  63,  56r  56,  58,  64  %. 

Chez  les  enfants  âgés  de  3  ans  on  constate 
déjà  une  assez  forte  proportion  dé  succès  et 
la  proportion  des  résultats  positifs  ne  varie 
pas  .sensiblement  de  l’enfance  à  la  .vieillesse'.  ’ 
Un  enseignement  d’une  importance  capita¬ 
le  résulte  de  ces  documents,  à  savoir  qu’à 
Alger  les  2/3  environ  de  la  population  déjà 
vaccinée  étant  redevenue  sensible  au  virus, 
vaccinal,  il  importe  de  recommander  des 
revâccinations  plus  fréquentes. 


MM.  Troisier  et  de  SanctisMonoldi,  mon¬ 
trent  la  possibilité,  pour  le  bacille  de 
Koch,  de  se  comporter  dans  certains  cas 
comme  un  microbe  de  sortie. 

Les  auteurs  ont  recherché  systématique¬ 
ment  depuis  un  an  s’il  était  possiblé  de  dé¬ 
celer  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  de  su¬ 
jets  atteints  de  maladies  évidemment  non  tu¬ 
berculeuses.  . 

Ils  ont  utilisé  la  technique  de  Lowènstein 
et  employé  un  milieu  à  l’asparagine  dérivé 
du  milieu  de  Petragnani,  mais  ne  contenant 
pas  de  peptone. 


w  POUR  PUBLICITÉ 

g  ÉTABLISSEMENTS  MÊm 

S  LAUREYS  Frères  H 

^  17,  r.  d'Enghien,  Paris  H 


Dans  ces  conditions  ils  ont  pu  obtenira 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  lypj» 
dans  le  sang  de  trois  malades une  pi 
monie  banale  curable,  une  streptôcocj 
mortelle  type  Osler,  une  méningite  céréfc 
spinale  mortelle  suppurée  à  méningoco® 


Les  bacilles  tuberculeux  obtenus; 
identifiés  chaque  fois  comméjde.s 
humains  franchement  -  viralentÉgffîfl 
cobaye. 

Néanmoins,,  aucun  des  trois  malades  i 
par-  la  suite,  de  poussée  évolutive  tut 
leuse.  Le  pneumonique  fut  revu  radi 
quement  guéri  quatre  mois  après.  La: 
die  d’Osler  ne  montra  à  l’autopsie" ai 
lésion  Tuberculeuse  évidente.  Le  méuL 
que  mourut  d’une  pullulation', nouvel 
méningocoques  A.  malgré  la  ;  sérol’" 
spécifique. 

Comment  interpréter  cette  toactériémie 
benculeuse  à  l’occasion  d’une  maladie  àj 
non  tuberculeuse  ?  Les  auteurs  estiment* 
chez  leurs  malades,  l'infection!  aiguë  • 
que  a  provoqué  Ta  sortie  du  virus, U 
vieux  vivant  jusque-là  à  l’état  presque., 
■phytique  dans  les  organes.  Le  bacille 
Koch,  constaté  dans  ces  conditidnjspj 
sang,  ne  peut  être  considéré  comme  l'a 
pathogène  de  la  maladie  aiguë  mais  coi 
un  virus  de  sortie  sans  valeur  -'.'paï!.: 
actuelle. 


INDEX  THÉRAPEUTIOIII 


HÉPATROL* 


Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enli 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvable 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6 1 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  1!  i 
Posologie  i  l  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  gr 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HËPAP 
Lab.  A.  ROLLAND,  31, 


A  RIS 


TONIQUE  ROCHE  “SS. 


AU  THIOCOL  inconvénient 

Toutes  les  affections  des  -  — - 

grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire. 
4  cuillerées  il  soupe  par  24  heures.  '  >".1 
Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21, 
des  Vosges.  Paris  (IIP). 


THÉOSALYOSE 

(cnchets)TSj| 

Pure  -  Digitalique  -  Seillitique  -  Spartèic; 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinêe,  phosphaté 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rué 
PARIS 


AIIIVDV  Spécifique  le  plus  puissant  de  11 
«ulllD  I  philis  à  toutes  ses  périodes  et  i 
toutes  ses  formes.  'Injections  intra-muscnlii 
indolores;  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  i 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales’-  de  S  t 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  fboîtet  d 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  1 
de  3  e.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  1 
tes  de  12  à  5  ampoules)  ;  3*  ampoules  infantus 
1.5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bis 
(boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  stl 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  il 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  s 


-Posologie  ;  Adultes  12  inj.  de  3  e.  e.  li 
by)  ou  1E  injections  de  5  e.  c.  (Quinby  «Il 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injedl 
de  2/10’  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (I 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Blentt 
oe,  PARIS  (VIII*). 


PEPTO-FER  JAILLET 

eur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  I 
l’organisme  l’asstmile-t-il  arec  une  grande  If 
té  ;  le  taux  d’bémoglobine  dans  le  torrent  » 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  ancuni 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apj» 
son  rôle  antlanapbylactiqne. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménoti 
méoorrhagie,  lymohatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dya; 
aie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digest 
Asthme. 


Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  è  I 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les 
Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  f 
l’état  dn  malade. 


Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pi' 

Paris  (4M 


NEO-GOL.LARGOL 

«lu  Docteur  MARTINET 
Ovules  (IV1ÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES! 


L’assemblée  générale  de  la  Ligue  contre  le  cancer 

le  cancer  tue  40.000  français  par  an 


Cette  assemblée  vient  d’avoir  lieu  dans  la 
salle  du  conseil  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  Elle  a  revêtu  son,  caractère  habituel 
de  solennité,  encore  accru  cette  année  par 
la  présence  du  professeur  Joseph  Colt  Blood- 
<rood,  de  l’Université  de  Baltimore. 

Mme  Hartmann,  présidente  de  la  Ligue,  ap¬ 
portait  son  habituel  et  énergique  appui,  ainsi 
.que  Mmes  Lebret  et  Lances.  L’Institut  du  ra¬ 
dium  était  représenté  par  le  docteur  Regarni. 
Lé  professeur  Hartmann  représentait  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  ;  le  professeur  For- 
.'.gue,  représentait  celle  de  Montpellier  ;  le 
doyen  Dominguez,  la  Faculté  de  Médecine 
de  Cuba  ;  le  professeur  Gonzalès,  la  Républi¬ 
que  Argentine. 

On  remarquait  également  le  professeur  Be- 
clère,  de  l’Académie  de  médecine,  le  profes¬ 
seur  P.  Willams  Smith,  de  Chicago.  Mais  trop 
près  sans  doute  des  élections  les  hautes  auto¬ 
rités  de.  l’Etat  s’étaiént  fait  seulement  re¬ 
présenter. 


M.  lb  Prof.  Joseph-Colt  Bloodgood, 
de  Baltimore. 

Le  docteur  Lebret,  secrétaire  général,  rendit 
tout  d’abord  hommage  à  l’amitié  améri¬ 
caine,  qui  a  rendu  de  si  grands  services  dans 
la  lutte  anticancéreusë  en  France,'  et  au  pro¬ 
fesseur  Bloodgood,  qui  devait  prononcer  une 
conférence  remarquable,  malheureusement  en 
anglais  et,  les  jours  suivants,  projeter  des 
films  sur  le  développement  des  tumeurs  hu¬ 
maines  et  des  cellules  cancéreuses  humaines 
in  vitro,  ainsi  que  sur  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  des  tumeurs  osseuses. 

Le  docteur  Lebret  compléta  son  exposé  en 
rappelant  les  principes  généraux  de  la  clini¬ 
que  et  de  la  thérapeutique  anticancéreuse  ; 
ccs  principes  généraux  sont  résumés  par  deux 
faits  :  d’une  part,  latence  du  cancer  au  dé¬ 
but,  d’autre  part,  curabilité  au  début.  Le 
docteur  Lebret  montre  ensuite  les  résultats 
obtenus  par  quelques  chirurgiens.  La  statis- 
,  tique  du  professeur  J.-L.  Faure  sur  le  cancer 
de  l’utérus  embrasse  une  période  de  35  an¬ 
nées  ;  Le  seul  traitement  employé  a  été  le  trai¬ 
tement  chirurgical.  Dans  les  bons  cas,  J.-L. 
Faure  a  obtenu  gi/iocTde  guérisons,  mais  lés 
cas  favorables  ne  constituent  que  5/roo-des 
cas  observés.  Dans  la  statistique  du  profes¬ 
seur  Forgue  qui  se  rapporte  au  cancer  du  sein 
on  trouve  70/100  de  guérisons. 

On  peut  donner  d’autres  statistiques,  tov. 
tes  montrent  l’importance  de  la  précocité  de 
l’intervention.  La  Ligue  s’est  donc  attachée 
à  favoriser  le  dépistage  précoce  des  cancers. 
Elle  a  également  porté  son  effort  sur  l’étude 
des  problèmes  sociaux  que  pose  le  cancer.  On 
sait  le  succès  qu’ont  obtenu  les  affiches  et  les 
tracts  de  la  Ligue.  Des  cours  d’infirmières 
ont  été  organisés  ;  un  moyen  de  propagande 
direct  a  été  encore  employé,  pendant  la  se¬ 
maine  du  cancer  :  la  T.  S.  F.  a  été  mise  à 
contribution  ;  cette  forme  de  propagande  a 
donné  un  excellent  résultat,  décidant  souvent 
le  malade  à  consulter,  permettant  quelque¬ 
fois  de  dépister  la  maladie.  En  outre,  des 
services  ont  été  créés  do  visites  à  domicile 
des  malades  et  d’assistance  comportant,  dans 
certains  cas,  des  distributions  de  secours. 

Au  point,  de  vue  thérapeutique  ont  été  créés 
des  rentres  anticancéreux  réunissant  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  radiologues  et  anatomo¬ 
pathologistes.  De  tels  centres  sont  dotés  du 
matériel  nécessaire  au  dépistage  des  cancers 


profonds,  de  services  de  ROentgenthérapie  et 
de  Curithérapie.  La  ligue  multiplie  les  efforts 
pour  qu’un  centre  semblable  soit  créé  dans 
chaque  ville  de  Faculté. 

A  l’heure  actuelle  six  services  spécialisés 
ont  été  créés  A  Paris  et  treize  dans  les  dépar¬ 
tements. 

Si  la  Ligue  a  rencontré  partout  un  accueil 
bienveillant  il  faut  dire  qu’il  reste  beaucoup  à 
faire,  des  comités  à  créer,  des  centres  à  ins¬ 
taller.  L’initiative  privée  peut  d’ailleurs,  à 
Limitation  do  ce  qui  se  fait  en  Amérique, 
agir  énormément.  La  Ligue  à  jusqu’ici  trou¬ 
vé,  certes,  des  concours  particuliers,  mais  c’est 
sur  l’Etat,  qu’elle  doit  encore  beaucoup 
compter. 

Plus  la  lutte  se  développe,  plus  le  rôle  de  la 
Ligue  devient  important.  Le  docteur  Lebret 
donne,  en  terminant,  les  chiffres  qui  doivent 
être  dans  toutes  les  mémoires  :  Après  4o  ans  : 
f  homme  sur  8,  x  femme  sur  7  meurent  du 
cancer.  Chaque  année,  en  France,  le  cancer 
tue  Jo.ooo  personnes.  10.000  sont  atteintes 
par  cette  redoutable  affection.  B.  et  M. 


La  16  session  de  la  Conférence 
Internationale  du  Travail  et  les 
Grands  Travaux  Publics 


Comme  suite  au  résumé  de  la  16°  session, 
donné  le  30  avril,  il  convient  d’indiquer  que 
la  résolution  de  la  Conférence  (concernant 
les  remèdes  à  la  crise  mondiale  ■  (résolution 
Jouhaux-Mertehs-iScbürch)  a  été  adoptée  avec 
ime  addition  proposée  par  M.  de  Castro,  délé¬ 
gué  du  gouvernement  de  l’Uruguay,  et  ainsi 
conçue  : 

«  La  Conférence  demande,  d’autre  part, 
étant  donné  que  parmi  les  travaux  publics 
envisagés  pour  remédier  â  la  crise  actuelle 
ceux  de  l'hygiène  publique  présentent  cet 
avantagé  de  contribuer  à  l’amélioration  -du 
bien-être  des  populations  et  à  l’élévation  de 
.leur  niveau  de  vie,  que  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  charge  le  Bureau  International  du 
Travail  de  demander  aux  "gouvernements 
intéressés  l’inscription,  à  leurs  programmes, 
de  travaux  publics  destinés  4  enrayer  le  chô¬ 
mage,-  des  travaux  d'hygiène  et  notamment  - 
des  travaux  hydrauliques,  d’adduction  d'eau, 
d'assainissement,  de  construction  d'habita¬ 
tions  ouvrières  et  d’électrification  des  cam¬ 
pagnes.  • 

(Communiqué  du  Bureau  international  du 
Travail,  Genève).  4 


Les  médecins  de  Toulouse 
à  Paris 


Le  lundi  2  mai  a  eu  lieu  la  troisième  réu¬ 
nion  de  l’année  de  la  S..  A.  M.  T.  P.  dans  les 
salons  du  Royal  Haussmann.  Soirée  pleine¬ 
ment  réussie  à  tous  points  de 1  vue  et  bonne: 
prise  .dé'  contact  .avec  les  médecins  hÿdrolo_: 
gués  avant  leur  départ  pour  leurs  stations 
respectives.  Etaient  présents,  les  docteurs 
Ksclaÿissat,  .  Dartigues,  :  Dijeon,  Tailhefer, 
Terson,  Massip,  Groc,  Andreu,  Faulon-g,  de 
Parrel,  iMont-Refet,  Roule,  Montagne,  Cons¬ 
tantin,  Privât,  Yvonne  Blaignan,  Lévy-Le- 
bhar,  Fourès,  Caraven,  Babou,  Quériaud, 
Gasquet,  Estrabaut,  Bourguet»  Delater,  Gui-, 
lhem,  Armengàud,  Bory,  Manzioles,  Doazan. 
S’étaient  excusés  ;  les  docteurs  MaJavialle, 
Descomps,  Molinéry,  !Lozë,  Caüjole,  Cany,- 
d’Ayrenx,  MiHiaud,  Millas.  A'  l’heure  des 
toasts  prirent  successivement  la  parole,  le 
docteur  Groc,  secrétaire  général,  pour  la  lec¬ 
ture  de  la  correspondance  et  questions  diver¬ 
ses  ;  le  docteur  Armengàud,  président  en 
exercice,  pour  la  présentation-  des  nouveaux 
adhérents  et  pour  féliciter  ceux  des  mem¬ 
bres  de  la  S.  A.  M:  T.  ,P.  qui,-  au  cours  de  ces , 
dernières  semaines,  se  sont  particuliérement 
signalés  par  leur  activité  -médicale,  profes- 
siorineHe  ou  littéraire  ;  le  docteur  Roule, 
.qui  relata  quelques  détails  peu  connus  de  la 
imort  de  Linné  ;  le  docteur  Dartigues,  qui 
fournit  quelques  précisions  sur  la  gènège  de 
son  dernier  livre  :  Guerre-Paix,  et  enfin,  le 
-docteur-  Terson  qui  -  sut,  avec  un  complet 
bonheur  d’expression  et  de .  pensée,  définir 
ce  que  doit  être  ;  désormais  le  vrai  médecin 
•-spécialiste.  La  prochaine  réunion  aura  lieu 
au  .Royal  Haussmann,  le  16  juin. 


La  RidocHc 

.  Pour  soutenir  la  Maison  du  médecin,  ■  un 
originel  diner  a  été  organisé  sous  ce  nom 
aux  abattoirs  de  la  Villette. 

Quatre  fois  par  an  des  convives  se  réunis¬ 
sent  autour  de  mets  choisis  et  non-  livrés  à 
la  consommation  parisienne.  Chaque  invité 
remet  à  .  la  fin  du  repas  son  obole  pour 
l’œuvre  de  bienfaisance. 

Le  dernier  dîner  groupait  plus  de  cent 
convives  sous  la  présidence  du  Dr  Mondain, 
qui  prononça  aù  dessert  un  discours  fort  ap- 
.plaudi  pour  remercier  les  généreux  dona¬ 
teurs. 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


JVO  UVEL.L.E  BRÈVE 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  9  mai  1932,  M.  le  docteur 
Picard,  reçu  2e  au  -concours  de  médecin 
d’asiles  de  1932,  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  de  l’asile  -public  d’aliénés  de  Bonneval 
(-Eure-et-Loir),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Loup,  appelé  à  un  aiitre  poste. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D-  M.  LEPRINCE 

i  62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  «i  tout»  Rhirœstiti. 
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FÉM  INOSE 


Traitement  de  la  Blennorragie  | 

mû! 

très  riche  en  corps  microbiens  | 

(a5  milliards  de  germes  par  cc.)  | 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  ’ 
Complications  de  la  Blennorragie  f 

DOSES  | 

Commencer  par  J/4  de  cc.  ;  continuer  B 
par  1/2,  3/4,  1,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant 
la  tolérance  du  malade. 

RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  \ 
THÉRARÈIX  | 

157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV”)  | 


’  Poudre  Colloïdale 

. .  ii 

Antiseptique  |}||||| 
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CAPSULES 


POUR  L'HYGIÈNE  DE  LA  FEMME 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL -VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (8elne) 


ISRÆU  RR  TÆRIÆ 
de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  ii  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  dé  Fontaine  Bonneteau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  lés  Docteurs . 


Traitement  du  diabète  “PER  OS 


SYNTHALINEb 

Laboratoires  CRUET 

13,  rue  Miollis,  PARiS  (XV) 


ACÉCOLINE -SOLUTION: 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE.- POUDRE.’ 
A  DISSOUDRE  AVANT  L’ EMPLOI 


ovex 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLINE 


ARTÉRITES-  ICTUS 

SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


U LCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


IT.LEMATTE  6-  G.BOINOT  52, rue  LA  BRU YÈRE  -  PARIS  9? 


PARADOXES  ET  VÉR.ITÉS  ^ 


A  propos  du  non-conformisme  médical 


Nous  avons  reçu  du  docteur  Martiny 
la  lettre  suivante,  en  réponse  à  l’article 
de  notre  collaborateur,  M.  Moline, 
paru  récemment  dans  nos  colonnes. 
Nous  nous  faisons  un  plaisir  de  publier 
cette  lettre  selon  les  habitudes  d’hospi¬ 
talité  courtoise  qui  sont  de  règle  à 
/"Informateur  Médical. 

En  ouvrant  l'informateur  Médical  que  je 
-lis  régulièrement,  je  tombe  sur  l'article 
quelque  peu  virulent  que  vous  me  consa¬ 
crez.  La  polémique  né  doit  pas  faire  omet¬ 
tre  que  nous  sommes  entre  confrères.  Pour 
ma  part,  je  ne  veux  pas  l’oulblier.  Vous  vous 
élevez,  c’est  votre  droit,  contré  mon  idée  de 
création  .  d’un  Institut  *  de  Recherches  Scien¬ 
tifiques  sur  les  médecines  traditionnelles. 
Perméttez-moi  de  vous  répondre  d’abord 
que  vous  donnez  l’impression  de  n’avoir  pas 
très  bien  compris  dans  >  quel  esprit  j’avais 
rédigé  ces  lignés  qui  vous  ont  fait  bondir. 

Vous  parlez  d’article  que  j’aurais  livré  au 
grand  public.  A  vous  entendre,  j’aurais 
presque  écrit  ces  lignes  pour  un  grand  quo¬ 
tidien.  Plans  est  une  revue  d’avant-garde 
mensuelle  et,  à  ce  titre,  est  lue  par  un  pu¬ 
blic  limité  dont  nous  connaissons  les  réac¬ 
tions  et  dont  la  chronique  médicale  est  con¬ 
fiée  alternativement  âux  confrères  P.  Win- 
ter,  Allendy,  Mouézy-Eon,  Thooris,  J.  Roy, 
N.  Pende,  etc.  Vous  voyez  le  genre. 

Ce  point  éclairci,  nul  mieux  que  moi  n’est, 
épris,  croyez-le,  de  discipline  intellectuelle, 
de  méthode  expérimentale.  J’ai  pour  notre 
Faculté  et  pour  nos  maîtres,  un  respect  et 
une  admiration  profonde  et  j’ai  la  joie 
d'être  honoré  par  plusieurs  d’entre  eux 
d’une  amitié  bienveillante.  Je  suis  à  Cher¬ 
cher  ce  qui,  dans  mon  article,  aurait  pu 
vous  faire  douter  de  cela.  Si  ma  crédulité 
dans  le  passé  a  pu  vous  effrayer,  laissez- 
moi  vous  répondre  que  votre  certitude  dans 
le  présent  m’effare.  Vous  écrivez  péremptoi¬ 
rement  ainsi  :  «  L'œuvre  du  temps  est  faite, 
ce  qui  «  valait  »  est  resté  ». 

Vous  oubliez  que  pour  dépister  l’empi¬ 
risme  clinique  ou  thérapeutique  la  science 
utilise  progressivement  des  armes  de  plus 
en  plus  pénétrantes.  Comment  pourriez-vous 
ne  pas  croire  que  les  connaissances  physico- 
chimiques  de  ces  vingt  dernières  année’s 
nous  ferons  comprendre  des  faits  que  le 
hasard  avait  découverts  il  y  a  des  siècles 


déjlà,  .èt  que  la  logique  du  xix6  siècle,  judi¬ 
cieusement  a  rejetés,  comme  inexplicables  ? 
Si  la  tradition  était  mieux  connue  dans'  son 
essence,  on  ne  verrait  pas  ces  vogues  et  ces 
modes  médicales  actuelles  dues  à  cette 
insuffisance  de  culture  générale  dont  la 
.  science  moderne  souffre  plus  que  jamais.  Je 
pense  que  tout  en  croyant  au  progrès,  il  est 
bon  d'avoir  toujours  présent  à  l’esprit  cette 
phrase  d’Hippocrate,  toujours  cité  et  jamais 
lu  :  «  Celui  qui  rejetant  et  -dédaignant  tout 
le  passé  tente  d’autres  méthodes  et  d’autres 
voies  et  prétend  avoir  trouvé  quelque  chose, 
së  trompe  et  trompe  les  autres,  car  c’est 
•  chose  impossible  ». 

Vous  dites  vous-même  ceci  :  «  Dans  tout 
ce  que  propose  d’étudier  le  docteur  Martiny, 
il  y  a  quelques  faits  singuliers  qui  sont 
vrais  que  l’on  avait  négligés  jusqu’à  ce 
jour  et  que  l’on  commence  à  étudier  et  le 
seront  de  plus  en  plus,  mais  à  côté,  il  y  a 
cent  mille  fariboles  où  nous  sommes 
joyeux  de  retrouver  côte  à  côte  la  chirologie 
et  la  chiropr&ctique  » 

Mais  qui  vous  fait  dire  que  je  crois  à  tout 
cela  ?  Vous,  vous  prenez  position  en  affir¬ 
mant  que  cet  empirisme  là  ne  contient  rien. 
Moi,  je  vous  réponds,  je  n’en  sais  rien  et 
ne  veux  rien  nier  a  priori.  La  position  du 
doute  depuis  Montaigne  et  depuis  Bacon  me 
paraît. la  seule  position  scientifique.  A  vous 
lire,  on  pourrait  me  croire  d’une  naïveté 
touchante,  aussi  je  ^ tiens  à  vous  rappeler  là 
conclusion  de  mon  article  :  «  Un  Institut 
de  travail  collectif  devra  être  largement 
ouvert  au  monde  extérieur.  Il  apparaîtra 
comme  un  organisme  vivant  qui  respire, 
absorbe,  digère,  assimile  et  rejette.  Devant 
un  fait  empirique  soutenu,  il  pourra  répon¬ 
dre  ; 

»  1”  Lé  fait  est  vrai  et  doit  être  considéré 
comme  une  acquisition  définitive  de  la 
science  ; 

»  2”  Ou  bien,  il  est  faux  ; 

»  3"  Ou  encore,  le  fait  énoncé  a  un  fond 
vrai  et  une  interprétation  fantaisiste  ; 

»  (Cas  des  primaires  guérisseurs  dont  les 
théories  vaniteuses  sont  souvent  puériles 
dans  leur  généralisation.) 

»  V  Mais  l’Institut  peut  être  appelé  à  ré¬ 
pondre  ceci  : 

»  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  étant 
donnée  la  complexité  du  fait  dans  sa  pro¬ 
duction,  il  est  impossible  de  conclure. 

»  Une  enquête  nouvelle,  des  expérimenta¬ 


tions  sur  place  sont  nécessaires. 

»  Des  missions  scientifiques  pourront 
aussi  être  envoyées  dans  des  lieux  loin¬ 
tains  :  Afrique^  Xhibét,  Indes,  etc;  ». 

Dans  votre  final,  vous  dites  vous-même  ; 
«  Chacun  de  nous  a  le  devoir  de  chercher 
un  progrès  nouveau  partout  où  il  pense 
pouvoir  en  trouver  une  parcelle,  même  dans 
le  décrochez-moi  çà  des  charlatanismes  les 
plus  variés  ». 

J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  vas  con¬ 
tradictions  ;  vous  voilà  maintenant  partisan 
dés  recherches  que  'je  propose  ?  Vous  allez 
me  répondre  que  pour  vous  ces  recherches 
devraient  rester  individuelles,  officieuses, 
alors  que '  je  les  voudrais  collectives,  officiel¬ 
les.  Je  ne  vais  pas  jusque-là,  mais  je  crois 
à  la  nécessité  d’organiser  ces  recherches. 
Un  homme  isolé  peut  avoir  une  intelligence 
générale,  mais -il  lui  est  impossible  de  con¬ 
naître  tout  techniquement  et  pour  remettre 
les  choses  au  point,  laissez-mois  rappeler  à 
vos  lecteurs,  à  qui  vous  n’avez  parlé  que  de 
«  fariboles  »,  quelles  étalent  mes  proposi¬ 
tions  d’application. 

«  Au  point  de  vue  pratique,  cet  Institut, 
quoique  d’envergure,  est  assez  facile  à  con¬ 
cevoir.  IL  comprendrait,  en  somme,  trois 
services  : 

»  1”  Un  service  d'enquêtes  chargé  d’ame¬ 
ner  la  besogne.  Un  département  d’archives, 
constitué  par  des  équipes  de  chartistes,  de 
traducteurs  de  langues  anciennes  et  orien¬ 
tales,  d’historiëns,  s’efforcera  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  de  recueillir  une  documen¬ 
tation  riche  en  faits  et  où  les  symboles 
périmés  seront  retenus  quant  à  l’esprit  et 
non  quant  à  la  lettre. 

»  Pour  notre  époque  moderne,  dans  ce 
■même  service,  un  département  spécial  sera 
créé  pour  retrouver  toutes  les  médecines  de 
campagne.  Il  serait  permis  aux  guérisseurs 
qui  se  disent  actuellement  persécutés  par 
les  médecins,  d’apporter  leur  découverte, 
sans  risque  d’être  rejetés  ou  dépouillés. 

»  2*  Un  service  d’études ~  comprendrait 
deux  départements  : 

»  Le  premier,  comprenant  surtout  des 
hommes  de  synthèse  ou  plus  simplement 
des  esprits  curieux,  dasséra  le  travail  de 
l’Institut.  Ces  collaborateurs  seront  chargés 
de  faire  des  rapports  qui  désigneront  les 
recherches  nécessaires  pour  vérifier,  les 
faits  cliniques  ou  thérapeutiques. 

»  Le  second  département  comportera  une 
équipe  d’expérimentateurs  analytiques  dont 
la  stricte  besogne  sera  de  réaliser  l’épreuve 
expérimentale  définitive.  Ces  travaux  seront 
confiés  intégralement  à  des  chimistes,  des 
physiciens,  des  biologistes,  des  mathémati¬ 
ciens,  des  naturalistes,  des  géologues,  des 
météorologistes  et,  enfin,  des  astronomes. 

»  3“  Un  troisième  service  de  rapport  ren¬ 
dra  compte,  par  des  communications  parais¬ 
sant  dans  un  bulletin  régulier,  des  enquêtes 
entreprises  »• 

Sachez,  pour  conclure,  cher  Confrère,  que 
l’organisme  de  cet  Institut  travaille  dans 
l’ombre  depuis  des  années.  Vous  adoucissez 
vos  railleries  quand  vous  citez  les  moxas  et 
l'acupuncture  chinoise  et  vous  avez  raison. 
Apprenez  que  ces  très  intéressantes  recher¬ 
ches  dont  vous  aurez  sous  peu  des  nouvelles 
plus  précises,  plus  officielles  sont  déjà  l’œu¬ 
vre  de  l’équipe.  Si  vous  le  voulez  bien,  nous 
arrêterons  là  notre  polémique.  Quelle  que 
soit  votre  réponse,  si  réponse  il  y  a,  je  con¬ 


sidère,  pour  ma  part,  le  débat.,  clos  et 
livrant  à  vos  méditations  cette  pensée 
Leibnitz  :  «  Il  ne  faut  s’étonnëf  de  rien,  nj 
méprisez  rien,  essayez  de  tout  comprendre  >. 

.Croyez,  mon  cher  -  Confrère,  n  mes  mei!- 
leurs  sentiments  de  confraternité.;  Ij/ 

Dr  M.  Mari&T 

P.  S.  —  Quant  au  livre  récent-  sur  la  ver*, 
brothérapie  dont  vous  parlez  èt  que  vous 
trouvez  bien  superficiel,  je  ne  puis  rien 
répondre  sur  ce  point,  car  je  ne  l’ai  pas  lu 
Mais  vous  auriez  peut-être  pu  nommer  son 
auteur  car  quelques  lecteurs,  mal  informés, 
ont  tellement  mal  saisi  votre  phrase,  qu’ils 
ont  cru  que  j’en  étais  l’auteur.  Les  divér-, 
gences,  le  '  choc  des  idées  sont  choses  ini 
ressantes,  mais  il  y  a  intérêt  à 'y  mettre 
toute  cette  rigueur  scientifique  que  vous 
réclamez  au  nom  du  présent  et  que  j’aùraù 
mauvaise  grâce  de  ne  pas  vous  accorder. 


Notre  collaborateur,  M.  Moline,  à  gai 
nous  avons  communiqué  l’article  4 
DT  Martiny,  nous  prie  de  faire  suitn 
cet  article  de  la  réponse  ci-dessous  : 

Notre  confrère  le  Dr  Martiny  ne  parait  pas 
enchanté  de  l’intérêt  que  nous  avons  port 
à  son  article  paru  dans  Plans  1  Et  il  y  a 
tant  d’auteurs  qui  se  plaignent  qu’on  fai 
autour  de  leurs  œuvres  la  conspiration  4 
silence  !  Le  D>  Martiny  n’a  pas  de  chance: 
Mais  si  quelque  expression  malheureuse  or 
trop  vive  a  pu  le  froisser,  nous  lui  en  es- 
primons  bien  sincèrement  nos  regrets. 

D’ailleurs,  qu’il  reconnaisse  avec  nom 
que  si  la  revue  Plans  est  moins  connue  p 
les  Annales  ou  le  Dimanche  Illustré,  _- cetr- 
revue  n’en  est  pas  moins  destinée  à  un  pi 
blic  de  profanes,  qu’il  reconnaisse  que  c’es 
une  revue  de  culture  générale  (quelle  qn’ep 
soit  la  tendance)  et  non  une  puMicattoî 
technique.  Enfin  que  le  Dr  Martiny  laisse  i 
leurs  travaux  les  très  honorables  confrères 
qu’il  cite  ;  ils  n’ont  pas  contresigné'  son  ai 
ticle  et  l’on  voit  mal  pourquoi  ils  seraient 
mis  en  cause. 

Pour  le  reste  nous  entendons  laisser  nos 
lecteurs  apprécier  eux  mêmes  les  larges  «s 
traits  de  son  article  que  le  Dr  Martiny  te 
produit. 

Je  crois  qu’il  a,  lui,  admirablement  c» 
pris  ma  pensée  ;  pourtant  je  puis,  pour  lu: 
être  agréable,  la  résumer  ainsi  ;  quand  os 
parle  de  chirologie  et  de  médecine  aztèque 
on  s’expose  à  s'entendre  répondre  |  faribo¬ 
les  ;  quand  on  se  fait  le  champion,  de  l’éto 
de  des  «  médecines  traditionnelles  »  on  es 
mal  .qualifié  .pour  s’abriter  derrière  «  la  K 
sition  de  doute...  » 

Veut-il  aussi  que  je  lui  dise  que  la  logique 
du  xix®  siècle,  judicieusement,  n’a  jamai; 
rejeté  un  fait  comme  inexplicable  mais  com¬ 
me  insuffisamment  démontré  et  que  «  Ci 
qui  avait  fait  sa  preuve  »  est  resté  ?  > 

Veut-il  .aussi  que  je  me  justifie  de  soi-disant 
contradictions  ?  Il  n’y  en  a  pas.  Je  proteste 
contre  la  création  d’un  Institut  de  Médecin- 
Romanesque  et  Thibétaine  mais  non  contre 
l’étude  (avec  des  procédés  aussi  nouveau 
que  l’on  voudra)  des  faits  encore  inexpliqués. 

( Voir  la  suite  page  1} 
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Ecole  principale  du  Service  de  santé 
de  la  marine 


Enfin  s’il  existe  déjà,  cet  Institut,  s’il  tra¬ 
vaille  dans  l'ombre,  que  réclame  de  plus 
notre  cher .  confrère  ?  Il  jne  tient  qu’à  ces 
chercheurs,  ignorés  d’être  connus,  vingt 
journaux  de  grande  information  et  cinq  cents  • 
revues  techniques  sont  prêts  à  publier  leurs 
découvertes  sensationnelles, 
le  Dr  Martiny  veut  Que  le  débat  soit  closr 
Ainsi  soit-il.  Moins  savant  que  lui,  sans, 
doute,  je  terminerai  en  ne  citant  ni  Hippo¬ 
crate,  ni  Montaigne,  ni  Bacon,  ni  Leibnitz, 
mais  seulement  en  l’engageant  à  relire  les 
pièces  de%  large  polémique  que  viennent 
de  provoquer  les  Homéopathes  dans-  un  heb¬ 
domadaire  médical  et  à  lire  un  «  grand  » 
reportage  sur  les  charlatans  que  publie  le 
même  journal.  Il  y  trouvera  sans  doute  des 
arguments  en  faveur  de  sa  thèse...  et  peut- 
être  de  la  mienne. 

R.-J.  M. 

F.  S.  —  Je  donne  volontiers  acte  au  docteur 
Martiny  du  fait  qu’il  n’est  pas  l’auteur  du 
livre  sur  la  vertébrologie  auquel  j’ai  fait  allu¬ 
sion. 


Congrès  international  d'eugénique 


le  III®  Congrès  international  d'eugénique 
se  tiendr  a  du  21  au  23  août  1932,  à  New-York 
City,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  77  th 
Street  et  Central  Parc  West,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Charles  B.  Davenport. 
les  organisateurs  ont  inscrit  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  une  série  de  rapports  rela¬ 
tifs  à  ia  génétique  humaine,  à  d'émigration, 
aux  facteurs  susceptibles  d’influencer  la 
■sélection  et  la  fécondité  et  aux  méthodes 
destinées  à  améliorer  de  génération  en  géné¬ 
ration,  les  qualités  de  la  population. 

Des  communications  seront  présentées  par 
des  anthropologistes,  des  psychologistes,  des 
physiologistes,  des  médecins,  des  éducateurs 
et  aussi  par  des  commerçants  et  des.  indus¬ 
triels  s'intéressant  à  l’amélioration  des  êtres 
humains  en  vue  du  rendement  profession¬ 
nel. 

Une  exposition  d’eugénique  très  importante 
sera  ouverte  du  12  au  22  septembre,  dans  les 
locaux  du  Muséum. 

Pour  tous  renseignements  -concernant  le 
Congrès  ou  l’exposition,  on  pourrra  s’adres¬ 
ser  à  M.  Harry  H.  LangMin,  Cold  Spring, 
-  Harhor,  Long  Island,  N. -Y. 


Les  médecins  parisiens 
de  Paris 


Le  26  avril  1935  eut  lieu  aux  Champs-Ely¬ 
sées  le  flh  dîner,  sous  la  ’  présidence  du 
docteur  Pierre  -Prost.  Celui-ci,  qui  fut  l’inspi¬ 
rateur  de.  cette  Amicale,  puis  son  premier 
■secrétaire1  général  était  particulièrement 
:  qualifié  jpour  faire  l’historique  de  ses  huit  an¬ 
nées  d’existepce  :  il  évoqua  éloquemment 
les  présidences  de  ses  notoires  prèdéces- 

A  la  demande  des  joyeux  convives,  le  doc¬ 
teur  Dartigues,  l’un  des  présidents  honorai¬ 
res  présents,  '  salua  l’avènement  du  nouveau 
président  en  une  de  ces  improvisations 
-  savoureuses  dont  il  a  le  secret. 

Assistaient  à  ce  dîner  :  MAI.  Baillière, 
Bayle,  Blondel,  "Bongrand,  Boussi,  Bouteron, 
Boutet,  Brunei  ye,  Craqueler,  Dartigues,  Du- 
'  four.  Fige,  Gallet,  r.uebol  père.  Guébel  fils, 
Guillemin,  M11"  Lévy,  Luys,  Molina,  Moullet, 
Noël  Péron,  SPitseh,  Pierre  ,Prost,  Quiserne, 
Schaeffer,  Sée,  rimillant,  Valentin,  Ver- 
chère. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette 
Amicale  qui  compte  présentement  217  mem¬ 
bres,  écrire  an  secrétaire  général  :  M.  Jules 
Bongrand,  6,  rue  Villaret-de-Joyeuse,  Pa¬ 
ris  (17®). 


■Sont  désignés  pour  faire  partie  des  jurys 
de  concours  pour  l’admission  à  l'Ecole  prin¬ 
cipale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  en 
1932: 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  Liffran, 
médecin  général  de  2“  classe.  . 

Membres  :  MM.  Rondel.  et  Baixe,  médecins 
principaux. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  — 
Président  :  M.  Liffran,  médecin  général  de 
2e  classe. 

Membres  :  MM.  Soumet,  pharmacien  chi¬ 
miste  principal  et  Queré,  pharmacien,  chi¬ 
miste  ide  Ire  classe. 

Al.  Queré  sera,  en  outre,  adjoint  au  prési¬ 
dent  du  jury  pour  les  épreuves  d’aptitude 
pihysiquè. 

.Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8 
juillet  1932,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
fort;  Toulon  et  Alger,  dans  les  conditions 
prévues  par  l’instruction  annuelle  et  l’avis 
publié  au  Journal  Officiel  du  29  janvier 
1932. 


Derniers  Livres  parus 

IV®  CONGRES  INTERNATIONAL  DES  PLAN¬ 
TES  MEDICINALES  ET  DES  PLANTES  A 
ESSENCES.  Paris,  21-26  juillet  1931,  sous 
le  patronage  de  M.  le  Ministre  de  l’Agri¬ 
culture  et  de  M.  le  Ministre  du  Commer¬ 
cé  et  de  l’Industrie  ;  1  vol.  in-octavo,  451 
pages,-  23  pl.  dans  le  texté,  1  portrait  hors 
'texte,  1  carte  dans  le  texte,  Paris  1932. 
Ouvrage  rédigé  par  le  Prof.  Em.  Perrot, 
et  édité  par  le  Comité  National  Français 
de  la  'Fédération  Internationale  pour  le 
développement  de  l’Herboristerie-  médici¬ 
nale,  aromatique  et  des  Plantes  similai¬ 
res,  12,  avenue  du  Maine,  Paris  (15°).  — 
Prix  :  75  fr.,  plus  le  port  :  France,  3  ifr.  ; 
-étranger,  8.70. 

Au  cours  des  pages  de  cet  imposant  et  à 
la  fois  élégant  volume,  le  professeur  Em. 
Perrot,  élu  président  de  la  Fédération  Inter¬ 
nationale,  aans  sa  séance  inaugurale,  ex¬ 
pose  tout  d’abord  avec  les  origines  de  la 
Fédération  Internationale  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  l’Herboristerie  médicinale,  celle 
des  Congrès  .  Internationaux,  leur-  fonction¬ 
nement,  leurs  statuts,  leurs  buts,  leurs  es¬ 
poirs. 

Le  IV®  Congrès  s’est  déroulé,  avec  une 
parfaite  méthode,  tantôt  à  la  Faculté  de 
Pharmacie,  tantôt  à  la  Cité  des  Informa¬ 
tions,  dans  le  cadre  inoubliable  de  l’Exposi¬ 
tion  Coloniale. 

Le  lecteur  trouvera,  classées  en  trois  caté.- 
gories  ;  scientifique,  agricole  et  économique, 
les  nombreuses  communications  des  spécia¬ 
listes  français  et  étrangers,  présentées  à 
l’occasion  du  Congrès,  et  rédigées  en  fran¬ 
çais,  en  allemand  ou  en  italien.  Les  commu¬ 
nications  éü  langues  étrangères  sont  suivies 
d’un  résumé  en  français.  Le  récit  des  récep¬ 
tions,  du  banquet,  des  excursions  aux  cul¬ 
tures  de  pilantes  médicinales  dans  la  région 
parisienne  et  de  la  splendide  randonnée  aux 
célèbres  stations  thermales  et  aux  centres 
dé  culture  de  plantes  médicinales  de  l’Au¬ 
vergne,  anime  heureusement  le  texte.  Le 
volume  se  termine  par  les  statuts  et  les  rè¬ 
glements  élaborés  au  cours  des  Congrès 
internationaux  et  adoptés  à  Paris  par  l’as¬ 
semblée  générale  du  19  juillet  1931. 

Dans  ee:  -dernier  chapitre  consacré  aux 
vœux  émis  au  cours  des  séances  et  définiti¬ 
vement  adoptés,  trace  magistralement  le 
programme  des  travaux  à  poursuivre  dans 
l’avenir  par  la  Fédération  Internationale. 

L’ouvrage  -est  largement  illustré  par  clés 
planches  de  photographies  se  rapportant 
soit  aux  communications,  soit  aux  réceptions 
et  excursions. 

.  Un  très  joli  portrait  dù  Prof.-Dr  Mitlaoher, 
créateur  des  cultures  de  plantes  médicina¬ 
les  en  Autriche,  dù  à  la  délicate  pensée  du 
président  de  la-  Fédération,  ome  cette  belle 
publication. 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6’ 


CONCE//IONNAIRE/  EXCLU/IF/  POUR 

FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LA  DURÉE  D’ISOLEMENT  DES  .SCARLATI¬ 
NEUX,  enquête  par  La  Clinique. 

Réponse  de  M.  le  Dr  P.  Gautier.,  professeur 
à  l’Université  de  Genève  ;  En  réponse  à  votre 
questionnaire  sur  la  durée  d’isolement  des 
scarlatineux,  voici  mon  o-pinion  : 

'1°  Prophylaxie  vis-à-vis  des  tiers.  La  durée 
de  40  jours,  basée  sur  la  durée  de  la  des¬ 
quamation,  ne  répond  à  rien  de  réel  parce 
que 'le  danger  de  contagion  n’est  pas  dans 
les  squames,  mais  dans  la  gorge.  Tant  qu’on 
ne  connaîtra  pas  l’agent  réel  de  la  scarlatine, 
on  ne  pourra  pas  établir  une  règle  basée  sur 
quelque  chose  de  sûr. 

La  culture  '  systématique  de  la  gorge  pour 
prouver  l’absence  du  streptocoque  'hémolyti¬ 
que  avant  de  libérer  le  scarlatineux,  ne 
parait  pas  une  base  certaine,  puisqu’on  a 
vu  des  sujets  à  culture  négative  contaminer 
des.  enfants  sains. 

Je  crois  d’autre  ipart  .que,  quand  le  scarla¬ 
tineux  est  complètement  isolé  (c'est-à-dire 
que  convalescent,  il  n’est  pas  en  contact 
avec  d’autres  scarlatineux  plus  récents, 
comme  c’est  souvent  le  cas  dans  les  services 
scarlatineux),  il  n’est  plus  contagieux  le 
plus  souvent  bien  avant  le  40°  jour. 

Si  l’isolement  vrai  est  réalisé,  je  réglerai 
ainsi  -le  programme  du  scarlatineux  :  18  à 
20  jours  de  lit,  5  à  10  jours  de  chambre  sui¬ 
vant  la  saison,  7  à  10  jours  d’aération 
(changement  d’air  ou  promenades  prolon¬ 
gées)  et  reprise  de  la  vie  normale.  Sauf 
pour  la  période  de  lit,  la  méthode  de  Milrie 
permet  d’abréger  encore  ces  durées. 

2"  Pour  le  scarlatineux  lui-même,  si  je 
crois  les  20  jours  de  lit  obligatoires,  je  ne 
crois  pas  à  la  nécessité  de  40  jours  de  réclu¬ 
sion  en  chambre.  Je  crois,  au  contraire,  que, 
s’il  ne  risque  pas  de  contaminer  -  des  tiers, 
plus  le  scarlatineux  pourra  sortir  tôt,  mieux 
cela  vaudra  pour  lui,  en  tenant  compte  natu¬ 
rellement  de  la  saison,  température,  climat, 

Je  dois  même  avouer  que,  pour  un  de  mes 
enfants,  atteint  de  scarlatine  en  été  et  à  la 
campagne,  je  l’ai  fait  sortir,  avec  les  pré¬ 
cautions  voulues  pour  qu’il  ne  contaminât 
personne,  quelques  jours  déjà  après  la  chute 
de  la  température.  Soit  pour  lui,  soit  -pour 
les  autres,  ce  inode  de  faire  n’a  eu  aucun 
inconvénient.  Je  crois  donc  que,  si  la  chose 
est  très  réalisable  sans  inconvénient,  on  peut 
faire  sortir  le  scarlatineux  bien  avant  le  40e 
jour. 

Voilà  mes  idées  sur  les  questions  posées. 


L’HEMOLYSE  EN  MILIEU  HYDROMINERAL. 

Pirof.  E.  Duhot  ( Paris  Médical.) 

•Pour  l’étude  de  la  résistance  globulaire  en 
milieu  hydrominéral,  il  est  indispensable 
d’éliminer  au  préalable  le  gaz  acide  carboni¬ 
que,  en  raison  de  son  action  hémolytique  pro¬ 
pre. 

Dans  les  conditions  expérimentales  où  nous 
nous  sommes  placés  : 

1”  L’action  dés  eaux  minérales  hypotoni¬ 
ques  sur  les  globules  rouges  apparaît  comme 
en  rapport  avec  le  point  cryoscopique  de  cés 
eaux  ; 

2"  Dans  l’hémolyse  par  les  agents  toxiques  : 
solanine,  saponine,  oléate  de  soude,  l’action 
des  eaux  minérales  apparaît  comme  en,  rap¬ 
port  soit  avec  l’alcalinité  ionique  de  ces  eaux, 
soit  avec  les  éléments  minéraux  prédominants 
qu’elles  renferment  ; 

3°  Dans  l’hémolyse  par  le  sérum  hémolyti¬ 
que  et  l’alexine,  l’action  des  eaux  minérales 
apparaît  comme  en  rapport  avec  la  présence 
d’éléments  minéraux,  principalement  sulfates, 
contenus  dans  ces  eaux. 

L’HUILE  DE  CHAULMOQGRA  EN  SOLU¬ 
TION  (PSEUDO-COLLOÏDALE  DANS  LE 

TRAITEMENT  DE  LA  LEPRE,  Dr  J.  Feron, 

médecin  de  la  Léproserie  de  Saint-Antoine 

de  Harrar.  (Progrès  Médical.) 

Le  Clhaulmoogra  doit  être  administré  sous 
une  forme  intégrale. 

•La  forme  collobiasique  est  la  plus  active, 
et  la  voie  endo-veineuse  est  la  meilleure. 
Lorsque  celle-ci  est  impossible,  doubler  ou 
-tripler  la  dose  pour  les  injections  intra¬ 
musculaires. 

La  collobiase  de  Chaulmoogra  est  mania¬ 
ble,  se  conserve  bien  et,  peut  être  injectée  ’ 
sans  danger  par  un  aide  indigène. 

Nous'  avons  pratiqué'  plus  de  cinq  mille 
injections  intraveineuses  de  collobiase''  de. 
C.haulmoogni  sans  le  moindre  incident. 

Comme  adjuvant  du  Clhaulmoogra,  le  cui¬ 
vre  vient  en  toute  première  ligne.  Les  éthers  ■ 
chaulmoogriques .  demandent  la  technique 
que  nous  avons  indiquée,  et  il  vaut  mieux, 
dans  une  léproserie  de  mission,  en  laisser 
l’usage  au  médecin. 

Ce  n’est  pas  notre  rôle  d’émettre  des  hypo¬ 
thèses  sur  la  .pathogénie  de  Ja  lèpre.  Nous„ 
avons  voulu  seulement  dans  cet  exposé,  avec 
preuves  à  l’appui,  rendre  service  aux  mis¬ 
sionnaires  des  lépreux,  .qui,  bien  loin  d’avoir 
des  laboratoires  même  sommaires,  n’ont 
souvent  comme  infirmiers  que  des  lépreux 
de  bonne  volonté. 


Concours  pour  ta  nomination  â  la  place  de 
médecin  en  ctiel  du  sanatorium  de  LaDruyère 
(Oise). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  6  juin  1932, 
à  17  heures,  à  l’Administration  Centrale, 
3.  avenue  Victoria. 

- .  Le'  registre  d’inscription  sera  ouvert  du 
mercredi  18  mai  1932  au  mercredi  25' mai 
inclusivement,  de  15  heures  à..  18  heures,  à 
l’Administration  Centrale,  3,  avenue  Victoria, 

.  Bureau  du  Service  de  Santé. 

CONDITIONS  DU  CONCOURS 

Tous  les  renseignements  concernant  la 
situation  du  médecin  en  chef  du  Sanatorium 
de  iLabruyère,  et  les  indemnités  qui  lui  sont 
•attribuées,  seront  fournis  aux  candidats  par 
le  Bureau  du  Service  de  .Santé,  lors  de  leur 
»  inscription. 

Les  candidats  devront  justifier  du  diplôme- 
de  docteur  en  médecine  et  de  la  qualité  de 
Français.  Ils  devront,  d’autre  part,  prendre 
rengagement  écrit  de  résider  dans  l’établis¬ 
sement  et  de  ne  pas  faire  de  clientèle  au  cas 
où  ils-  seraient  nommés  à  ces  fonctions. 

Le  jury  du  concours  est  formé  de  cinq  mé¬ 
decins  désignés  par  la  voie  du  sort-,  savoir  : 

Trois  parmi  les  médecins  (Chargés,  dans 
les  établissements  'dépendant  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  à  .Paris,' 
d’un  '  service  de  tuberculeux,  et  deux  parmi 
les  Médecins  chefs  de  service  et  les  Médecins 
des  Hôpitaux. 

Les  épreuves  du  concours  comprennent  : 

1°  Une*  épreuve  sur  titres.  —  Cette  épreuve, 
consiste  en  un  exposé  dactylographié  ou  im¬ 
primé  des  titres  universitaires  et  scientifi¬ 
ques,  des  candidats  ;  ' 

Le  candidat  en  déposera  6  exemplaires  en 
s’inscrivant  ; 

2"  Une  épreuve  ’  clinique  double.  —  Cette 
épreuve  portera  sur  deux  malades,  .atteints 
l’un  .d’une  affection  générale,  et  l’autre  d’une 
affection  de  nature  tuberculeuse. 

Il  sera  accordé  au  candidat  : 

30  minutes  pour  l’examen  des  deux  mala¬ 
des  et  la  réflexion  et  20  minutes  pour  la  dis¬ 
sertation  orale  .'devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour 
•chacune  des  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il 
suit  : 


Épreuve’  sur  titres . . 20  points. 

Epreuve'  clinique  •  double .  40  — 

Total .  40  points. 


’  Les  points  sont  votés  après  délibération  et 
communiqués  aux  (candidats  à  la  fin  de  cha¬ 
que  séance. 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candi¬ 
dats  se  trouveraient  classés  ex  æqvo  à  la  fin 
du  concours,  le  jury  se  basera,  pour  donner 
la  priorité,  sur  l’.ancienneté  de  doctorat. 


Société  de  médecine  publique 
et  de  génie  sanitaire 


Conférence  sur  l'influence  des  divers  élé¬ 
ments  météorologiques  sur  l'organisme  de 
l’homme  et  des  animaux.  (Paris.  Institut 
Pasteur,  10  juillet  1932.) 

A  l’occasion  du  XVIIIe  Congrès  d’hygiène, 
s’est  tenue,  le  14  octobre  1931  à  l'Institut  Pas- 
teur,  une  séance  consacrée  à  l’étude  des 
moyens  capables  de  provoquer  des  recher¬ 
ches  et  des-  travaux  qui  tendraient  à  préci¬ 
ser  l’influence  dés  divers  éléments  météoro¬ 
logiques'  sur  l’organisme  de  l’homme  et  des 
animaux.  Au  cours  de  cette  séance  et  d’une 
réunion  qui  s’est  tenue  le  9  janvier  1932,  il- 
a  été  décidé  qu’une  conférence,  chargée  de 
jeter  les  premières  bases  de"  cette  organisa-; 
tion,  se  tiendrait  à  Paris,  à  l’Institut  Pas-1 
teur,  le  dimanche  10  juillet  1932^4-9  h.  30,. 
grand  amphithéâtre,  . 

.  Le. programme  suivant  servira  de  base  aux’ 
travaux  de  la  Conférence  : 

ï.  «  Exposé  général  de  la  question.  Action 
des  différents  éléments  météorologiques  sur 
l’organisme  »,  .par  M.  le  docteur  Lesage,! 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
président''  de  la  Société  de  médecine  publi¬ 
que. 

IL  «  Exposé  des  instruments  et  procédés 
scientifiques  que  la  météorologie "  peut  met¬ 
tre  à  la  disposition  de  la  biologie  »,  par  M.  lé 
général  Délca.mbre,  inspecteur  général  de 
l’aéronautique,  directeur  de  l’Office  national 
météorologique. 

III.  a  Bases  scientifiques  de  la  statistique. 
Exposé  des  méthodes  que  la  statistique  peut 
mettre  à- la  disposition  de  la  biologie  »,  par 
M.  Moine,  statisticien  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose  et  de  l'Office 
national  d’hygiène  sociale. 

Une  discussion  pourra  s’engager  sur  ce 
programme.  . 

Cette  première  conférence  a  pour  but  d’éta¬ 
blir  une  hase  scientifique  pour  des  travaux 
qui  pourraient  porter  sur  les  points  .suivants 
et-  .  dont  leg;  résultats  seraient  exposés  au* 
cours  d’une  conférence  ultérieure  :  1°  in¬ 
fluence  sur  l’organisme  humain  bien  por¬ 
tant  ;  exemple  :  chocs  du  nourrisson,  épidé¬ 
mie  de  Liège,  etc.  ;  2“  résultats  sur  le  terrain 
(réceptivité)  ;  3°  influence  sur  l’organisme 
déjà  infecté  (paludisme,  etc.)  ;  4°  influencé 
sur  la  marche  et  l’extension  des  épidémies  ; 
5'  influence  sur  les  microbes  ;  6°  influence 
sur  les  moyens  de  vaccination. 

Il  y  a-  lieu  ipour  chacune  de  ces  catégories 
d’envisager  :  1.  l’étude  historique  de  ce  qui 
a  déjà  était  fait  ;  2.  la  méthode  scientifique 
à  adopter  .pour  servir  de  base  à  de  nouvèlles 
recherches. 

N.  B.  —  Toute  la  correspondance  doit  être 
adressée  s  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Ins¬ 
titut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  .Paris .  (XVe). 


Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de 
réserve  du  service  de  santé  de  la  région 
de  Paris. 


Programme  des  exercices  pratiques  com¬ 
muns  aux  quatre  Ecoles  qui  auront  lieu  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  47,  rue 
des  Ecoles,  aux  dates  et  heures  ci-après  : 
Dimanche  22  mai,  à  9  heures  30.  —  Exercice 
pratique  par  M.  le  médecin  colonel  Schickele, 
chef  de.  la  (Section  technique  du  Service  de 
santé. 

Exercice  sur  le  fonctionnement  des  évacua¬ 
tions  secondaires  sur  l’intérieur  du  territoire. 

•Dimanche  19  juin,  à  9  heures  30.  —  Lés 
évacuations  sanitaires  par  eau. 

Exercice  pratique  par  M.  le  commandant 
Sabrie,  de  la  Section  technique  du  (Service 
de  Santé. 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVAMp 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE,, ACCIDENT  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  {  fctiï ÊÏÏJiï:; 2à 4  mwiSf'par 

Avoir  soin  do  Mon  ap©c///#f, 

^Gh^jéd^ratujt.  -  AUBRIOT,  66,  W1  * - “ 


>T,  os,  urnan 

■  R.  C.  Seine,  20. 


ANTISEPTIQUE  - 
—  DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL  SAPONIFIÉ 


GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Argenteuil.  —  Pari 
R.  C.  Seine  n”  * - 


Goutte  ~  Rhumatismes  -  Névralgies 


LA  DOLYSINE 


Cachets  Topique  Pommade 


ÉCHANTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE 


SA.IsRR.IS  < Loir -et -Cher) 


PROSTHÉIMASE 


I  soi' 

I  ANl 

B  DOSES 

w 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  i  la  Peptome  &  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  4  20  goutl»,  pour  le,  enfant,  :  20  4  «O  goutte,  4 - . . 


r.  Laboratoire  GALBRUN,  *  ' 


3 

hJ 


I  Puissant  Accélérateur  n  m  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Céro- Arsénié 
Hémato-Thérapie 
Organique 

*  Fa vorine  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  LymphatiBma 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  ££Snîe 

DiaMte 


Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescenoei 
Maladie,  consomptlvei 


GRANULÉ  Doses) 


(  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  t 


J 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  *  Magnésienne 


PURGOS 


_ _  (  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  |  bouteille  1/2  litre  — 


LAXATIF  ï  un  verre  à  bordeaux  le  matin  ii  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3^’jjfl  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  Je  la 
U  U  -  |/2  LITRE  -  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY - 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Josepli-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  Vffiff 


tiMoaxs.  IBP  guiiiemot  tx  Di  IAB0TBK,  18,  rue  Turbot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


U actualité  médicale  devant  l’objectif 


Cliché  Numa  Blanc,  à  Monte-Carlo. 


j[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 


Comme  les  années  précédentes,  la  Société 
Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  à  or¬ 
ganisé  un  voyage  sur  la  Côte-d’Azur,  pendant 
les  vacances  de  Pâques.  Notre  photographie 
montre  les  72  adhérents  sortant  du  Muséum 
^Océanographie  de  Monaco.  Dans  la  matinée 
de  ce  même  jour,  avant  la  réception  au  Pa¬ 
lais  de  la  Jetée,  les  voyageurs  avaient  assis¬ 
té  à  une  Conférence  sur  la  lumière,  par  le 
professeur  de  Nobele,  à  une  démonstration 
sur  la  mesure  du  rayonnement  solaire  par  le 
professeur  d’Haliuin  et  à  une  causerie  sur  la 
.stratosphère  par  le  professeur  Piccard.  Des 
causeries  et  des  démonstrations  ont  été  faites, 
sur  le  Climat  du  Littoral  et  ses  applications 
thérapeutiques,  par  le  professeur  agrégé  Thé- 
venot,  de  la  Faculté  de  Lyon,  et  les  membres 
de  la  Société  Médicale  du  Littoral,  chargés 
de  recèvoir  le  voyage  dans  les  stations  de  la 
Côted’Azur. 


Naissances 

Le  docteur  et  Mme  Roger  Granel,  ont  le 
plaisir  de  vous  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fils.  Nîmes,  le  a5  avril  ig32,  i,  rue  des 
Petits-Souliers  (Angle  place  de  la  Cathédrale). 

—  Le  docteur  Jacques  Marty  et  Mme,  née 
Georgette  Le  iMaguet,  font  part  de  la  nais¬ 
sance  d’un  fils,  Olivier.  Colombes,  a4  avril. 

Piançaill  es 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle  Jac¬ 
queline  Fleury,  fille  de  M.  André  Fleury,  mort 
pour  la  France,  et  de  Mmc  André  Fleury,  née 


Gadala,  avec  M.  Roger  André-Thomas,  fils  du 
docteur  André-Thomas,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Joseph,  et  de  Mme,  née  Boucard. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Odette 
Chapotin,  fille  du  docteur,  ex-professeur  à  la 
Faculté  de  Beyrouth,  avec  M,  Robert  Harant, 
élève  des  Beaux-Arts,  fils  de  M.  P.  Harant, 
architecte  D.  P.  L.  G.,  et  de  Mme,  née  Bellot. 

Nécrologie 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  M. 
Léon  Wisrier,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé,  io,  boulevard  Maleshenbes.  Sui. 
vant  la  volonté  du  défunt,  les  obsèques  ont 
eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité.  De  la 
part  du  docteur  et  Mme  Marcel  Wisner,  et  de 
Mlle  Potel. 

—  Le  docteur,  Mme  Maurice  Debray  et  leur 
fille  ;  le  docteur,  Jacques  Debray  et  leurs 


enfants  ;  M.  et  Mme  Jean  Rovillain  et  leurs 
enfants  ;  Mlles  Krantz,  Mme  ltequier  et  ses  en¬ 
fants  ;  M.  et  Mme  Sannier  et  leurs  enfants  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur 
mère,  grand’mère,  sœur  et  tante,  Mmo  Ferdi¬ 
nand  Debray,  née  Charlotte  Bonvallet,  sur¬ 
venue  le  29  avril,  en  son  domicile,  127,  bou¬ 
levard  Raspail. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Pierre  Bazy, 
née  Debail,  pieusement  décédée  en  son  domi¬ 
cile,  17,  rue  de  Constantine.  De  la  part  du 
docteur  Pierre  Bazy,  membre  de  l’Institut  ; 
du  docteur  et  Mme  Louis  Bazy  et  leurs  en¬ 
fants  ;  de  Mlle  Aimée  Bazy. 


U  informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé 


* 
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A  L’ACADEMI 


OPINIONS  EIT  CRITIOUES 


D’une  étudie  de  la  mimique  chez  les  aveugles 

M.  le  Prof.  G.  DUMAS  a  conclu  qu’on  doit  attribuer  à  la  mimique 
une  origine  sociale. 


Les  observations  dont  j'apporte  le  ‘résumé 
et  l’interprétation  ont  été  faites,  il  y  a  .  trois 
ans,  à  l’institution  nationale  des  Jeunes-. 
Aveugles,  et  à  l’Association  Valentin  Hauy  ; 
plus  récemment  .à  l’Institution  nationale  des 
Jeunes-Aveugles  et  plusieurs  fois  sur  des', 
aveugles  isolés  que  j'ai  connus  dans  des  cir¬ 
constances  diverses.  J’ai  pris,-  en  tout,  33' 
^observations. 


M,  le  Professeur  Georges  Dumas 


Pour  éviter  toute  confusion,  je  rappelle  ' 
fine  distinction  qui  dans  ljespèce  est  capi¬ 
tale,  celle  de  l’expression  spontanée  des 
.émotions  et  de  la  mimique. 

Lorsque,  sous,  l'influence  d’une  joie,  le' 
nerf  facial  est  excité,  il  agit  sur  les  sphinc¬ 
ters'  oculaires  dont  il  provoque  la  contraction. 
Le  Résultat,. de  cette  contraction .  est  de  d-imi-, 
nuer  la  grandeur  apparente  de  l’œil  jusqu’à 
masquer  parfois  la  sclérotique  et  de  déter¬ 
miner  ides  rides,  bien  connues  sous  .le  nom 
de  patte  d’oie,  sur  la  pe.au  dp  l’angle  exté- 
■  rieur  de  l’orbite. 

En  même  temps  l’excitation  du  facial  pro¬ 
voque  la  contraction  du  buccinateur,  du 
muscle-  élévateur  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  du  grand  zygomatique,  du 
petit  zygomatique,  de  telle  façbn  que  la 
masse  charnue  des  -joues  est-  attirée  en  haut 
et  en  dehors,  due  le  nez  paraît  s’allonger  en 
bas 'et  en  avant  et  qu’il  sé  forme  entre  l’aile 
du  nez  et  -  la  partie  médiane  des  joues  un 
sillon  connu  sous  le  nom  de,  nasogénial. 

Je  peux  dire,  en  passant  sur  quelques  con-, , 
tractions  de  détail,  que  c’èst  là  l’expression 
spontanée  de  la  joie. 

Mais,  si  pour  des  raisons  de  politesse  ou 
de  convenance,  je  veux  prendre  un  visage 
joyeux  ou  bien  encore  si:  décrivant  la  joie 
d’uir  autre  tou  la.  mienne,  j’en  prends  l’ex¬ 
pression  pour  illustrer  mes  paroles,  je  fais 
de  la  mimique. 

La  mimique  est  l’imitation  volontaire 
des  expressions  spontanées. 

Cette  distinction,  n’est  pas  faite  dans  '  la 
plupart  des  ouvrages  récents  qui  traitent  de 
l’expression  des  émotions.  Elle ..  est  cepen¬ 
dant  capitale -  et,  quand  on  la  néglige,  on 
s’expose  à  tout  embrouiller. 

La  mimique  peut  être  très  facile  comme, 
dans  le  cas  précédent  où  il  suffit  d’actionner 
légèrement  quelques  muscles  striés  de  la 
face  pour  réaliser  la  mimique  de  la  joie. 

Elle  est  bien  plus  difficile  quand  il  s’agit 
de  reproduire  des  'expressions  faciales  d’inhi¬ 
bition  comme  celles  qui  ,  caractérisent- la  peur. 
Dans  ce  cas,  l’orbiculaire  -  se  relâche  en 
agrandissant  les  yeux,  le  tonus  des  zygoma-  • 
tiques  et  du  relëvéur  diminuant,  lès  joüe's  ' 
tendent  à  s'effacer  et-  le  tonus  du  mas6eter- 
et.du  temporal  diminuant  de- même,  la  mâ¬ 
choire  inférieure,:,  entraînée  par  son  poids, - 
tend  à  pendre  et  à  entr’ouvrir  la  bouche. 

.  Comme  nous  n’avons  aucun  moyen  de 
reproduire  l’hypotonus  d’un  muscle  par  r'a-c- 
tion  de  la  volonté,  nous  n’aurions  jamais 
imité  l’expression  de  la  peur  si  nous 
n’avions  truqué'  '  riotre.  mimique,  et  nous 
l’avons  truquéè  én  agissant  sur  les  muscles 
antagonistes' du  sphincter  oculaire,  des  mus¬ 
cles  des  joues  et  de-s  muscles  masticateurs. 
Cest-ià-dire  que,  pour  donner  l’illusion  d’un 
sphincter  relâché,  nous  contractons  le  fron1 
tal  que  pour  donner  l’illusion  de  joues  qui 
s’effacent  nous  •  contractons  légèrement  la 
triangulaire  des  lèvres  qui  abaisse  la  com¬ 
missure  et  que,  pour  donner  l’illusion  de  la 
mâchoire  qui  pend,  nous  faisons  fonction¬ 


ner  le  mylo-hyoïdien  et  le  ventre  marieur' 
du  digastrique. 

J’ai  à  peine  .besoin  de  faire  remarquer 
combien  cette  mimique  est  défectueuse  quand 
on  la  compare  à  la  mimique  de  la  joie.* 

Nous  nous  en  contentons  cependant  dans 
le  cas  où.  nous  devons,  pour  dés  besoins 
d’expression,  prendre  sous  une  fofime  plus  ou 
■moins -  discrète, .  la  mimique  de  la  crainte  ou 
de  la  peur. 

Dans  les  deux  cas  nous  imitons,  mais  dans 
le.  second  nous  truquons  notre  mimique 
comme  un  acteur  qui  se  met  du  rojige  et , 
nous  n’obtenons  que  des  effets  approxima¬ 
tifs. 

Comment  réalisons-nous  la  mimique  ? 

On  peut  concevoir  sous  deux'  formes  diffé¬ 
rentes  le  mode  suivant  lequel  nous  Imitons 
et  faire  deux  hypothèses. 

La  première  consistera  à  penser  que  ce. 
sont  nos  propres  expressions  spontanées  què 
nous  imitons  volontairement  après  en  avoir 
pris  conscience  par  la  sensibilité  musculaire 
et  cutanée. 

La  seconde  consiste  -à  dire  que  nous  imi 
tons  les,  expressions  d’autrui  qui  bous  sont 
connues  par  la  vue. 

Chaque  explication  paraît  avoir  à  priori 
sa  vraisemblance  et  j’avais  moi-même  autre¬ 
fois  choisi  la  première  quand  j’ai  étudié 
l’expression  des  émotions.  Je  fais  amende 
honorable.  C’est  la  seconde  qu’il  faut  pren¬ 
dre. 

Pour  trancher  la  question  je  suis  parti  de 
cette  idée  que  si  un  aveugle  né  peut  être 
capable  de  mimique  émotionnelle  sans  avoir 
jamais  vu  les  expressions  spontanées  d’au¬ 
trui  ni  les  siennes  propres,  il  connaît  certai¬ 
nement  ses  expressions  par  sa  sensibilité 
.musculaire  et  cutanée,  c’est-à-dire  par  son 
expérience  individuelle  et  .que,  dans  le  cas , 
contraire,  c’est-à-dire  si  un  aveugle  né  est 
incapable  de  reproduire  par  la  mimique  ses 
propres  expressions,  c’est  pour  la  seule  rai¬ 
son  qu’il  n’a  jamais  vu  ces  expressions 
■exprimées  par  autrui  ou  par  lui-même.  'En 
expérimentant  chez  des  aveugles  nés  je 
devais  donc  être  r.enseigné  sur  l’origine  de 
la  mimique.  1 

Je  risiquais,  et  c’était  ma  crainte,  d’obtenir 
des  demi-résultats,  c’est-à-dire  des  mimiques 
diminuées,  rudimentaires  qui  auraient  témoi¬ 
gné  de  la  participation  de  la  vue  dans  la 
.  mimique  complète,  mais  sans  éliminer  la 
particrïîâtion  de  la  sensibilité  musculaire  -et 
cutanée.  Les  résultats  ont  été  heureusement 
aussi  nets  que  je  pouvais  le  souhaiter. 

Mes  sujets,  tous  choisis  parmi  des  aveu¬ 
gles  héé, ,  pour  éliminer  la  part  -de  la  mé¬ 
moire  visuelle,  avaient  pour'  la  plupart  en¬ 
tre  douze  et .  vingt ,  ans.  Quelques-uns,  des 
professeurs,  avaient  entre  trente-cinq  et  qua¬ 
rante  ans. 

.  D’après  les  clairvoyants  qui  vivent  avec 
eux  et  d’après-  ce  que  j’en  ai  vu,  ils  expri¬ 
ment  normalement  leurs  émotions  par  -  des 
réactions  spontanées.  Il  en  est  relativement 
peu  cependant  chez  lesquels  on  puisse -cons-' 
tater  des  expressions  globales,  car  les  mus¬ 
cles  péri-oculaires  qui  servent  à  .faciliter  les 
fonction^  de  l’œil  et  à  les  protéger,  sont  sou¬ 
vent  atteints  dans  leur  fonctionnement,  faute 
d’exercice,  mais,  chez  la  plupart,  ces  muscles 
réagissent  un  peu,  et,  - chez  quelques-uns,  la 
réaction  -  dü  sphincter  oculaire  est  presque 
normale  sous  l’influence  d’émotions  comme 
le  rire. 'Le  jeu  des. muscles  malaires  et  péri- 
buccaux  :  est,  cela 'Va  sans  dire,  normal. 

Voici-  D...,  vingt  et  wi  ans,  aveugle -à  la 
suite  d’une  ophtalmie  purulente.  Tu  as  eu 
peur  quelquefois,  lui  dis-je  ?  Réponse  affir¬ 
mative.  .  Demande  :  .Peux-tu  prendre  un  ■ 
vi-sage  effrayé  '?  Réponse  :  Je  ne  sais  pas  ce 
que  c’est.  Même  résultat  pour  la  colère,  la 
tristesse,-  la  joie.  D...  a  eu  cependant'  tout  à 
l’heure  un  bon  rire  à  propos  d’un  petit  inci¬ 
dent.  Je  .lui  demandai  de  reprendre  l’expres¬ 
sion  qu’il  avait.  Après  quelques  efforts  il 
renonce.  Il  est  médiocre  même  dans  l’ex¬ 
pression;,  du  simple  sourire. 

Même  •  résultat  avec  F...,  quarante  ans, 
habitué  a  s’analyser. 

Je  comprends  très  bien,  dit-il,  ce  que  vous 
me  demandez  mais  je  ne  sais  pas  comment 
j’exprime  sur  mon  visage,  la  joie,  la  tris¬ 
tesse  ou  ;la  colère.  Demande  :  Ne  sentez-vous 
pas  au  moins  que  votre  visage  joyeux,  rieur 
n’est  pas  le  même  que  votre  visage  triste  ?' 
Réponse:.-  Non. 

Je  n’ai,1  enregistré' que  des,  échecs. 

Je  posé  alors  la  question  sous  une  forme 
plus  ■  générale  :  Qu’est-oe  qui  sè  passe  sur’ 
votre  visage,  dans  la  colère,  la  joie,  la 
peur  ?  Tous  répondent  que  dans  la  joie  on 
bat  des  mains,  que  dans  la  colère  /On  ferme: 
et  on  tend  le  poing,  que  dans  la  peur  on 
•  saute  en  arrière,  c'està-dire  qu’ils  se  rappel¬ 
lent  des  conduites,  des  actes  plus  ou  moins 
complexes  et  volontaires  mais  .qu’ils  n’ont 
aucun  souvenir -des  contractions  spontanées 
du  visage. 

Il  est  bien  évident  que  si  les  aveugles  sont 

incapables  de  mimer  leurs  réactions 

spontanées,  c’est  qu’ils  ne  voient  pas. 

Sans  la  cécité  ils  auraient  vu  les  réactions 
des  autres,'  les  leurs  aussi  .peut-être,  bien 
qu’on  ne  s’observe  (guère  dans  un  miroir  au 
cours  des  émotions  ;  en  tout  cas  ils  seraient 
en  possession  d’une  langue  dont  ils  igno¬ 
rent  le  premier  mot,  et  ce  n’est  pas  s’avan 


La  loi  dos  Assurances  Sociales  autorise-t-elle  les  médeciis, 
contrôleurs  des  caisses, 

à  pratiquer  le  dénigrement  systématique  des  médecins  praitnü 


La  question  du  cantrôle  médical  en  ma¬ 
tière  d'assurances  sociales  a  fait  couler  beau¬ 
coup  d’encre  et .  soulevé  dans  nos  milieux 
professionnels  ;  ' -bien  des  discussions.  Tout 
cela  "en  pure  perte,  croyons-nous,  car  tout 
débat,  si  argumenté  soit-il,  est  condamné  à 
demeurer  stérile  tant  qu’il  n’a  pour  objet 
que  l’appréciation  théorique  .des  choses  et 
qu’il  ne  touche  pas  à  l’étude  objective  des 
faits  concrets. 

Critiqué  par  les  uns,  approuvé  par  les  au¬ 
tres,  lé  contrôle  médical,  tel  qu’il  est  actuel¬ 
lement  organisé,  ne  peut  ni  ne  doit  être  jugé 
en  lui-même.  Il  vaut  ce  que  valent:  les  gens 
chargés  de.  l’exercer  et  c’est  le  devoir  des 
Caisses,  comme  c’est  d’ailleurs  leur  intérêt, 
de  savoir  choisir,  dans  les  milieux  médicaux, 
des  personnalités  suffisamment  pourvues 
d’intelligence  et  de  tact  pour  assumer  la 
charge  souvent  épineuse  et  toujours  délicate 
de  ce  contrôle. 

Or  des  faits  nous  reviennent  de  différents 
côtés  qui  tendraient  à  prouver  que  ce  choix 
est  loin  d’être  toujours  aussi  judicieusement 
effectué.  Il  semble  même  que,  dans  bién  des 
cas,  le  contrôle  est  confié  à  des  gens'  pour, 
lesquels  la  déontologie  n’a  -que  la  valeur 
d’une  langue  morte  et  qui  n’ont,  de  la  -cor¬ 
rection  et  de  l’élégance,  qu’une  notion  con¬ 
fuse  et  rudimentaire.  Témoin  le  fait  suivant 
dont  nous  affirmons  la  rigoureuse  authenti¬ 
cité. 


vaille;,  deux  larges  incisions  effeetuéqçpar  i 
chirurgien  des  hôpitaup.  Ces  intervenus 
nécessitèrent  évidemîneiit  un  certain  nj 
lire  de  pansements  quotidiens  dont  quetn 
uns  furent  particulièrement  péniblefc:"| 


La  guérison  .  est  .cependant,.!,  obtenue  t 
quelques  jours  plus  tard,  1-a  femme  j 
malade  est  convoquée  pour  coptrêlé  anp: 
d’un  médecin  de  caisse  -qui.  une  fois  [ 
semaine,  vient  dans  cette  localité  contre 
les  assurés  sociaux. 

Après  un  coup  -d’œil  rapide  sur  là  feij 
de  maladie  qui  lui  était  soumise,  cet  loin 
confrère  —  honoré  par  les  (  laisses  «ils 
ment  !  —  a  cru  devoir  émettre  devant 
pauvre  -femme,  toute  confuse,  une  série  j 
réflexions  dont  nous  -croyons  devolrfraj 
tre  la  substance  au  jugement  de  nos  leciee 
ainsi  qu!à  l’appréciation  des  -personnes 
dirigeantes  des  assurances  sociales-  et  I 
syndicats  médicaux. 

—  Qu’est-ce  que  c’est  donc  que  tous.j 
médecins  qui  se  sont  succédé  chez-  vm 
Dr  X...,  D>-  Y...,  Dr  Z...,  etc...  ?  Mais ^ 
n’a-vez  donc  fait  appel  -qu’à  des  étranger 
Qu’esbce  que  c'est  que,  tous  ces  noms-11 
Passe  encore  pour  le  Dr  X..„  celui-là  i 
français...  ( Signalons  en  passant-  qui  t 
d'entre  les  quatre,  il  est  d’origine  cimja 
Mais  les  autres  !...  Ce  Dr  Y...  ! 


Un  jeune  médecin  parisien,'  assistant  de 
consultation  dans  les  hôpitaux,,  est  appelé 
à  voir  un  malade  dans  une  famille  amie 
habitant  la  banlieue  nord  de  Paris.  Il  se 
trouve  en  présence  d’un  homme  de  soixante 
ans  atteint  d’une  broncho-pneumonie  grave 
évoluant  depuis  plusieurs  jours  déjà.  L’état 
général  est  des  plus  mauvais  ;  les  chances 
de  -guérison  semblent  restreintes  ;  l’entou¬ 
rage  est  dévoré,  d’inquiétude.  Notre  confrère 
donne  des  conseils,  '  rédige  une  ordonnance 
et,  jugeant  que  le  malade  méritait  une  sur¬ 
veillance  médicale  quotidienne,  laisse,  en 
partant,  le  nom  d’un  de  ses  amis  médecin 
dans  la  région.  Celui-ci,  appelé  le  soir  même, 
confirme  et  appliqué  la  thérapeutique  insti¬ 
tuée  par  son  confrère.  Le  lendemain,  l’état 
du  malade  s’étant  encore, aggravé,  la  famille, 
affolée,  ne  pouvant  joindre  le  médecin  trai¬ 
tant,  fait  appel  à  un  troisièmêçjpr-aticien  qui 
n’apporte  d’ailleurs  que' de  très 'légères  modi¬ 
fications  au  traitement  prescrit.  Les  jo.urs 
suivants  ‘le  malade,  qui  avait  reçu  un  cer¬ 
tain  nombre  de,  piqûres,  voit  son  état  pulmo¬ 
naire  s’améliorer,  niais  une  série  d’abcès 
très  profonds  et  très  étendus  de  la-  fesse 
oblige  le  médecin  traitant  à  faire  -appel  au 
chirurgien.  -Signalons,  en  pass'ant,  :  qu’à 
'seule  fin  -de  réduire  au  minimum  le  nombre 
de  ses  visites,  notre  -confrère  avait  laissé 
faire  les  -piqûres  par  .une  infirmière,  se  réser¬ 
vant  pour  lui-même  les  injections  intra-vei¬ 
neuses. 

Le  malade  subit,'  à  quelques  jours  d'inter-- 


cer  beaucoup  de  prétendre  à  la  suite  de  nos 
expériences  que  la  mimique  est  tout  entière 
d’origine  visuelle.;.  : 

Mais  -ce  serait  encore  simplifier  beaucoup 
la  question  que  de  considérer  notre  mimi¬ 
que  comme  sortie  de  l’observation  visuelle 
que  nous  avons  faite  des  expressions  spon¬ 
tanées  d’autrui. 

-En  fait,  nous  qui- mimons  dans  la  conver¬ 
sation  et-'  le  discours  tant-  d’expressions, 
nous  en  avons  observé  très  peu,  car  les 
expressions  spontanées,  j 'entends  les  fortes 
expressions  qui  pourraient  servir  de  modè¬ 
les  sont  relativement  rares  dans  l’expérience 
de  chacun  et  la  mimique  des  enfants  est 
déjà  formée  bien  avant  qu’ils,  puissent  avoir 
l’expérience  visuelle  de  toutes  les  expres¬ 
sions  -qu'ils  miment. 

Sans  doute  la  mimique  est.  une  imitation 
visuelle  des  expressions,  maïs  cette  imita¬ 
tion  qui  s’est  faite  au  cours  des  temps  et 
dont  les  origines  se  confondent  avec  celles 
-de  l’humanité  a  abouti  depuis  longtemps  à 
la  création  d’une  lan-guè  mimique  collective. 
C’est  cette  langue  qui  nous  -donne  par  la  vue 
les  modèles  mimiques  que  mous  reprodui¬ 
sons.  La  collectivité  a.  accepté  les  schémas 
les  plus  visibles,  les  plus  e-sthétiques  et  elle 
les  a  stylisés  avant  de.  nous  les  proposer. 
C’est  l’origine  de  la  mimique. 

A  cette  conclusion  théorique  ,je  crois  pou¬ 
voir  ajouter  cette  conclusion  pratique  qu’en 
l’absence  de  la  vue*  les  aveugles  peuvent, 
par  l’utilisation  des  données  tactiles,  arriver 
Ici  comme  en  d’autres  domaines  à  rempla¬ 
cer  les  données  visuelles.  ;  V 

J’en  ai  confiu  dont  la  curiosité  s’est  éveil¬ 
lée  au.  cours  de  nos  conversations  qui  se 
sont  rendu  '  compte,  en  .  appuyant  le  dos  de 
la  main  sur  leur  visage,  que  leurs  joues 
remontent  dans  le  rire  et  qui  se  sont  en¬ 
traînés  à  les  faire  remonter  pour  sourire. 

Ce  serait  évidemment  rendre  service  aux 
aveugles  -que  de  leur  enseigner  une  mimi¬ 
que  qui  les  rendant  plus  semblables  à  nous, 
contribuerait  .à  nous  -en.  rapprocher  en  même 
temps  qu’elle  -contribuerait  à-  les  adapter  à 
cette  vie  en  commun  dont  leur  cécité  les 
isole. 


—  Il  est;  Corse,  hasarda  timidement! 
brave  dame. 

—  Corse  ?  répliqua  -le  contrôleur.,  cj 
lui  -qui  vous  le  dit  qu'il  est  Corse.®’®! 

Et  il  ajouta,  passant  alors  à  la  critique  é 
frais  pharmaceutiques  et  des  ordonnances 
—  Qu’est^ce  que  je  vois  là  ?  CompreS 
stérilisées  ?  On  avait  besoin  de  pompres; 
stérilisées' pour  ces  pansements  !  Mais  c'i 
du  luxe  cela,  Madame  !  (sir).  Et  les  assac 
sociaux  ne  sont  pas  autorisés  à  s’offrit  i 
tel  luxe  !  Comme  si  l’on  ne  pouvait  pas  sél 
tenter  de  quelques  -paquets  de  coton-à  3  à 
le  paquet  !  -Et  il  y  avait  besoin  -d'un  M 
cin  -pour  (faire-,  ces  pansements  ?  L'infini 
qui  faisait  les  piqûres  ne  pouvait-elle  MX 
faire  ? 

On  conçoit  aisément  que  l'existence !Mtj 
de  ces  ‘abcès  ait  ,vu  inciter  .le  conffenj, 
se  décharger  sur  qui  que  ce  soit  du  il 
de  faire  ces  pansements  ;  d’autant  que  a 
ci,  répétons-le,ne  furent  pas  sans  di/fiai 
Vinrent  ensuite,  un  certain  nombre.'.- 
remarques  concernant  le  ohoix  du*  chin 
gien  appelé,  ainsi  que  les  honoraires  J 
avait  cru  -devoir  demander. 

—  Et  ce  -chirurgien  ?  Il  vous  -fallait  un  cl 
rurgien  à  domicile  ?  Mais  quandq  on  i 
assuré  social,  on  n 'appelle  pas  un,  chln 
gien  à  domicile  W  Et  qû’est-ce‘  que -c'est  î 
ce  chirurgien  qu’on  vous  a  amené  .?  C’est  J 
in-connu  F 

—  Il  est  chirurgien  des  hôpitaux,  osais 
nuer,  d’une  voix  tremblante,  la  pâlit 
femme  -terrorisée.  v-.yJB 

—  Allons  don-c  !  Il  n’est  même  pas.  pré 
.  seur  !  Et  IL  vous  a  demandé  ce  prixïfiji 
ces  opérations  ?  mais  .vous  aviez  donc  î 
armoire  à  trois  faces  dans  votre  chaipl 
(sic)  pour  qu’il  ait  exigé  de  tels,  honorai? 
(Ajoutons  que  ceux-ci  furent  'précisént 
d’une  incontestable  modération).  "fea 
...Et  la  diatribe  se  -poursuivit  sur  ce  * 
pendant  un  long  moment  encore,  %  ■ 


Nous  n’insisterons  pas,  et  nous  nous  es 
sons  auprès  de  nos  lecteurs  d'avoir . rappof 
avec  autant  de  détails  cet  incident  sigi 
■ficatif.  -Mais  il  nous  a  semblé  -qu'un  fait  i 
cette  naturé  (qui  est  loin  d’ailleurs  -d’être  o 
fait  isolé  dans  l’application  .de  cettë  t 
inique)  valait  -d’être  signalé. 

Et  maintenant  c’est  vers  les  dirigeants  i 
notre  syndicalisme  médical  que  nous  ni 
tournons,  vers  ces  confrères  courageux  I 
ont  si  vaillamment  lutté  pour  la  sauvegan 
des  grands  principes  de  notre  charte  pré 
sionnelle.  A  tous  nous  posons  très  âffl 
lement.  la  question  suivante  que  nous) 
voudrions  pas  voir  demeurer  sans -répoli 
car  elle  intéresse  au  premier  chef,  om 
conviendra,  l’ensemble  du  corps, ïméflt 
français  : 

La  loi  des  assurances  sociales  autos 
se-t-elle  les  médecins  contrôleurs  J 
Caisses  à  jeter  ainsi  le  discrédit  sur  k 
praticiens  qui,  avec  autant  de  probité  ç i 
de  compétence,  donnent  leurs  soins  $ 
assurés  sociaux  ? 


Si,  comme  nous  le  pensons  bien,  <  il  i 
est  pas  ainsi,  quelles  sont  les. (armes  (P 
les  confrères  calomniés  peuvent  dispos 
pour  se  défendre  utilement  contre  lë  déni?* 
nient  systématique  '  émanant  de  quelqv 
de  ©es  médecins  fonctionnaires  qui  n 
véritablement  pas  -  honneur  à  notre  ml_ 
tion  ?  ,  Dr  O-GLÎASTRI  DE 
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Voici  que  s’ouvre,  i 
par  un  temps  rnaus- 
d’ailleurs,  la  saison  thermale  et 
elle  des  séjours  de  villégiature.  Après 
es  années  de  vie  facile  que  nous  avons 
écues,  la  situation  créée  par  la  crise 
conomique  va  faire  tenir  des  propos 
mers  aux  sociétés  balnéaires  et  aux 
lations  de  tourisme  ou  de  repos.  Et 
nme  il  est  de  règle  que  les  chevaux 
battent  quand  le  râtelier  est  vide, 
ci  venir,  d’ici  et  là,  les  échos  de 
naintes  discordes. 

dire,  les  stations  où  régna  la 
oncorde  furent  toujours  très  rares, 
'ans  la  majorité  des  cas,  les  intérêts 
articuliers  donnèrent  des  œillères  à 
„  qui  auraient  eu  tout  à  gagner  à 
aire  leurs  rivalités  pour  ne  considérer 
le  la  prospérité  générale  de  la  collec- 
pité  'a  laquelle  ils  appartenaient. 

Les  choses  n’allèrent  autrement  que 
où  un  homme  sut  affirmer  son  pres- 
ge  et  son  autorité.  Il  m’est  inutile  de 
isigner  aucune  de  ces  personnalités 
dont  les  noms  viendront  d’eux-mêmes  à 
’esprit  de  ceux  qui  connaissent  si  peu 
ce  soit  l’histoire  de  nos  stations 
rançaises. 

Mais  là  où  des  rebelles  s’insurgent 
outre  l’autorité  de  tout  pilote,  pour¬ 
quoi  ne  pas  reconnaître  que  le’  succès 
ésiré  n’est  possible  que  par  la  cohésion 
arfaite  entre  tous  les  efforts,  par  la 
oncorde  en  somme.  Pris  séparément 
récalcitrants,  qu’ils  soient  médecins, 
lôteliers  ou  fermiers  de  casinos  ne  sont 
des  imbéciles  ni  des  mauvais  gar- 
sons.  Alors,  d’où  vient  qu’en  totalisant 
eurs  qualités  on  n’obtienne  que  du 
naîtrais  vouloir,  de  l’entêtement,  un 
«prit  de  jalousie  et  de  chicane,  c’est- 
•dire  des  défauts  qui  ne  peuvent  que 
lire  péricliter  les  affaires  les  mieux 
issises  et  les  plus  prospères  ? 

A  l’heure  où  tout  marchait  bien  — 
même  quand  on  faisait  le  nécessaire 
mur  que  cela  aille  de  travers  —  de 
elles  discussions  intestines  n’avaient 
pas  trop  d’importance,  mais  à  présent, 
où  les  efforts  les  mieux  dirigés  demeu- 
ent  parfois  stériles,  il  faudrait  aban- 
lonner  ces  attitudes  de  désunion.  Si  l’on 
i’y  veut  consentir,  les  pires  catastrophes 
ont  à  redouter. 

Des  appels  comme  le  nôtre  resteront 
îéanmoins  sans  effet,  car  il  est  démon- 
que  la  leçon  des  faits  est  la  seule 


qui  soit  à  même  de  modifier  l’opinion 
et.  la  tactique  des  hommes,  encore  est-il 
nécessaire  que  cette  leçon  soit  sévère. 

Les  querelles  éclatent  souvent,  au 
sein  des  organisations  thermales  ou  cli¬ 
matiques,  parce  que  certaines  méthodes 
de  propagande,  fort  coûteuses  sont  de¬ 
meurées  sans  résultat. 

Il  faut  reconnaître,  en  effet,  que  l’on 
reste  stupéfait  de  voir  dépenser  stupide¬ 
ment  des  sommes  considérables  par  cer¬ 
taines  stations.  Ces  dernières  années,  on 
a  organisé  des  voyages  ministériels  aux¬ 
quels  prenaient  part  beaucoup  trop  île 
«  resquilleurs  »  et  de  personnalités  «lus 
importunes  qu’importantes.  Qu’ont  don¬ 
né  ces  voyages  ?  Absolument  rien.  Et  ils 
n’ont  rien  donné  parce  qu’il  n’y  avait 
absolument  rien  à  en  espérer. 

On  trouvait,  dans  ces  cortèges  dispen¬ 
dieux,  de  vagues  journalistes  et  même 
des  directeurs  de  journaux  ayant  cessé 
de  paraître.  La  camaraderie  avait  pré¬ 
sidé  au  choix  de  ces  caravanes.  Il  s’agis¬ 
sait  de  faire  sans  bourse  délier  un  beau 
voyage  au  cours  duquel  on  serait  bien 
traité,  copieusement  nourri,  et  on  ras¬ 
semblait  les  amis  pour  profiter  de  l’au¬ 
baine. 

Une  telle  propagande^  c’est  de  la 
farce  —  une  farce  d’une  honnêteté  mê¬ 
me  suspecte.  —  Il  faut  l’abandonner,  si 
on  ne  veut  pas  en  modifier  du  tout  au 
tout  la  formule  suivie  jusqu’à  présent. 

Dépenser  l’argent  d’une  ville  pour 
l’embellir,  c’est  déjà  délicat,  mais  enfin 
si  l’on  n’y  réussit  pleinement,  il  reste  de 
l’argent  dépensé  quelque  chose  de  tan¬ 
gible.  Quant  aux  sommes  versées  pour 
la  propagande,  si  celle-ci  ne  rend  rien, 
il  n’en  demeure  que  de  la  fumée.  Aussi, 
leur  emploi  doit-il  réclamer  beaucoup 
de  réflexion. 

Un  industriel  a  le  droit  de  faire  à  ce 
propos  toutes  les  bêtises  que  lui  con¬ 
seillent  des  flatteurs  et  toutes  les  mala¬ 
dresses  contre  lesquelles  sa  vanité  ne  le 
prémunit  pas,  mais  quand  il  s’agit  de 
dépenser  l’argent  d’autrui  on  ne  doit  en 
assumer  la  charge  que  si  l’on  a  pour 
cela  assez  d’honnêteté  et  de  clairvoyan¬ 
ce.  Or,  si  vous  recherchez  les  origines 
du  déclin  de  certaines  stations  françai¬ 
ses,  vous  y  trouvez  toujours  le  défaut 
de  conscience  et -de  savoir. 

J.  CRINON. 


M.  le'  D1'  Joyeux,'  de  Bourbonne-les-Bains,  I  iLe  lundi  9  mai  1938,  à  31  heures,  dans  la 
».  ^dressé  en  hommage  à  l’Académie- vun  tra-  \  grande  salle  des  conférences  de  l’Hôtel 
vail  sur  La  Coxarthriv.  ■  -  ..  I  Chambon,  %,  rue  du  Cherche-Midi,  M.  le  13r 

_  l  Max  Aron,  proîesseur  à  la  Faculté  de 

\  ciné  de  Strasbourg,  a  donné  —  — ’ 

citrosodine' 


On  nous  annonce  que  le  docteur  Lucien 
Graux  a  été  élevé  là  la  grande  dignité  de  l’or¬ 
dre  du  Lion  Blanc  de  la  Tchécoslovaquie. 
Nous  précisons  qu’il  s’agit  bien  du  Lion  Blanc 
et  non  du  Lion  Noir. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  CA.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊL10S” 


Dr  B  R  O  D  \ 


Par  décret  en  date,  du  39  avril  1932,  rendu'/ 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  le  titre  de  profes¬ 
seur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du 
1er  octobre  1932,  à  MM.  Hovelaoque  et  Verne, 
agrégés  près  la  faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  des 
Bouches-du-Rhône  et  de  .la  Loire-Inférieure 
sur  les  épidémies^  de  fièvre  typhoïde  qui 
sévissent  dans  des  communes  de.  ces  dépar¬ 
tements. 

.Des  .lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Nièvre 
et  de  'Seine-et-Qise  .  concernant  .  des  •  cas  de 
méningite  -cérébro-spinale  constatés  dans- ces 
départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Pas- 
de-Calais  et  de  la  Somme  sur  des  , cas  .de 
poliomyélite  observés  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

Une .  note  de  M.  le  Préfet  du  Bas-Rhin  sur 
un  cas  de  fièvre  ondulante  observé  dans ,  une 
commune  de  ce  'département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  des  Alpes-Mari¬ 
times  concernant  un  cas  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  constaté  dans  une  ville  de  ce  ...dépar¬ 
tement. 

Un'  rapport  de  M.  le  Préfet  de  T  Orne  sur 
l’épidémie  de  diphtérie  qui  a  sévi  dans  une 
ville  de  ce  département  au  cours  du  mois 
dernier. 

Z  O  m  N  E 


I  ....  ^^  ,^v  conférence  -■ 
qui  avait  pour  titre  -.  «  Des  problèmes  de  la 
croissance  au  problème  de  la  vie  ». 

THEOSALVOSE 


M.  le  Ministre  de  la  Santé .  publique  a 
■adressé  à  l’Académie  de  Médecine  : 

Une.,  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  informant  -que  deux  cas  de  diphtérie 
ont  ôté  constatés  dans  une  commune  de  ce' 
département. 

Une  notice  de  M.  le  Préfet  .de  la  'Drôme 
Concernant  un  cas  -de.  poliomyélite  signalé 
■dans  une  commune  de  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  des  Alpes-Mari¬ 
times  au  sujet  d’un  cas  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  constaté  dans  une  ville  de  ce  départe- 

Un  rapport  de  M.  le -  Préfet  de  la  Meurthe- 
et-Moselle  sur  trois  cas  de  fièvre  de  Malte 
constatés  dans  des  communes  de  ce  départe¬ 
ment. 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets 
de  la  Drôme,  du  Bas-Bhin  et  de  Seine-et- 
Oise,-  concernant  des  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  observés  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

•Les  rapports  et  relevés  des  services  -de  vac¬ 
cination  concernant  l’année  1931  pour  les  22 
départements  suivants  :  Ardèche,  Ardennes,-  ; 
Aveyron,  Charente,  -Charente-Inférieure,  Cher, 
Côtes-du-Nord,  Dordogne,  Doubs,  Eure,  Hau¬ 
te-Loire,  Lozère,  Maine-et-Loire,  Haute-Marne, 
Nièvre,  Hautes-Pyrénées,  Pyrénées-Orienta¬ 
les,  Sarthe,  Vienne,  Yonne,  Loiret,  ét  Meuse. 

LENiFORME 


M.  le  professeur  Manrizio  Ascoli  étant 
souffrant,  la-  conférence^  qu’il  devait'  faire  le. 
18  mai,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Léon  Bernard,  est  remise  à  une  date  ulté¬ 
rieure. 

A  l’Association  des  .camarades  de:  combat 
viennent  d’avoir  lieu  deux  conférences, 
l’une  du  docteur  Cuvier  (bidlogie  et  théra¬ 
peutique  du  cancer),  l’autre  .du  docteur  A. 
Jacquelin  (de  la  place  du  pneumothorax 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire). 


META  TITANE 


Laboratoire»  METADIKB.  TOURS 


META  VACCIN 


Un  grand  Mariage 

Mi.  André  Guillain,  fille  du  sympathique 
Professeur  Guillain,  épouse  M.  de 
Cambronne. 

Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Andrée 
uillain,  fille  de  M.  le  professeur  Georges 
uillain.  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
e  M™  Georges  Guillain,  petite-fille  de  M.  le 
irofesseur  Chauffard  et  de  Mme  Chauffard,  avec . 
I.  Jean-Paul-Claude  de  Cambronne,  ingé- 
ieur  civil  de  l’aéronautique.  Le  mariage  a 
é  célébré  le  mardi  io  mai,  à  midi,  en  la 
lasilique  Sainte-Ootilde.  Nos  bien  sincères 
licitations  à  M.  et  Mme  Guillain  et  à  M.  et 
rtc  Chauffard  et  nos  meilleurs  souhaits  aux 
ancés. 


Association  Générale 

des  médecins  de  France 


Assemblée  Générale  annuelle 

Cette  assemblée  aura  lieu  le  dimanche 
-5  juin  1932,  à  14  heures,  dans  la  salle  des 
séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  -Cher- 
che-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  mem- 
bres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les 
présidents  et  délégués  des  sociétés  locales  et 
les  membres  de  la  presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  à  Lutétia  (boulevard  Ras- 
pail),  fous  la  présidence  de  iM.  le  professeur 
Sçrmont,  de  Lille,  président  de  la  Société 
locale  de^-Médecins  du  département  du  Nord. 
En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères 
ïeuvent  y  prendre  part  en  -envoyant,  avant  le 
3  juin,  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet 
(50  fr.),  à  IM.  le  docteur  Jules  ©ongrand,  tré¬ 
sorier  général  de  l’Association,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (6e).  Chèques  postaux  ; 
Paris  186.07.  Tél.  Littré  61-43. 


Cliché  Petit  Niçois. 


IIPOSPLËNINF 

—  PU  D°  O  F*  O  O  OM 


Sur  cette  photographie,  prise  au  dîner  qui  eut  lieu  à  Nice,  au  cours  du  voyage  médical  sur  le  littoral  méditerranéen,  on  voit,  de  gauche  à 
droite  :  MM.  le  Pr  Perrin,  de  la  Faculté  de  Nancy  (thérapeutique  générale),  l’un  des  directeurs  scientifiques  du  voyage  ;  le  Dr  Fulconis, 
représentant  le  conseil  général  -des  Alpes-Maritimes  ;  le  Dr  Maurice  Faure,  président  de  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  ;  le 
Pr  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Lyon  et  .Président  du  voyage  ;  le  Pr  Piccard,  premier  explorateur  de  la  Stratosphère  ;  le  -Pr  de  Nobèle, 
de  l’Université  de  Gand  (thérapeutique  physique),  Cun  des  directeurs  scientifiques  du  voyage  ;  M™  Piccard  et  le  Dr  d’Haliuin,  professeur  de 
physique  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 


{Index  thérapéutTqiSF 

UCDATDAT  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veai 
llLl  AllVUL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 


—  -  Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Sans  contre-indioatlonB  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boite  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


NEO-COLLARGOL 

«lu  Docteur  MAUTIRIET 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


Le  Prof.  J.-L.  Faure  proclame  la  supério¬ 
rité  de  la  chirurgie  sur  le  radium  dans 
le  traitement  du  cancer  du  col  utérin. 

Dans  la  dernière  séance,  Te  professeur  Re- 
gaufl,  répondant  à  la  communication  de  M. 
J.-L.  Faure,  est  venu  soutenir  la  supériorité 
:  de  la  curiethérapie  sur  l'opération,  dans  le 
cancer  du  col  utérin,  non  seulement  dans 
les  cas  mauvais  et  dans  les  cas  médiocres, 
ce  que  M.  Faure  ne  conteste  nullement,  mais 
encore  dans  les  «  bons  cas  »  où  le  Dr  J.-L. 
Faure  enregistre  90  %  de  guérisons  défini¬ 
tives. 

M.  J.-L.  Faure  montre  que,  dans  la  clas¬ 
sification  chirurgicale,  qu’il  .emploie  depuis 
15  ou  20  ans,  les  «  bons  cas  »,  c'est-à-dire  les 


cas  bien  mobiles,  correspondent  exactement 
aux  degrés  1  et  2  de  la  Commission  de  Ge¬ 
nève,  adoptée  par  M.  Ragaud. 

Or,  dans  la  thèse  du  Dr  Fermoselle,  à  la¬ 
quelle  le  Dr  Regaud  s’est  tout  naturellement 
reporté  pour  sa  discussion,  il  y  a  une  cause 
d’erreur,  qui  est  à  l’origine  de  la  divergence 
de  vues  qui  sépare  M.  Regaud  de  M.  J.-L. 
Faure  et  qu’il  est  nécessaire  de  rectifier.  Le 
Dr  Fermoselle  a  introduit  dans  sa  thèse  une 
série  de  «  cas  moyens  »,  acceptable  au  point 
de  vue  .anatomo-pathologique,  mais  inadmis¬ 
sible  au  point  de  vue  chirurgical-  En  chi¬ 
rurgie,  il  n’y  a  pas  de  «  cas  moyens  »-  :  il 
y  a  les  «  bons  cas  »  bien  mobiles  —  dès  que 
la  mobilité  devient  douteuse  le  cas  devient 
médiocre. 

Or  iM.  le  professeur  Regaud  a  oru  devoir 
introduire  dans  sa  discussion  cette  série  de 
«  cas  moyens  »  que  M.  J.-iL.  Faure  avait 
laissée  de  côté. 

■M.  J.-L.  Faure  s’est  reporté  aux  observa¬ 
tions  élles-mêmes,  et  il  a  constaté  que  dans 
cette  série  de  «  cas  moyens  »  il  y  avait  en 
réalité  à  peu  près  une  moitié-dé  «  cas  bons  »• 
et  l’autre  moitié  de  cas  médiocres,  qui,  au 
point  de  vue  chirurgical,  doivent  être  com¬ 
plètement  séparés. 

■Et  dans  ces  deux  moitiés,  la  première,  a 
donné  87,5  %  de  guérisons  durables,  alors 
que  la  seconde  n’a  fourni  que  des  récidives. 

M.  Regaud  ayant  incorporé  dans  la  dis¬ 
cussion  ces  «  cas  moyens  »  qui,  par  la  large 
part  qu’ils  •  contiennent  de  cas  médiocres, 

.  faussent  toute  .la  statistique  des  *  bons  cas  », 
en  avait  conclu  tout  naturellement  â  la  su¬ 
périorité  de  la,-  curiethérapie. 

Or  il  n’en  est  rierf,  car  si  l’on  ajoute  à  la 
série  des  «  bons  cas  »,  sur  laquelle  portait 
exclusivement  l’argumentation  de  M.  Faure 
dans  ga  dernière  communication,  les  bons 
cas  de  cette  série  de  cas  dits  ,  moyens,  les 
guérisons  définitives  par  l’opération  s’élè¬ 
vent  toujours  à  un  peu  plus  de  90  %. 

Or  le  pourcentage  de  guérisons  de  l’Insti¬ 
tut  du  radium  's’établit  ainsi  : 

Degré  1  :  79  %,  ce  qui  est  déjà  très  beau. 

Degré  2  :  41  %. 

Degrés  1  et  2  réunis,  150  cas  :  73  guéri¬ 
sons,  48.60  %,  soit  53.33  %  seulement  des 
guérisons  chirurgicales. 

(En  réalité,  gardons-nous  dû  fétichisme  des 
chiffres.  Dans  les  cas  médiocres  et  mauvais, 
la  curiethérapie  est  très  supérieure  à  la  chi¬ 
rurgie.  Dans  les  «  bons  cas  »,  chirurgie  et 
curiethérapie  donnent  l’une  et  l’autre  des 
résultats  magnifiques,  avec  cependant  une 
supériorité  'pour  la  chirurgie.  Elles  doivent 
s’associer  au  lieu  de  se  combattre  et  M.  J.- 
L.  Faure  demande  au  professeur  Ragaud  de 
marcher  avec  lui  la  main  dans  la  main.  Ce 
qui,  encore  une  fois,  domine  tout,  c’est  la 
précocité  du  traitement.  Faisons  donc  l’édu¬ 
cation  du  public. 


L’opinion  du  Professeur  Gosset 
A  la  suite  de  cette  communication  le  pro¬ 
fesseur  Gosset  vint  déclarer  à  la  tribune  que 
pour  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin 
ses  préférences  personnelles  vont  nettement 
à  la  curiethérapie  qui,  avec  moins  de  risques 
que  la.  chirurgie,  donne,  dit-il,  des  résultats 
tout  aussi  remarquables. 

Ce  à  quoi  le  professeur  J.-L.  Faure  répli¬ 
qua  en  comparant  sa  propre  statistique  com¬ 
portant  90  %  de  succès  à  celle  de  M.  Re¬ 
gaud  qui  n’en  reconnaît'  que  48  %. 


Le  Docteur  Molinéry  expose  les  grandes 
lignes  de  lacrénothérapie  du  rhumatisme 
considéré  comme  maladie  sociale. 

Dans  cette  communication,  que  présenta  le 
professeur  Desgrez,  l’auteur,  après  avoir 
donné  les  statistiques  publiées  par  un  très 
grand  nombre  de  pays,  n’a  pas  de  peine  à 
démontrer  combien  sont  lourdes  les  char¬ 
ges  sociales  que  crée  le  rhumatisme  par 
rapport  aux  assurances  et  par  rapport  au 
gain  familial.  Le  traitement  hydrominéral 
est  celui  qui  est  préconisé  par  tous  les 
groupements  sociaux;  c’esi  donc  une  atppli- 
cation  du  thermalisme  social  qu’il  faudra 
instaurer  dans  n,os  diverses  stations  et  le 
plus  tôt  possible. 

(L’auteur  précise  ensuite  comment  il  pré¬ 
voit  le  rôle  des  assurances  Sociales  dans  le 
développement  de  l’utilisation  de’  n.os  sta¬ 
tions  climatiques  et  thermales.  L’Allemagne, 
l 'Italie,  la  Thécoslovaquie,  l’U.  R.  S.;  S.  sont 
entrées  résolument  dans  cette  voie. 

Dans  une  note  additionnelle,  M.  Molinéry 
publie  un  essai  bibliographique  consacré  à 
la  si  intéressante  question  des  camps'  ther¬ 
maux  et  des  colonies  thermales  et  climati¬ 
ques. 


Le  Prof.  H.  Surmont  et  M.  René  Buttiaux 
(de  Lille),  exposentles  résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  la  double  sonde  duodé- 
nale,  dans  l’étude  étiologique  et  la  théra¬ 
peutique  des  cholécystites. 

Cet  appareil,  du  volume  approximatif  d’une 
sonde  d’Einhorn,  stérilisable  comme  elle, 
a  été  imaginé  par  MiM.  Buttiaux,  Piette  et 
Chavy,  du  Service  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  digestif  de  l’hôpital  SaintHSauveur.  Il 
est  constitué  par  deux  sondes  emboîtées 
l’une  dans  l’autre.  La  sonde  intérieure  dite 
de  prélèvement  n’est  débouchée  que' lorsque 
l’on  s’est  assuré  par  la  sonde  extérieure,  ou 
de  regard,  que  l’olive  est  bien  dans  le  duo¬ 
dénum  et  baignée  du  liquide  que  l’on  désire 


|  La  médecine  il  y  a  50  ans 

Pean  préconisa  en  1882 

l’emploi  de  l’eau  oxygénée  en  chirurgii 


Dans  une  chronique  de  la  Gazette.  de.s 
pitaux  datée  de  juin  1882  nous  lisons  les  Ü 
gnes  suivantes  tirées  d’une  leçon  faite  j® 
Pean  à  Saint-Louis  et  dans  laquelle  1% 
tre  chirurgien  montrait  les  avantages  ly 
applications  d’eau  oxygénée  dans  ,1e  traite¬ 
ment  des  plaies  chirurgicales..  A, 

Sous  l’influence  de  ces  applications,  y 
■  plaies,  aussi  bien  celles  .qui  étaient  faim 
récemment  avec  le  bistouri .  pu..  le;  thermo¬ 
cautère,  que  cellês  qui  étaient  déjà  ancien¬ 
nes,  couvertes  de  parties  sphacélé.C^ 
avaient  amené  un  certain  degré  de  h» 
phangite  ou  d’érysipèle,  n’ont  pas  tardé  t 
prendre  un  bon,  aspect  et  à  se  couvrir  fe’ 
bourgeons  rosés,  qui  ont  fournwja  pus  r- 
lativement  assez  abondant,  mais  crémetu y 
sans  odeur.  Il  n’y  avait  d’exceptions,  p# 
dant  les  premiers  jours,  que  ;•  pour.  ceBaî 
couvertes  de  parties  sphacéléès,  ■  et  ■  mêmi 
dans  ces  cas,  l’odeur  paraissait  moindre  q* 
dans  les  pansements  faits  avec',  d’autres 
substances.  Nous  avons  également,  doté  i® 
tendance  favorable  à  la  réunion  .par  pif 
rnière  intention  des  plaies  d'amputation  i 
une  cicatrisation  rapide  des  plaies  ànèiennss 
et  des  ulcérations  chroniques/  i 

En  même  temps,  chez  les.  ./malades  3; 
avaient  été  traités  par  d’autres  moyens  > 
qui  étaient  menacés  d’un  peu  de  septicénâ 
au  moment  où  nous  commencions.æreeori 
à  ces  pansements,  nous  avions  soin  d’a 
faire  prendre  a  l’intérieur. 

Les  effets  nous  ont  paru  des  plus -sali! 
faisants, ,  non  seulement  au  point  üè  vue  i 
l'état  local,  mais  aussi  au  point  de  vue  d 
l'état  général.  La  fièvre  qui  se  déclare  à! 
suite  des  grands  traumatismes -a  été  moï 
rée  ;  le  .plus  souvent,  au  bout  de  trois  èt  qui 
tre  jours,  elle  a  complètement  cédé  et  » 
avons  été  frappés  du  peu  d’élévation  i 
pouls  et  de  la  température.  '.'TflB 

Tous  ces  résultats  nous  ont  paru  au  mois 
aussi  avantageux,  sinon  plus,  que  ‘ceux  es 
l’on  peut  retirer  de  l’alcool  simple:’ ou  eu 
phré  et  de  l’acide  phénique.  A  ce  point  I 
vue  ne  devrait-on  pas  donner  suttces  Ü 
niers  la  préférence  à  l’eau  oxygénée/ pci 
..qu’elle  n’a  pas,  comme  l’acide  ptoéniqœ 
d’effets  toxiques  ni  de  mauvaise  odeur  t 

Dans  le  même  temps  que  ce§  recherche 
étaient  faites  à  .Saint-Louis,  d’autres  malade 
de  la  ville,  ayant  des  affections  graves! 
même  ordre,  ont  été  traités  de  la  më 
façon. 

En  ce  qui  concerne  les  ulcérations  tut 
culeuses,  elles  ont  été  heureusement  'iflj 
■fiées  ;  quant  aux  ulcérations  épithéliales  1 
sarcomateuses,  ce  mode  de  pansement  i 
pas  été  suffisamment  employé  .  pour  çu'( 
puisse  juger  .de  son  action  définilvèTÉ 
41  y  a  lieu  de  penser  qu’il  peut ''amen, 
quelque  modification. 

Nous  remplaçons  maintenant,  les  pair! 
sations  phéniquées  par  des  pulvérisait» 
d’eau  oxygénée  pour  les  grandes  qpératiot 
telles  que  les  gastrotomies. 


PETITES  NOUVELLES 


(M.  le  Ministre  de  l’Instruction .  publique 
des  Beaux-Arts  a  fait  savoir  à  l’Aeadén 
que  les  mandats  de  M.M.  Aehard  et  Vincei 
au  Conseil  national  de  l’Office  des  Reéj 
ches  scientifiques  et  des  inventions,  sont  ani 
vés  .à  expiration. 


M.  le  docteur  Henri  Fischer,  de  Bordeaux 
a  envoyé  à  L’Académie  un  rapport  intitulé 
«  Surdité  et  traitement  hydrominéral  »,  1 
vue  de  concourir  aux  récompenses  décerné! 
en  (fin  d’année. 


étudier  :  hile  A,  hile  B  ou  bile  C  par  ex® 

pie, 

Ce ‘qui  prouve  que  cette  méthode  dffl» 
bien  une  bile  aseptique  et  pure,  c’est  5» 
chez  le  sujet  sain  le  prélèvement  s’est  monB 
stérile  huit  fois  sur  neuf  tubages,  que  c# 
le  sujet  pathologique  la  bile  a  été  trouvé* 
stérile  quatorze  fois  sur  trente-deux  i  ® 
dans  les  cas  pathologiques  la  sonde  intérie» 
re  ne  donne  habituellement  qu’une  sffl 
espèce  microbienne,  la  sonde  extérieure  pl 
sieurs,  où  dominent  les  levures-  et  •  les  3 
prophytes  et  où  on  ne  retrouve  pas  toujoufi 
des  agents  recueillis  par  la  sonde  de  p${ 
veinent. 

Résultats  bactériologiques.  —  Dans  les  dix- 
huit  ensemencements  positifs,  les  aille®? 
ont  trouvé  :  Streptocoques,  4  :  R.  dyscntei 
ques,  3  ;  staphylocoques  dorés,  2  ;  pneu# 
bacilles,  2  ;  colibacilles,  2  ;  entérocoques,! 
tétragènes,  1  ;  salmonellas,  1  ;  streptotttfi 
1.  Nous  voyons  dans  ce  tableau  la  fréquetjj 
plus  particulière  des  streptocoques"ëi  des } 
dysentériques.  Les  premiers  ont  .  été  in# 
minés,  par  Rosenow,  comme  î  agents  t 
fréquents  des  -cholécystites.  La  présence  I 
B.  dysentériques  (Flex-her)  dans  les  biles 
été  signalée,  il  y  a  longtemps,  par  Vinci 
et  Marbaix.  Le  colibacille  ne  nous  a 
•paru  se  retrouver  avec  la  fréquence. signa? 
par  de  nombreux  auteurs.  Son  rôle,  « 
contesté,  nous  apparaît  secondaire,  .-'$1 

Les  auto-vaccins  préparés  à  la  suite  de  | 
prélèvements  et  administrés  le  plus  souv# 
par  la  bouché'  ont  été  utilisés  dans  doai 
■cas  avec  neuf  succès  et  trois  insuccès,  dt> 
deux  dans  des  cholécystites  à  streptocoque 
Il  y  a  donc  là  des  résultats  très  enco®* 
■géants  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  il# 
tion  urgente  d’un  trai'ement  chirurgical.  - 
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AU  COLLEGE  DE!  FRANCE 


li  leçon  iiaiprale  du  Professeur  Nicolle  avait  pour  objet  : 

‘  Introduction  0  la  carrière  de  la  Médecine  expérimentale  ” 


I  Voir  page  12  les  PRIMES 
/  offertes  aux  abonnés  de 
I  1INFORMATEUR  MÉDICAL 

|  Traitement  de  la  Blennorragie 

HGCIN  DEMOIfCHÏi 

très  riche  en  corps  microbiens  ) 

(2  5  milliards  de  germes  par  ce.) 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  J 

Complications  de  la  Blennorragie  p 

DOSES  | 

Commencer  par  ï/4  de  ce.  ;  continuer  ) 
par  1/2, ,3 fi,  1,  ï  ï/2  et  2  ce.,  suivant  " 
la  tolérance  du  malade. 

RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS 
THliRÆ  PL/A 

157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV“)  | 
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A  gauche,  M.  le  Professeur  d’Arsonval  ;  à  droite,  M.  le  Professeur  Nicolle 


Collège  de  France,  Salle  VIII... 

On  vit  avec  cette  notion  qu’il  y  a  des  gens 
qui  sont  ^professeurs  au  Collège  de  France, 
un  peu  comme  s’il  s’agissait  de  professeurs 
d’un  très  grand  mérite,  certes,  mais  on  ne 
voit  qu'ime  différence  de  degrés  entré  eux 
et  un  professeur  de  l’Ecole  Polytechnique  ou 
un  agrégé  de  philosophie.  On  vit  avec  cette 
notion  et  l’on  va  un  jour  entendre,  au  Collè¬ 
ge  de  France,  salle  VIII,  la  leçon  inaugurale 
du  professeur  Nicolle. 

On  s’aperçoit  alors  qu’il  y  a  peut-être  là 
un  «  phénomène  particulier  ».  Dans  cette 
simple  salle,  qui  ne  mérite  pas  le  nom  d’am- 
phithéâtre,  c’est  tout  d’abord  comme  une 
impression  familiale  qu’on  éprouve  :  H  y  a 
là  des  élèves,  assurément,  mais  ces  élèves  ont 
déjà  le  rang  de  véritables  collaborateurs  ;  il 
y  a  aussi,  en  ce  jour  solennel,  des  familiers, 
des  amis;  pour  qui  cette  leçon  est  ùn  peu 
comme  un  triomphe  personnel.  Tout  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  est  là  avec,  à  sa  tête  :  Calmettè, 
Martin,  Roux,  cet  Institut  Pasteur  qui  a  for¬ 
mé  Nicolle  et  auquel  Nicolle  a  tant  'contribué 
à  donner  cette  admirable  filiale  qu’est  Fac¬ 
tuel  Institut  Pasteur  de  Tunis.  «Le  professeur 
Netter  est  au  premier  rang  des  auditeurs, 
plus  loin  c’est  Pasteur  Vallery-Radot,  d’autres 
professeurs  de  la  Faculté  ou  médecins  des 
hôpitaux  ;  le  professeur  Le  Bourdelès,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  est  là  égale¬ 
ment  ;  biologiste  et  clinicien,  sa  place  était 
toute  marquée  à  cette  leçon  inaugurale. 

Deux  transfuges  de  la  médecine  sont  venus 
apporter  le  témoignage  d’une  amitié  très  dif¬ 
férente  et  que  beaucoup  mettent  à  un  très 
haut  prix,  c’est  Georges  Duhamel  et  Léon 
Daudet.  Enfin,  le  Nofmand  Charles  Nicolle 
reçoit  largement  l’hommage  de  sa  petite  pa¬ 
trie  :  nous  avons  reconnu  entre  vingt  visages 
rouennais,  les  docteurs  Dévé,  Halipré,  Payen- 
neville... 

Quand  Charles  Nicolle  prend  la  parole  il  est 
tout  empreint  d  une  vive  émotion  ;  c’est  d’une 
voix  tremblante  qu’il  remercie  ses  nouveaux 
collègues,  les  professeurs  du  Collège  de  Fran¬ 
ce  de  «  la  faveur  qu’ils  lui  ont  faite  »  en  l’ap¬ 
pelant  parmi  eux.  Il  était  «  un  simple  cu¬ 
rieux  des  faits  de  la  médecine  »,  le  succès  lui 
souriait  au  cours  de  .ses  recherches  africaines, 
il  avait  lieu  d’espérer  pouvoir  les  continuer  ; 
il  a  posé,  dit-il,  sa  candidature  au  Collège  de 
France  parce  qu’il  pensait  qu’un  savant  ayant 
réussi  devait  compte  de  son  succès,  et  aussi 
parce  qu’il  pensait  qu’il  avait  un  message  à 
apporter  aux  plus  jeunes. 

H  parlera  plus  tard,  en  leur  consacrant  le 
temps  qù’ils  méritent,  de  Laënnec  et  de  Ma¬ 
gendie.  de  Claude  Bernard  et  de  Bro'wn-Se- 
quard,  qui  Font  précédé  dans  cette  chaire  ;  il 
se  réjouit  d’avoir  la  faveur  de  pouvoir  retracer 
l’œuvre  de  son  prédécesseur  immédiat,  le 
professeur  d’Arsonval,  en  sa  présence  même. 


en  rappelle  la  belle  carrière,  d’une  unité 
absolue,  depuis  le  moment  où  il  toucha  «  le 
tablier  de  'Claude  Bernard  »  jusqu’à  ce  jour, 
réalisant  ainsi  ses  rêves  d’adolescence.  Le  pro¬ 
fesseur  Ch.  Nicolle  loue  l’oeuvre  du  professeur 
d’Arsonval  pour  la  qualité  des  faits  comme 
pour  leur  nombre,  témoignage  d’une  activité 

Le  professeur  Nicolle  évoque  à  nos  yeux 
cette  activité  qui  invente  et  met  au  point  les 
appareils  les  plus  divers,  qui  crée  les  outils 
de  la  médecine  expérimentale  :  calorimètre, 
thermostat,  galvanomètre  à  circuit  mobile, 
jusqu’à  ces  admirables  réalisations  expéri¬ 
mentales,  spécifique  de  l’œuvre  de  d’Arson¬ 
val,  que  sont  le  muscle  schématique  et  lé 
téléphone  musculaire.  OEuvre  si  parfaite, 

’  n  voit  un  biologiste  offrir  l’aide  de  ses 
îaissances  à  l’industrie  et  aux  sciences 
papes. 

Mais  la  partie  la  'plus  caractéristique  de 
l'œuvre  d’un  savant  reste  constituée  par  les 
découvertes  proprement  dites.  C’est  dans  le 
domaiiie  de  la  physique  biologique,  science 
qu’il  a 'fondée,  que  d’Arsonval  a  le  mieux 
montré  son  esprit  d’invention  et  particulière¬ 
ment  dans  l’étude  de  la  chaleur  animale  ;  il 
l  montré,  en  effet,  que  celle-ci  n’était  pas  le 
)rodnit  de  réactions  chimiques,  mais  que 
'être  vivant  puisanit  l’énergie  au  dehors,  sous 
des  formes  diverses,  la  restituait  sous  forme 
d’énergie  électrique  qui,  en  se  dégradant,  se 
manifestait  sous  forme  de  chaleur. 

Il  assimile  en  particulier  le  muscle  à  un 
transformateur  électrique  d’énergie  chimi¬ 
que.  Inversement,  -il  étudie  l’action  des  cou¬ 
rants  électriques  sur  le  muscle,  sur  les  tis¬ 
sus  :  c’est  l’origine  de  la  darsonvalisation,  de 
la  diathermie. 

Il  montre  encore  que,  dans  l’électrocution, 
la  mort  est  produite  par  l’asphyxie  et  que 
les  électrocutés  doivent  être  traités  comme 
des  asphyxiés. 

Georges  Claude  déclare  lui-même  que  c’est 
d’Arsonval  qui  lui  a  inspiré  l’idée  d’utiliser 
la  différence  de  température  qui  existe  entre 
les  couches  superficielles  des  mers  et  les  cou¬ 
ches  profondes. 

Le  professeur  Nicolle  s’est  laissé  attirer  par 
Paris,  ville  «  d’harmonie,  d’intelligence  et 
d’activité  ».  Il  avait  pourtant  du  regret 
quittant  «  la  barbare  et  torpide .  Tunis  », 
laissait  derrière  lui  un  laboratoire  qu’il  avait 
transformé,  le  plus  beau  peut-être  des  labora¬ 
toires  méditerranéens.  Il  savait  qu’il  allait 
avoir  à  construire,  à  inventer  tout  un  ense' 
gnement.  D  forme  le  projet  d’entraîner 
■jeunesse  vers  la  médecine  expérimentale. 

( Voir  la  suite  page  6) 
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RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 
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CIPROMAROL 

ACTION  IMMÉDIATE 

Affections  du  Sjsfeme  veineux 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 

Action  vaso-constrictrice 
expérimentale  du  CIPROMAROL 

Chien  ‘de  12  kilogs;  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l'oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l'oncographe  de  Tournade.  Pression 


:s  de  1/3. 
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de  CIPROMAROL  Cl  cc  de  cette  solution 
id  à  1  cc  de  CIPROMAROL)  ^Hypertension 

iction  rériale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires  a 
comme  corollaire  la  décongestion  de  tout  le 
__  système  veineux.  jgg 

^  te,  antillon  gratuit  -  12,  rue  de  la  République,  PUTEAUX  [Seine) 

mm  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  n 

CA. LC  IONAL 

ION  CALCIUM  STABILISÉ 
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HÉMOSTATIQUE 
TONIQUE 
RECALCIFIANT 
ANTITOXIQUE 
ANTICLASIQUE 
DIURÉTIQUE 


La  leçon  inaugurale  du  Professeur  Nicolle 
avait  pour  objet  : 

«  Introduction  à  la  carrière 
de  la  Médecine  expérimentale  » 


( Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Le  temps  fauche  les  vieux  chercheurs,  il  ne 
faut  pas  qu’il  y  ait  do  hiatus,  de  solution  de 
continuité  si  petite  soit-elle,  dans  cette  lignée 
de  précurseurs,  car  ce  serait  un  désastre.  Des 
raisons  nombreuses  écartent  la  jeunesse  3e 
la  science  pure.  C’est  d’abord  le  tort  de  l’ex¬ 
périmentateur  solitaire,  qui  se  complaît  sou¬ 
vent  dans  sa  solitude,  si  bien  qu’on  peut  se 
demander  si  ce  n’est  pas  le  fait  d'une  défor¬ 
mation  vicieuse  ou  de  quelque  étrange  pen¬ 
chant. 

A  ces  chercheurs,  on  a  marchandé  la  paix, 
plus  encore  que  la  paix,  on  leur  a  marchandé 
l’argent,  ils  paraissaient  tout,  accepter  ou  si 
quelquefois  ils  explosaient,  leur  violence  sem¬ 
blait  donner  raison  à  ceux  qui  les  avaient, 
abandonnés.  A  ces  occasions,  la  rumeur  pu¬ 
blique  s’était  émue  et  la  presse  parfois  avait 
parlé  d’eux  ;  mais  alors,  ce  furent  des  articles 
bâclés  par  des  ignorants,  déformant  les  tra¬ 
vaux  des  savants,  outrageant  leurs  idées.  En¬ 
fin,  on  pardonnait  mal  à  ces  hommes  sans 


relief  extérieur,  d’avoir  réussi  ou  simplement 
conquis  la-  notoriété. 

C’est  au  savant  aussi  de  battre  sa  coulpc. 
Il  a  contribué  à  édifier  la  légende  du  savant 


Savants  des  personnages  de  comédie  trop 
bien  réussis,  «  certains  ont  collaboré  au  ” 
vret  ». 


D’autre  part,  les  savants  orgueilleux  se 
sont  laissés,  payer  en  vanité.  Ils  ont  consacré 
la  fausse  monnaie  des  rubans  et  des  titres. 
La  vie  intime  même  du  savant,  l’a  trop  sou¬ 
vent  retranché  du  monde,  uni  à  une  compa¬ 
gne  qui  trouvait  dans  l’exercice  de  vertus 
prudentes  et  modérées,  le  moyen  de  partager 
ses  efforts  et  ses  joies.  Enfin,  quand  le  recru¬ 
tement  des  jeunes  chercheurs  a  diminué, 
ceux  qui  étaient  plus  anciens  qu’eux  ne  leur 
ont  pas  tendu  la  main,  c’cst  contre  tout  cet 
ensemble  de  dispositions  défavorables  que 
veut  réagir  le  professeur  Nicolle. 


Il  va  achever  cette  leçon  inaugurale  en  rap¬ 
pelant  les  souvenirs  de  ses  propres  débuis, 
les  conseils  de  son  père,  médecin  des  hôpitaux 
de  Rouen,  de  son  frère,  Maurice  Nicolle,  les 
souvenirs  du  Lycée  Corneille  et  de  ses  pre¬ 
miers-efforts  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  et 
de  Paris,  où  il  fut  interne. 

Puis  c’est  son  entrée  dans  la  grande  mai¬ 
son  où  Pasteur  venait  toujours,  mais  qui 


avait  abandonné  ses  recherches.  11  y  connut 
Metchnikof  et  Roux.  Il  narre  avec  émotion 
son  unique  et  bref  dialogue  avec  Pasteur,  ren¬ 
contré  un  jour  dans  un  escalier  de  l’Institut  : 

—  Vous  travaillez  ? 

—  Oui. 

—  Il  faut  travailler  ! 

C'était  comme  une  devise  et  connue 
prophétie. 

Le  professeur  Charles  Nicolle  fait  vivre 
instant  devant  nous  l’enthousiaste,  et  prophé¬ 
tique  figure  de  Metchnikof  qui,  dans  son  en¬ 
seignement  communiquait  aux  choses  comme 
aux-  êtres,  une  vie  intense.  On  conçoit  que  Sa- 
narelli  ait  pu  publier  au  début  de  ses  recher¬ 
ches,  un  ballet  sur  la  phagocytose  :  le  souffle 
de  Metchnikof  dynamisait  tout.  Puis  c’est 
Roux,  à  qui  il  adresse  cette  louange  superbe 
«  de  montrer  la  vérité  plus  belle  que  toutes 
les  fabulations  ». 

A  la  Faculté  de  médecine,  Nicolle  travailla 
avec  Gombault,  anatomopathologisle  septique, 
prêtre  ayant  perdu  la  confiance  en  sa  religion. 

Le  professeur  Nicolle  évoque  ensuite  la 
guerre  et  la  disparition  de  ces  chers  inconnus 
qui  est  notre  perte  la  plus  grande. 

Dans  une  dernière  période,  le  professeur 
Nicolle  évoque,  enfin,  le  gériie  français  dont 
nous  avons  le  devoir  de  cultiver  et  d’accroî¬ 
tre  les  caractères. 

Et  c’est,  pour  finir,  une  pensée  vers  sa 
vieille  ville  natale  où  Corneille  dicte  toujours 
«  la  grande  leçon  de  volonté  ». 

R.  .1.  M. 
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L’auteur  communique  deux  observaüoi 
de  fibromateuses  soumises  à  la  cuis  il® 
male  au  cours  d’une  grossesse.  Si  grâce  au 
publications  de' nombreux  médecins  qu'il  e,  , 
te  on  connaissait  déjà  là  possibilité  cours 
de  la  grossesse,  des  cures  thermales  sulio- 
rées,  bicarbonatées  calciques  ou  sodiques, 
chlorurées  faibles,  la  question  était  délicat* 
et  controversée  pour  les  eaux  chlorurées  so- 
cliques  fortes.  Leur  action  plus  -ordinaiie- 
ment  réservée  aux  affections  H  ironiques  [d- 
viennes  pour  efficace  qu’elle  soit,  passe  pour 
être  agressive  .par  les  réactions  locales  qu'el¬ 
le  peut  déterminer.  L’aùteur  montre  que. 
quelques  pratiques  hydriatiques;  seules, 
qu-’on  peut  réduire,  pourraient  être  nuis- 
blés,  mais  non  point  la  balnéation  «fou» 
ment  graduée  et  mitigées-  d’Eaux-Méres. 

Le  Dr  David  insiste  à  ce  propos  sur  ce!® 
que  les  formes  de  fibromes  de  ses  malade^ 
réalisaient  bien  par  leur  siège,  leur  étendue, 
leur  néo-formation  interstitielle,  les  cas  c'i- 
niques  où  le  succès  est  constant,  en  opposi¬ 
tion  avec  les  formes  ou  des  myomes  duS 
déjà  volumineux,  ou  noyaux  multiples 
sous-péritonéaux,  voire  même  des  ïibrtas 
crétacés,  ne  sauraient  obtenir  aucune  amé¬ 
lioration.  L’utérus  serait  à  son  avis,  plus 
susceptible  •  d’un  avortement  quand  la  tu¬ 
meur  évolue  au  tiers  inférieur  du  corps  uté¬ 
rin  et  m'oins  sensible  si  elle  siège  ' 


du  pôle  supérieur,  ce  qui  était  le  cas  de  ses 
deux  malades.  Il  conseille  aussi,  en  pare! 
circonstance,  d’attendre  que  les  deux  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  soient  é'cfiiiH 
afin  d’être  assuré  que  ne  s n r v i erit - f 
symptôme  de  toxémie  gravidique  dont. les 
réflexes  se  montrent  d’ordinaire  àu  cours 
des  premières  semaines. 

Il  est  intéressant  de  montrer  que  la  gravi¬ 
té  n’emnèche  pas  l’efficacité  de  la  cure  (tel 
male  et  il  faut  conclure,  surtout,  que  s’il! 
s’agit  d’une  affection  étrangère  à  la  patholo¬ 
gie  utérine,  il  ne  faut  pas,  comme  on  l’écri-i 
vait  antérieurement,  considérer  que  Ta  gros¬ 
sesse  normale,  évoluant  sans  troubles,  eslj 
une  contre-indication  de  la  balnéation  Echlo- 
rurée-sodiqiie  forte.  ■ 


Les  Phlébites  pelviennes  Rapport  présent 
par  M.  G.  -Delater  (de  Paris).  H 
L’auteur  a  voulu  répondre  aux  pair 
questions  qui  semblent  cristalliser  l’incerti 
tude  des  chirurgiens  en  matière  dé  patholo¬ 
gie  veineuse  inflammatoire  : 

I  "  Pourquoi  l'opération  d’un  organe  ,pël- 
vien  apparemment  non  infecté  (fibromes), 
provoque-t-elle  souvent  une  phlébite  ?  On  ne 
peut  l’tonputer  à  une  faute  d'asepsiel-T/gl 

2"  Pourquoi  la  complication  \  u-end-elié  ifl 
type  de  la  Phlegmatia  alba  dolens  (èhlébiiij 
profonde),  quand  les  infections  de  la'moiffii 
supérieure  du  tronc  occasionnent  aûx  mem¬ 
bres  inférieurs,  des  phlébites  superficielles, 
variqueuses  le  plus  souvent  ? 

3°  Comment  survient  l’embolie  brutale, 
sans  phlébite  révélée,  sans  infection  viscé¬ 
rale  ? 

4”  Pourquoi  la  statistique  -des  phlébites 
post-opératoires  passe-t-elle,  de  1914  à -  IM 
de  1  %  à  5  et  7  %  ? 

II  s’appuie  sur  quatre  constatations  : 

-1*  Les  veines  pelviennes  drainent  des  ca¬ 
vités  natürelilés  ouvertes  à  l’extérieur  et  fié-1 
quemment  infectéés. 

2°  Anatomiquement,  l’inflammation ,chn; 
nique  latente  des  viscères  (utérus  en  parti¬ 
culier)  est  plus  fréquente  encore  et  s’accomj 
pagne  de  microphlébite  Intente,  considéré!! 
comme  banale  par ‘les  histologistes, ] mais 
qui  amorce  des  extensions  méconnue^  vers 
les  collecteurs  des  pédicules  et  jusqu'à  l'-hy- 
pogastrique.  *Ces  phlébites  rampantes  * 
se  révèlent  que  si  le  caillot-  vient  flotter  aii 
confluent  avec  l'iliaque  externe,  puis  se  dé¬ 
tache  par  suite,  de  mouvements  intempestifs 
qu’aucune  alarme  n’a  interdite  ;  —  ou  si 
elles  gagnent  les  iliaques  et  la  fémorale'  d’un 
membre  ou  des  deux  (pblegamatia  alb.  do).; 
phlébite-  en  étrier):  —  Ce  mécanisme  est  i 
distinguer  de  celui  des  phlébites  metastate 
gués,  qui  s’improvisent,  au  loin  d’un  foyer 
microbien,  sur  une  veine  superficielle  insuf¬ 
fisante,  après  une  septicémie  sournoise  ou 
avérée  et  une  bactériopexie  advontitiëlle 
dans  les  vasa  vasorum  de  ces  veinesvS^H 
3°  Bactériologiquement  ces  organeàlüppa- 
remment  normaux  contiennent  des  germes 
d’origine  intestinale  qui  ont  suivi  un  par¬ 
cours  enléro-rêno-g énital  à  la  faveur  des 
souillures  vaginales  de  la  miction.  1 
4“  Les  phlébites  pelviennes  torpides}  au¬ 
trefois  méconnues,  alourdissent  les  statisti¬ 
ques  -depuis  que  les  accoucheurs  et  Drouin? 
insistent  sur  leur  symptomatologie  fruste^  in¬ 
téressant-  à  la  fois  les  sphères  vésicale;  gé¬ 
nitale,  rectale,  l'abdomen  et  les  parois,  en 
une  confusion  qu’explique  la  dispbsitioj.l 
anatomique  des  plexus  et  des  premiers- ÿjj 
lecteurs  largement  anastomosés  ;  depuis:' aus- 
si  qu’une  lutte  plus  efficace  contre  les  sep¬ 
ticémies,  en  évitant  ou  en  retardant  leur  tra¬ 
gique  dénouement,  laisse  au  mécanisme 
d’arrêt  de  la  bactériopexie  veineuse  le  temps 
de  se  révéler  par  l’inconvénient  d’une  mi¬ 
gration  embolique  ou  par  1’ofelitérat-ion  d'un 
collecteur  iiio-fémoral. 

Le  traitement  préventif  de  ces  complica¬ 
tions  redoutables  n’est-  pas  abordé  parce 
qu’il  a  fait  l'objet-  d’une  -note  présentée-»)  la 
séance  de  février. 


Par  le  caractère  de  ses  Informations.  P*' 
l’actualité  de  ses  Illustrations.  l’iNFORMA- 
TEUR  MEDICAL  est  devenu  le  pérlodious  II 
Plus  lu  du  public  médical.  Abonnez-vous. 
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Le  monde  sur  mon  miroir 


Les  résultats  électoraux  ont  été  diamé¬ 
tralement  opposés  à  ceux  que  poursui¬ 
vait  la  grande  presse  d’information  — 
c’est  ainsi  qu’on  appelle  encore  le  grou¬ 
pement  des  grands  journaux  parisiens. 
Cela  démontre  que  les  grands  quotidiens 
de  Paris  n’ont  qu’une  très  médiocre  in¬ 
fluence  sur  l’opinion  du  Pays. 

Par  leur  organisation,  par  le  souci 
qu’ont  apporté  à  leur  rédaction  et  à 
leur  présentation  la  majeure  partie  des 
journaux  régionaux,  ceux-ci  ont  con¬ 
quis  une  place  prépondérante.  Les  jour¬ 
naux  de  Paris  ne  pénètrent  plus  guère 
dans  les  provinces.  Ils  y  pénétreront  de 
moins  en  moins  et  ne  seront  plus,  en 
définitive,  que  des  «  régionaux  »  d’un 
périmètre  de  100  kilomètres  autour  de 
Paris. 

Ce  jour-là,  dont  l’aube  a  déjà  lui, 
leur  influence  morale  et  leur  valeur  pu¬ 
blicitaire  auront  considérablement  di¬ 
minué. 

Puisque  je  parle  des  grands  journaux, 
il  me  faut  souligner  l’efiFort  admirable 
qu’a  réalisé  le  quotidien  Paris-Soir,  à 
l’occasion  des  obsèques  du  président  de 
la  République.  Ce  journal  a  donné,  le 
soir  même  de  ces  funérailles,  des  pages 
qui  sont  des  chefs-d’œuvre  de  reportage 
photographique.  Aucun  journal  au  mon¬ 
de  n’aurait  pu,  en  un  temps  si  limité, 
réaliser  mie  semblable  performance.  On 
s’explique  ce  résultat  par  la  présence,  à 
la  tête  de  Paris-Soir,  de  M.  Pierre  La¬ 
fitte  qui  fut,  on  s’en  souvient,  le  créa¬ 
teur  aExcelsior,  journal  jadis  admira¬ 
ble  et  aujourd’hui  tombé  en  quenouille. 

C’est  que  l’art  de  faire  un  journal 
n’est  pas  ce  que  pensent  trop  de  vains 
personnages.  Il  faut  être  doué  d’une 
certaine  intuition  concernant  les  désirs 
ou  les  besoins  des  foules  pour  y  réussir 
pleinement.  Il  faut  savoir  retenir  l’at¬ 
tention  d’un  public  versatile  et  ardem¬ 
ment  sollicité  de  toutes  parts.  On  doit, 
chaque  jour,  s’efforcer  de  donner  au 
lecteur  la  primeur  d’une  information  et 
lui  fournir  la  preuve  qu’on  a  fait  l’im¬ 
possible  pour  le  renseigner  et  le  dis¬ 
traire.  Il,  faut  enfin  éviter  cet  écueil 
dangereux  qu’est  la  monotonie  de  pré¬ 
sentation.  Bref,  il  n’y  a  pas  de  vie  plus 
active  que  celle  d’un  journaliste  qui 
aime  son  métier. 

Qui  plus  est,  un  vrai  journaliste  ue 
doit  rien  ignorer  de  la  confection  et  des 
arcanes  commerciaux  de  son  journal.  La 
vie  d’un  numéro  de  journal  est  éphé¬ 
mère  :  il  naît  et  meurt  en  un  jour  ; 
mais  quelle  intensité  de  vie  cela  repré¬ 
sente  !  Son  élaboration  et  sa  confection 
se  font  en  quelques  heures  et  quand  le 
soleil  décline  à  l’horizon,  le  numéro 
suivant  est  déjà  en  chantier.  Cette  pro¬ 
duction  intense  et  rapide  donne  à  qui 
la  mène  la  plus  vive  des  joies. 

L’écrivain,  quel  que  soit  son  talent, 
n’a  rien  de  commun  avec  P  animateur 
d’un  grand  quotidien.  On  peut  être  un 
-  homme  sans  culture  et  ne  pas  manquer 
cependant  des  qualités  qui  font  un  bon 
directeur  de  journal.  Il  faut  à  celui-ci 
une  optique  spéciale  qui  n’est  en  défi¬ 
nitive  qu’un  don  naturel.  Comme  il  est 
dit  vulgairement,  on  a  le  métier  dans  la 
peau,  on  s’y  perfectionne  peut-être,  mais 
on  ne  l’acquiert  pas. 

Et  je  pensais  un  peu  à  tout  cela  en 
faisant  un  examen  attentif  des  différen¬ 
te^  feuilles  publicitaires  qui,  ces  derniers 
temps,  ont  été  mises  au  monde  par  des 
firmes  pharmaceutiques  et  qui,  pour  la 
plupart,  témoignent,  en  même  temps  que 
d’efforts  louables,  d’une  parfaite  indi¬ 
gence  de  métier. 

J.  CRINON. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


|  ECHOS  &  INDISCRETIONS  | 

Le  professeur  Gougerot ,  à  l’occasion  du 
centenaire  de  Fournier,  a  rappelé  le  souvenir 
du  maître  disparu  dans  l’amphithéâtre  mê¬ 
me  où  il  faisait  ses  cours.  De  là,  le  profes¬ 
seur  conduisit  les  nombreux  auditeurs  visi¬ 
ter  les  locaux  encore  inachevés  du  nouvel 
amphithéâtre  que  le  ministère  de  l’Hygiène 
Sociale  fait  construire  pour  la  Faculté  à  l’Hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Nous  devons  dire  que  si 
l’on  peut  prévoir  que  l’enseignement  pra¬ 
tique  dans  les  laboratoires  annexés  à  cet  am¬ 
phithéâtre  sera  possible,  les  cours  propre¬ 
ment  dits  auront  lieu  dans  un  local  à  peine 
supérieur  à  celui  dont  disposait  Fournier. 
L’amphithéâtre  des  cours  sera  tout  petit  et 
les  élèves  auront  toute  facilité,  semble-t-il, 
pour  écrire...  sur  leurs  genoux. 


A  deux  reprises,  au  cours  du  Congrès  du 
Centenaire  de  Fournier,  la  vie  du  maître  fut 
évoquée  avec  force.  Une  première  fois  le  doc¬ 
teur  Hudelo,  à  l’amphithéâtre  Fournier  nous 
le  montra  faisant  son  cours  entre  son  interne 
et  son  chef  de  clinique,  attitude  réelle,  bien 
que  conventionnelle  qui,  cependant,  suffit  à 
faire  revivre  devant  nous  le  grand  syphili- 
graphe. 

Au  contraire  le  docteur  Emery,  ami  intime 
de  la  famille,  traçant  le  portrait  de  Four¬ 
nier,  à  l’aide  de  nombreuses  anecdotes  vé¬ 
cues  mais  banales  dont  tout  l’intérêt  venait 
de  ce  qu’elles  étaient  liées  étroitement  à  l'his¬ 
toire  de  Fournier,  ne  put  cependant  pas  faire 
revivre  pour  nous  le  savant  disparu. 

Il  faut  sans  doute  chercher  la  raison  de 
cette  différence  d’impression  dans  l’intimité 
même  du  récit  du  docteur  Emery,  le  temps 
qui  passe  augmentant  chaque  jour  la  place 
qu'occupait  le  «  Professeur  »  A.  Fournier 
dans  les  esprits,  aux  dépens  de  sa  personna¬ 
lité  privée. 


CÜRBOUN 

RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

GRAINE  DE  LIN 
MUCILAGE  GOMMEUX 


Toutes  les  Affections  Gastro-Intestinales 

Gastro-entérites,  Entéro-colites,  Colites  aiguës  ou  chroniques,  Diarrhées  fétides,  Intoxications, 
Fermentations,  Aérophagie,  Atonie  intestinale,  Dermatoses  liées  à  la  constipation. 
CONSTIPATION 


imoy 


Dans  l’ amphithéâtre  Fournier  fut  faite  une 
conférence  filmée  dè  propagande  sociale  due 
au  doct  eur  Rabut  et  réalisée  par  Jean  Benoist 
Lévy.  Cette  conférence  est  illustrée  de  bons 
schémas  et  d’excellents  documents  bien  pror 
près  à  donner  l’idée  du  danger,  commence¬ 
ment  de  la  sagesse,  sinon  le  grand  frisson. 
Toutefois  certains  de  ces  «  documents  »  se¬ 
ront  confondus  par  le  public  avec  des  lésions 
banales  ou  tuberculeuses  et  deviendront  ain¬ 
si  la  source  .d’étranges  suspicions. 


Rôle  du  médecin 

dans  l’orientation  professionnelle 


V Associaiioiit  Française  pour  le  développe¬ 
ment  de  l'Enseignement  Technique  fait 
savoir  qu’au  prochain  Congrès  de  l'Ensei¬ 
gnement  Tectonique,  qui  se  tiendra  à  Bruxel¬ 
les,  fin  septembre,  une  importante  question 
-touchant  les  médecins  est  à  l’ordre  du  jour. 

«  Le  rôle  du  médecin  dans  l’orientation 
professionnelle  »,  comprenant  les  paragra¬ 
phes  ci-joints  : 

A.  —  Le  médecin  est-il  appelé  à  jouer  un 
rôle  en-  orientation  professionnelle  ?  Le  défi¬ 
nir  s’il  y  a;  lieu. 

B.  —  Doit-il  se  borner  à  l’étude  des  contre- 
indications  (lesquelles  ?)  ou  chercher  à  déter¬ 
miner  les  aptitudes  (lesquelles  ?)  de  l’enfant 
à  '  orienter  ? 

C.  —  Son  action  doit-elle  s’exercer  seule¬ 
ment  au  moment  de  l’entrée  de  l’enfant  dans 
le  métier,  ou  doit-elle  se  continuer  au  cours 
de  l’apprentissage. 

Dans  ce  dernier  cas,  sous  quelle  forme  ? 

D.  —  Le  médecin  doit  il  être  spécialement 
préparé  au  rôle  qui  lui  est  demandé  en 
orientation  professionnelle  :  Si  oui,  com¬ 
ment  ? 

E.  —  Relever  les  différents  points  ne  figu¬ 
rant  .pas  dans  ce  questionnaire  quant  au  rôle' 
du  médecin  en  matière  d’orientation  pro¬ 
fessionnelle. 

F.  —  Indiquer,  par  une  note  complémen¬ 
taire,  ee  qui  se  fait  dans  votre  département' 
ou  pays,  en  ce-  qui  concerne  la  collaboration 
apportée  par  le  corps  médical  à  l'orientation 
professionnelle. 

Les  médecins  que  la  question  intéresse, 
pour  s’inscrire  ou  pour  envoi  de  rapport, 
peuvent  s’adresser  pour  tous  renseignements 
complémentaires,  au  secrétariat  général, 
2,  place  de  la  Bourse 


4,  RUE  DU  COLONEL-MOLL  -  PARIS 


LABORATOIRE  CORBIÈRE, 27, R. Desrena udes.PARIS 


CAPSULES  BRUEL 

’a  l’éther  amyl-valérianique 
Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures  : 

Bmdkl.  36.  rue  de  Paris  à  Colombes  fSeine) 


Laboratoires  DEGLAUDE 


paris  VI* 


DOULEURS  PRÉCORDIALES. SCIATIQUE  -  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX  Enboitede  6  a  m  pou /es  de  5= 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  la  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  /a  3fet  6?injection. 


PLOMBŒRES-LES-BAINS  S 


A.  G  lie  lires  de  JPAï^IS  (Voitures  directes) 
SAISON  DU  d  5  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  : 


EAUX  THERMALES  RADIMCTIUES, 


d'une  efficacité  reconnue  paur  : 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
I’ENTÉRI TE  —  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

|  EAU  de  RESIDE  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  •  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIVE 

ma  PLOMBIERES  VOSGES) 


UROMIL 


ARTHRITISME 

DF  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  j 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


La  situation  des  médecins  de  réserve  dans  Farinée 


Jusqu’ici,  du  fait  des  sursis,  du  nombr 
d’inScriptions,  de  la  préparation  militaire, 
la  situation  militaire  des  étudiants  en  mé- 
-deoine  a  varié  à  l’infini.  Variations  d’autant 
plus  évidentes  que  des  étudiants  des  diffé 
rentes  classes  de  mobilisation,  soumis  à  des 
lois  de  recrutement  différentes,  faisaient  du 
fait  de  leur  sursis  leur  service  simultané¬ 
ment,  voir  même  côté  -à  côte.  ,,  - 

En  pratique,  deux  alternatives  principales 
se  présentaient  :  certains  étudiants  'avaient 
fait  deux  années  de  préparation  militaire 
dite  supérieure  et  d’autres  n’en  avaient  ja¬ 
mais  fait  ;  certains  étudiants  étaient  doc¬ 
teurs  en  médeciné  (ou  avaient  des  titres 
considérés  comme  équivalents)  et  d’autres 
n’étaient  pas  docteurs  (ou  n’avaient  pas  ces 
titres). 

A  la  fin.  de  leur  service  tous  étaient, 
pratique,  médecins  sous-lieutënants.  Il  était 
bien  difficile  de  savoir,  dès  le  grade  envié 
de  sous-lieutenant,  «comment,  dans  la  réser¬ 
ve,  se  feraient  les  promotions.  Des  confrères 
ayant  des  titres  civils  et  militaires  égaux 
faisaient,  les  uns.  leurs  deux  premières  pé¬ 
riodes  comme  médecins  sous-lieutenants,  les 
autres  leur  deuxième  -période  comme .  méde¬ 
cins  capitaines. 

iLa  situation  va  maintenant  se  simplifier 
un 'peu.  Tout  le  mondé  fait  un  an  de  ser¬ 
vice  ;  une  seule  alternative  va  se  présenter 
opposant  des  sujets  très  Jeunes  (n’ayant  pas 
demandé  de  sursis),  titulaires  au  maximum 
d-c  8  à  12  inscriptions  sans  brevet  de  prépa¬ 
ration  militaire,  voués  aux  grades  subalter¬ 
nes  «si  -grande  que  puisse  être  leur  valeur 
médicale,  à. des  étudiants  à  peine  plus  âgés 
qu’eux  mais  titulaires  de  vingt  inscriptions,, 
internes,  ..docteurs,  et  surtout  ayant  obliga¬ 
toirement  suivi  les  cours,  du  brevet  de  -pré: 
pâration  militaire  supérieure.  En  effet,  les 
dernières  dispositions  législatives  rendent  la- 
préparation  militaire-  obligatoire’  pour  tout 


candidat  au  sursis  d’incorporation  -a.  ... 
de  l’ënseignément  supérieur.  Pendant  to 
leur  service  actif  et  leurs  «périodes. ces  de 
niers-  sont  voués  à  tous  -les  emplois,  du  m 
decin  militaire...  et,  chacun  sait  que  la 
riété  de  ces  emplois  n’a  pas  été  limitée. 

La  situation  de  ces  médecins  de  résem 
faisant  leur  temps  légal  est  paradoxale  :  | 
sont  docteurs  et  l’armée  leur  reconnaît,  danj 
.le  cadre  de  sa,  discipline,,  tous  les  droits  qn^ 
leur  confère  leur  diplôme.  Elle  leur  recoj 
naît  aussi  tous  les  devoirs  du  médecine 
vers  ses  malades,  et  quelques-uns  en'  plus, 
Mais  -elle  ne  leur  reconnaît  en  échange  gui 
des  avantages  très  limités,  surtout  si  on.les 
compare  «à  ceux  dont  jouissent,  les  médeds 
■militaires  qui  sortent  de  l’Ecole  de  Ltm 
.avec  le  grade,  -la  solde  et  les  prérogative!! 
médecin  lieutenant.  Le  .paradoxe  .psLf*™ 
plus  évident  quand  on  sait  que  cef 
cins  lieutenants  font  alors  une'  année  dus 
un  hô-nifal  d’n radication,  en  réalité  Sine'j» 


un  hôpital  -d’application,  en  réalité  une'n 
née  d’étude  supplémentaire. 

Le  médecin  ciyil  qui  accomplit, vau 
traire,  son  service  militaire,  a  eu  ses  él 
perturbées  '  p-ar  deux  années  de  P.  M. 
n’a  qu’un  -grade  subalterne  et,  dès  son 
corporation,  est  affecté  -à  un  corps  de-troup> 
où  on  lui  demande  le.  travail  effectif  di 
praticien.  Marque  de  confiance,  certes,  mai! 
qui  n’a  j-amâis  été  -honorée  à  sa  juste  val® 
Et  -cela  est  vrai  pour  chaque  période  accom¬ 
plie  «par,.  chaque  médecin  français, " 

Riên  ne  justifie  la  confirmation  d’t 
état  de  chose,  :  un  labeur  et  une  resj 
bili-té  semblables  commandent  un,  rang 
un  traitement  semblables. 'Toute  période 
li taire  constitue  «pour  le  médecin  un  im 
particulièrement  lourd  dont  il  doit  lui  ! 
constamment  tenu  compte  au  cours  de 
promotions  et  •  de  ses  affectations,  successi- 


R.-J.  M. 


des  facultés  de  médecine 


Une  session  pour  les  concours  du  premier 
degré  de  l'agrégation  des  facultés,  de  méde¬ 
cine  s’ou-vrira  le '7  novembre"  1932  pour  les 
catégories  çi-dessous  désignées  : 

Catégorie  A.  —  Anatomie. 

Catégorie  B.  —  Histologie. 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale 
.et.jjarasitologie . 

Catégorie  D.  —  .Bactériologie.  - 
Catégorie  Ë.  —  Anatomie  pathologique. 
Catégorie  F.  —  'Physiologie. 

Catégorie  G.  —  Chiinie.  * 

Catégorie  H.  —  Physique. 

Catégorie  I.  --  Médecine  générale. 
Catégorie  1.  —  Chirurgie. 

Catégorie  .1  bis.  —  Ophtalmologie. 

Catégorie  J  ter.  —  Oto-rhino-laryngologie. 
Catégorie  K.  —  Obstétrique.  , 

,  Catégorie  L.  •  —  Histoire  naturelle  pharma¬ 
ceutique. 

Catégorie  -M.  —  Pharmacie. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharma¬ 
ceutique  èt  toxicologie. 


|  Echantillon  et  Littérature.:  Laboratoire  CAMUSET,  18,  Rne  Ernest-RoaeBeUe,  PARIS  I 


PYRÈTHANE 


Antinévralgique  Puissant 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  dates  ’  de 
chacun  de  ces  concours.  ' 

«Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
déclarés  admis,  à  la  suite  des  épreuves  de 
ce  concours,  est  fixé  au  maximum,  ainsi 
qu’il  suit,  pour  l’ensemble  des  facultés,  dans 
chaque  catégorie  : 

Catégorie  A.  —  Anatomie  . 

Catégorie  B.  —  Histologie  . 

Catégorie  C.  —  «Histoire  naturelle  médi¬ 
cale  et  parasitologie  . 

Caté-gone  I).  —  Bactériologie  . 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  F.  —  Physiologie  . 

.  Catégorie  G.  —  Chimie . 

Catégorie,  H.  —  Physique.. . 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale . 

Catégorie  J.  —  Chirurgie . . . 

Catégorie  .1  bis.  —  Ophtalmologie . 

Catégorie  J  ter.  —  Oto-rhino-laryngolo- 


Cours  de  peiTecDionïiement 
sur  le  cancer 


Sous  la  direction  du  professeur-  Gmten 
Roussy,  directeur  de  l'institut  du  cancer. 
membre  de  l’Académie  de  médecine,,, par 
MM.  Guy,  Leroux,  Oherling,  Sannié  tl 
Verne,  chefs  de  service  à  l’Institut-  du  can¬ 
cer  :  Chastenet  de  Géry,  Huguenin,  Mm  te- 
.  borde,  M.  Peyre,  chefs  de  service  nu  Cas¬ 
tre  anticancéreux,  et  MM.  Aman-Jean,  Ber¬ 
tillon,  Bollar.%  Foulon,  Gutmann.  -Huel 
Nemours,  Wickham,  -  chefs  de  consullatlm 
spéciales  et  assistants  au  Centre  i . 


véreux. 


gie 


Catégorie  K.  —  Obstétrique  . 

Catégorie  L  —  Histoire  naturelle  phar¬ 
maceutique  . 

Catégorie  M.  —  Pharmacie . 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  phar¬ 
maceutique  et  toxicologie — . . . 


Les  registres  d’inscription  seront  ouverts 
dans  les  secrétariats  des  académies,  du 
7  juillet  1932  au  7  septembre  -1932  inclus.  - 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


iLa  création  de  deux  catégories  supplémen¬ 
taires,  l’une  de  pharmacologie  et  matière 
médicale,  1’, autre  dé  médecine  légale,  au  con¬ 
cours  du  1er  degré  de  l’agrégation  des,  facul¬ 
tés  dé  médecine,  est  actuellement  envisagée. 
Ces  -créations,  -qui  ont  été  approuvées  par  le 
comité  consultatif  de  la  médecine,  devant  être 
également  Soumises  au  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  rie  pourront  être,  éven¬ 
tuellement  réalisées  qu-’à  la  fin  du  mois  de 
juillet  prochain.  Dans  l’éventualité  dé  la 
création  des  deux  catégories  envisagées,  les 
candidats  à  chacune  de  ces  deux  catégories 
bénéficieront,  à  titre  exceptionnel  et  pour 
leur  inscription  aü  concours  de  1932  seule¬ 
ment,  par  dérogation  .  aux  dispositions  de 
l’article  5  du  règlement  du  6  avril  1929,  de  ; 
délais  d’inscription  réduits,  qui  seront  indi¬ 
qués  le  moment  venu. 


Ce  cours  est  destiné  -aux  médecins  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  vendftM 
juillet  1932  et  se  poursuivra  tous  les  jf 
matin  et  soir,  jusqu’au-  30  juillet  inclus.; 

Il  comportera  :  1*  des-  conférences'  théori¬ 
ques  et  cliniques  qui  seront  commuHes'’! 
tous  les  médecins  inscrits  au  coura'et’gui 
auront  lieu  le  matin  de  11  h.  15  à  12  h.  15. 
et  le  soir  de  14  h.  30  à  16  h.  30;  2°  dés  démons¬ 
trations  et  des  manipulations  pratiques  qui 
auront  lieu  tous  les  jours  de  9  h.  30  à  11 
res  15  ou  à  12.  h  30,  suivant  les  jours  et 
vant  les  sections  A  et  -B,  entre  lesquelles  les 
auditeurs  auront  à  faire  leur  choix  -  ' 
ment  de  leu-r  inscription. 

La  section  A,  biologique,  comprendra  des 
travaux  pratique®  et  dés  manipulations  de 
laboratoire.  'La  section  B,  clinique,  comptai-, 
dra'  des  examens  de  malades  et  des  manipu¬ 
lations  thérapeutiques  :  traitements"  par  te 
rayons  X,  le  radium  -et  l’électrocoagulatlon.- 

-Le  nombre  de  places,  dans  chaque  section, 
est  strictement  limité  à  20,  soit  40  élèves  en 
tout.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  a  G00  tr. 
Un  -certificat-diplôme  sera  «délivré  aux  audi¬ 
teurs  â  Ja  fin  du  cours,  avec  mentioridâli 
section  dans  laquelle  ils  auront  été;  inscrits. 

Les  '  médecins  inscrits  au  cours  de  perfec¬ 
tionnement  du  cancer  pourront-:  utiliser 
comme  moyen  de  transport  un  autobus  spé¬ 
cial  -qui  fait  le  service,  matin  et  soir,  entre 
la  Faculté  de  médecine  et  l'Institut  du  can¬ 
cer.  Ils  «pourront  aussi,  s’ils  le  désirent,  pren¬ 
dre-  pension  'pour  ,  le  lunch  à  l’Institut  dn 
cancer.  -Les  auditeurs  du  cours  sont  priés  de 
se  munir,  à  l’avance,  d’une  blouse  et  d' ‘ 
tablier. 


La  centenaire  de  Nicolas  Vauquelin 


-Le  Syndicat  -des  pharmaciens  du  Calvados 
fêtera,  au  début  de  juillet,  son  cinquantième 
anniversaire.  Il  célébrera  en  même  temps  le 
centenaire  de  la  mort  -dè  Nicolas  Vauquelin, 
pharmacien  et  chimiste  Célèbre,  qui  fut  suc¬ 
cessivement  professeur  à  l’Ecole  polytechni¬ 
que,  au  -Collège  -de  France,  membre  de  l'Ins¬ 
titut.  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie, 
professeur,  au  Muséum  et  à  la  Faculté  de 
médecine.  -Cette  dernière  manifestation  aura, 
lieu  le  dimanche  3  juillet.  Elle  sera  prési¬ 
dée  par  MM.  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  -Paris  ;  Blaisot,  ministre  de  U, 
Sânté  publique,  et  un  membre  de  l’Institut. 


Le  4  juillet  aura  lieu  un  pèlerinage',  aùj) 
tombeau  de  Nicolas  Vauquelin,  à  Saint-An- 
dré-d’Hébertot.  près  de  Pont-Lévêque. 


La  Société  d’Oto-Rhino-Laryngologie  de  Paris 

s’est  réunie  cette  semaine  à  la  Baule 

- - - * - - - - 

Elle  a  discuté  sur  l’opportunité  de  l’immunotransrusion 
dans  le  traitement  de  la  septicémie  d’origine  auriculaire 


Au  cours  d’un  exposé  très  complet  de  la 
question  effectué  par  M.  Rever-chon,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  catholique  de  -Lille,  il  fut 
Idonné  communication  d’une  auto-oibserva-' 
lion  rédigée  par  M.  Such,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Cette  observation  très  émou¬ 
vante  et  très  instructive  se  termina  par  les 
réflexions  suivantes  du  Dr  Dalsaee  qui  opé¬ 
ra,  sur  M.  Such,  une  immunotransfusion 
bienfaisante.  Nous  publions  ces  réflexions 
qui  situent  à  merveille  le  problème  actuel 
de  l’immunotransfusion. 

Le  terme  d’immunotransfusion,  que  nous 
devons  à  Wright,  est,  dit  M.  Dais  ace,  un  terme 
faux  lorsqu’il  s'agit  de  transfusions  faites 
avec  des  donneurs  préparés  au  moyen  de  vac¬ 
cins  antistrepto  ou  antistaphylocciques. 

En  effet,  en  sait  que  ces  germes  ne  con¬ 
tèrent  pas  l’immunité  et  on  ne  devrait  même 
pas  parler  de  donneurs  vaccinés,  puisque  arien 
ne  prouve  qu’ils  ne  pourraient  pas  eux-mê¬ 
mes  contracter  un  jour  une  infection  strepto 
«u  staphylotcique. 

Cependant,  il  semble  que  ces  transfusions 
soient  plus  actives  que  celles  faites  avec  un 
donneur  quelconque.  J’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  à  l’appui  de  cette  hypothèse  : 
une  jeune  femme  fait  une  hémorragie  grave 
de  la  délivrance,  à  ce  moment  transfusion 
massive  de  sang  non  préparé.  Quelques  jours 
après,  infection  grave  guérie  par  deux  trans¬ 
fusions  de  sang  préparé. 

Mais  il  ne  peut  s’agir  que  d’impressions 
cliniques  : 

i°  Nous  ne  possédons  aucune  épreuve  de  la¬ 
boratoire  nous  permettant  de  mesurer  la  qua¬ 
lité  immunisante  du  sang  d’un  donneur  ; 

3°  Lorsque  pour  un  même  malade  infecté 
on  utilise  successivement  plusieurs  donneurs, 
on  n’a  -pas  l’impression  que  certains  d’entre 
eux  donnent  de  meilleurs  résultats  que  d’au¬ 
tres. 

Comment  agit  donc  la  transfusion  dite  im¬ 
munotransfusion  ? 

Pour  Àbrami  et  Tzanck  ( Paris  Médical,  août 
içj3vj ,  la  transfusion  sanguine  semble  agir 
par  des  processus  de  l’ordre  des  réactions  pha¬ 
gocytaires.  Ils  désignent  cette  propriété  sous, 
le  nom  de  biophylaxîe.  Ces  propriétés  seraient 
exaltées  si  on  pratique  sur  le  donneur  une 
vaccination  spécifique. 

É  serait  désirable  : 

i°  De  pratiquer  précocement  ces  transfu¬ 
sions,  et  de  ne  pas  attendre  l’échec  des  autres 
thérapeutiques,  ainsi  que  l’éclosion  de  lésions 
profondes  dans  le  sang  et  dans  les  organes 
de  défense  ; 

2°  De  pratiquer  sur  le  donheur  des  vacci¬ 
nations  avec  le  germe  issu  du  malade  infec¬ 
té  (foyer  ou  hémoculture)  ; 


3°  De  pratiquer  —  comme  je  l'ai  déjà  préco¬ 
nisé  —  une  soustraction  sanguine  au  rece¬ 
veur  avant  de  lui  injecter  du  sang.  (Double 
rôle  :  retirer  des  toxines  et  obtenir  une  per¬ 
turbation  plus  glande  au  sein  de  la  masse 
sanguine) . 

De  nombreux  orateurs  prirent  la  parole- 
pour  faire  -connaître  leur  opinion  sur  les 
septicémies  d’origine  auriculaire  et  leur 
traitement  par  l’immunotransfusion. 

'M.  Bourgeois  recommande  l’emploi  des 
vaccins  en  panse-m'emts  sur  les  otites  opé¬ 
rées  pour' empêcher  les  septicémies  qui  écla¬ 
tent  souvent  après  l’opération. 

•M.  Alphen  rapporte  l'observation  d’une 
septicémie  post-opératoire  qpi,  traitée  par 
une  immunotransfusion,  donna  une  pleuré¬ 
sie  purulente  et  se  termina  par  la  mort. 
L’immuno  lui  apparaît  comme  une  théra¬ 
peutique  héroïque  de  la  s.apticémie.  La  sim¬ 
ple  transfusion  est  aussi  efficace  par  suite 
de  son  apport  de  sang  frais.  Au  surplus,  la 
pratique  de  l’immuno  dans  l’état  actuel  des 
choses  est  difficile  à  réaliser.  On  ne  peut, 
en  effet,  préparer  les  donneurs  sans  Injec¬ 
tions  répétées-  qui,  par  la  fièvre  et  la  fatigue 
dont  elles  seraient  la  cause,  ébranleraient 
la  santé  du  malade.  En  conséquence,  mieux 
vaut  se  contenter  de  la  simple  transfusion. 

M.  le  PT  Canuyt  met  en  garde  contre  les 
illusions  thérapeutiques  :-  toute  méthode 
donne  des  résultats  et  des  échecs.  La  ques¬ 
tion  de  l’immuno  est  à  reprendre  avec  des 
données  nouvelles.  M.  Canuyt  souligne  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  là  où  tout 
avait  échoué,  a-ve-c  le  vaccin  anti-streptocci- 
que  de  Vincent,  administré  toutefois  à  hau¬ 
tes  .doses.' 

il.  Moulonguet  recommande  la  prudence 
dans  l’emploi  de  l’immunotransfusion. 

M.  B  amodier  rappelle  une  observation  pu¬ 
bliée  à  l’ Académie 1  de  médecine  -  et  dont 
l'Informateur  Médical  a  rendu  compte  ;  il 
s’agissait  d’un  cas  qui  lut  heureusement 
traité  par  le  vaccin  de  Vincent  alors  que 
l’immuno  était  restée_sans  résultat. 

M.  Bloch  est  d’avis  qu’il  est  difficile  d’in¬ 
terpréter  les  ré-sultâts  de  l’immunotransfu¬ 
sion.  Le  simple  apport  de  sang  frais  aug¬ 
mente  la  résistance  dû.  sujet,  que  la  septicé¬ 
mie  a  rendu  anémique  par  suite  d’une  vé¬ 
ritable  destruction  des  globules  rouges.  Au 
surplus,  les  sujets  qu;on  prétend  immunisés 
contre  tant  de  maladies  ne  le  sont  parfois 
contre  aucune.  Pour,  préparer  sérieusement 
ceis  derniers  il  serait  nécessaire  d’effectuer 
des  cultures  avec  le  pus  auriculaire. 

M.  Liébault,  de  Quimiper,  souligne  les  dif¬ 
ficultés  de  réaliser  l’immunotransfusion  en 
province.  La  simple  transfusion  n’est  d’ail- 
leùrs,  elle-même,  que  fort  rarement  possi¬ 
ble.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d’étudier  l’or¬ 
ganisation  dë  .centres  de  donneurs  dans  tou¬ 
tes  les  petites  villes. 


XVIIe  Congrès  de  médecine  légale 
de  langue  française’ 


Congrès  de  gynécologie 


Le  Congrès  de  la  Société  françaiseï  de  gyné¬ 
cologie,  qui  se  tiendra  désormais  chaque 
année  à  Paris  à  l’époque  du  Congrès  de 
chirurgie,  aura  lieu  les  3,  4  et  5  octobre  1932, 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

Hypophyse  et  ovaire.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Jayle  et  Hallion. 

La  diathermie  en  gynécologie.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Xavier  Ben-der. 

La  troisième  journée  sera  consacrée  à  la 
chirurgie  gynécologique-,  —  -Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  docteur  Maurice 
Fabre,  secrétaire  général,  6,  rue  clu  Conser¬ 
vatoire,  Paris  (IXe;. 


Société  médicale  des  praticiens 

*  Localisation  sinusienne  du  colibacille  ». 
-  L’A.  rapporte  l’observation  d'urne  infection 
colitoacilïaire  des  sinus  maxillaires  et  fron¬ 
taux  contractée  dans  une  pis-cine  municipale 
et  guérie  par  application  «  loco  dolendi  » 
d’antivirus  anticolibacillaire. 

-M.  Galliot  . étudie  l’irréductibilité  de  cer¬ 
tain  Wasserman. 

Après  avoir  éliminé  les  R.  W.  .pseudo-irré¬ 
ductibles  qui  ne  sont  que  des  R.  W.  résis¬ 
tants,  l’auteur  divise  les  R.  W.  irréductibles 
en  deux  classes  : 

Les  R.  W.  irréductibles  d’emblée,  signes 
certains  de  syphilis  évolutive  maligne  et 
qui  nécessitent  un  traitement  pour  ainsi  dire 
Ininterrompu  qui  parfois  même  se  montre 
quand  .même  inopérant. 

Les  R.  W.  irréductibles  que  l’on  rencontre 
chez  les  vieux  syphilitiques  et  dont  le  trai¬ 
tement  a  généralement  été  insuffisant.  Ces 
malades  demandent  des  traitements  variés 
Plus  ou  moins  fréquents  suivant  qu’ils  sont 
atteints  ou  non  de  lésions  viscérales. 

De  toutes  façons,  on  ne  devra  pas  laisser 
les  R.  W.  irréductibles  sans  traitement.  Ne 
jamais  leur  accorder  l’autorisation  de  se  ma¬ 
rier  et  surtout  de  procréer. 


Ce  Congrès,  dont  le  bureau  est  composé 
comme  suit-:  président  :  M.  Raviart  (Lille)  ; 
vice-présidents  '  :  MM.  Georges  Bourgeois, 
Costedoat,  H-euyer  (Paris)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Piédelièvre  (Paris)  ;  secrétaires  des 
séances  :  -MM.  Dessoille  et  Szumianski 
(Paris),  s’ouvrira  le  lundi  23  mai  1932,  à 
9  h.  30,  à  l’amiphithéâtre  de  l'Institut  médi¬ 
co-légal,  place  Mazas,  à  Paris. 

Heures  et  lieux  des  séances.  —  1°  Lundi 
23  mai.  —  9  h.  30  :  Institut .  médico-légal. 
Ouverture  du  Congrès.  Discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  :  Les 
lésions  du  foie  dans  la  submersion.  — 
14  h.  30  :  Institut  médico-légal.  Séances  de 
communications.  -  - 

2°  Mardi  24  mai.  —  9  h.  30  :  Institut  mé¬ 
dico-légal.  Discussion  du  rapport  de  MM. 
Naville  et  de  Morsier  (de'  Genève).  Trau¬ 
matismes  et  syndromes  parkinsoniens.  — 
14  h.  30  :  Institut  m-édicoilégal.  Séance  de 
communications. 

3“  Mercredi  25  mai.  —  9  h.  30  :  Asile  Sain¬ 
te-Anne,  1,  rue  Cabanis  :  amphithéâtre  de  la 
clinique.  Discussion  du  rapport  de  M.  Genil- 
Perrin  (de  Paris)  :  La  psychanalyse  en  mé¬ 
decine  légale.  —  14  h.  30  :  Organisation  du. 
XVIIIe  Congrès. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Le  docteur  Henri  Baruk,  médecin-chef  de 
la  maison  nationale  de  Saint-Maurice,  a-  été 
victime  d’une  agression  alors  qu’i-1  faisait 
la  visite  des  malades.  Un.  Albanais  qui  se 
trouvait  près  de  lui  l'a  frappé  à  la  tête  avec 
une  pierre.  Le  docteur  Baruk  a  pu  se  déga¬ 
ger  avec  l’aide  de  quelques  malades  qui 
sont  intervenus  Immédiatement. 

Blessé  assez  gravement,  il  a  dû  être  trans¬ 
porté  dans  une  clinique  de  la  rue  Rémy- 
de-Goürmont. 


Laboratoires  LONGUEt 


3^9  rue  Sedaini 
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LES  BR  ONCH  O  -PNE  U  MOP  AT  HI  ES  PALU¬ 

DEENNES,  D1'  H.  Mouradian  ( Paris  Mé¬ 
dical.) 

Plusieurs  broncho-pneumonies  peuvent 
avoir  comme  cause  déterminante  originelle 
directe  le  paludisme,  dont  ces  bronoho-pneu- 
mopathies  sont  le  résultat  par  l’action, 
directe  des  hématozoaires  ou  de  leurs  toxi¬ 
nes  sur  les  bronches  et  des  poumons,  et  que 
l’intervention  d’aucun  des  agents  banaut? 
d'infection  pulmonaire  n’est  nécessaire  pour 
leur  éclosion  et  leur  entretien.  Que  l’infec¬ 
tion  par  d'autres  microbes  est  une  complica¬ 
tion  secondaire..  Que,  comme  la  splénoméga¬ 
lie,  l’anémie,  l’hé-patomégalië  et  .  d’autres 
manifestations  paludéennes,  les  broncho»pneu- 
moipatliies  sont-  des  manifestations  directes 
dé  l'infection  ou  de- la  toxémie  paludéenne. 
Que -îles  congestions  actives  produites  dans 
les  -poumons  sont  dues  à  l’action  nocive  des 
hématozoaires  ou  de  leurs  toxines  sur  les 
vaisseaux  sanguins  broncho-ipulmonaires, 
q,ui  formënt  l’un-  des  éléments  anatomo-pa¬ 
thologiques  des  transformations  anatomi¬ 
ques  pulmonaires.  Il  est  une  idée  cpurante 
chez  les  médecins  anglais  des  pays  chauds 
et  des  tropiques,  que  le  paludisme  se  ma¬ 
nifeste  sous  tous  les  aspects  pathologiques. 
Je  crois  que  les  médecins  français  ont  la 
même  idée. 

LiE-S  TEMPERAMENTS  EXTREMES  CHEZ 
LES  ENFANTS  INSTABLES,  Alhéric  Bou- 
-dry,  de  ILa  Bourboule.  ( Gazette  Médicale  de 
France.) 

Cliniquement,  l’enfant  hyperréflectiî  est  : 
hypotonique,  hypotendu,  maigre  et  boulimi¬ 
que. 

Il  est  léger,,  instable,  désordonné  et  capri¬ 
cieux. 

L’hyperréflectif  est  le  type  ■  de  la  plus 
•grande  majorité  des  enfants  fatigués,  mala¬ 
des,  ou  en  imminence  de  morbidité. 

Les  hyporéflectifs  s’opposent  diamétrale¬ 
ment  au  type  précédent  : 

Frappés  par  une  prématurité  quasi  sénile, 
ces  enfants  ,  sont,  réactionnellement  des 
vieux,  organiquement  des  scléreux. 

Cliniquement  :  l’enfant  hyporéflectif  est  : 
hypertonique  et  tend  vers  l’hypertension. 

Il  est  lourd  et  sénile. 

L’hyporéiflectif  représente  l'infime  et  très 
(exceptionnelle  minorité  des  enfants  fatigués, 
débiles  ou  malades. 

Ces  deux  extrêmes  du  tempérament  anor¬ 
mal  ne  sont  spécifiquement  infantiles  que 
jusqu’au  jour  où  la  révolution  pubertaire 
aura,  imprimé  aux  fonctions  organiques  et 
au  ton  de  la  vie.  sensitive  un  cachet  de  sta¬ 
bilisation. 

Il  appartient  à  la  clinique  de  saisir  cette 
éclosion  dans  l’œuf,  d’observer  cètte  méta¬ 
morphose,  ainsi  que  les  tendances  névropa¬ 
thiques  qui  l’accompagnent,  ce  qu’avait  si 
nettement  spécifié  Ambroise  Paré  lorsque, 
dans  son  langage  aux  ravissantes  euphonies, 
il  s’était  attaché  à  décrire  :  «  l’Affection  risi- 
. tique  ou  risolière  des  filles  »,  au  moment 
pupertaire. 

L’EMRLOI  D’UNE  ALIMENTATION  SANS 
LAI  T  DANiS  LA  PREMIERE  ENFANCE,  par 
Robert  Aulagnier  et  M’“  Lambert  (Le  Jour¬ 
nal  *de  Médecine  de  Lyon). 

Au-co'urs  de  ces  dernières  années,  de  nom¬ 
breux  travaux  ont  été  consacrés  4  l’étude 
de  l’alimentation  sans  lait  ou  avec  réduc¬ 
tion  lactée  considérable,  dans  la  première 
enfance.  ' 

Ee  problème  d’une  diététique  ainsi  compri- 
-  se  est  d’une  solution  difficile.  L’organisme 
du  nourrisson  réclame  une  alimentation 
chimiquement  et  biologiquement  complète, 
équilibrée. 

.  C’est  pour  répondre  à.  ees .  nécessités 
qu’ont  été  imaginés  certains  régimes  sans 
lait  ou  avec  réduction  lactée  considérable, 
dont  nous-  exposons  ci-apTès  les  bases  phy¬ 
siologiques  et  la  réalisation  pratique. 

[Mais  .  il  demeure  entendu  que  l’emploi, 
prolongé  pendant  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  de  ces  régimes,  ne  doit  être 
décidé  que  rarement  et  dans  des  cas  dé¬ 
finis,  cliniquement  étudiés  avec  •  la  plus 
grande  attention. 


LES  EFFETS.  -DE  LA  T UBERCULINOTHERA- 
PIE  iPER  OS.  par  A.  et  '  R.  Sartory, 
J.iMeyer  et  H.Neükirch.  (Progrès  Médical .) 
■L’agent  tuberculeux  étant  présent"  à  l’état 
mort  ou  -vivant  chez  tout  individu  des 
milieux  civilisés,  il  .est  possible  d’augmenter 
dans  l’organisme  les  anticorps  tuberculeux 
par  des  antigènes,  spécialement  par  la  tuber¬ 
culine.  Rigoureusement  dosaible,  il  est  aisé 
de  l’administrer  per  6s  à  doses  journalières 
ou  hebdomadaires.  En  augmentant  ainsi  la 
résistance  on  peut  arriver  à  créer  un  état 
voisin  de  l’immunité. 

Active  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
:  -non  exsudatives,  elle  mérite  d’être  large¬ 
ment  utilisée  -comme  préventif,  même  en 
l’absence  'de  tout  signe  de  tuberculose.  Elle 
est  en  outre  un  stimulant  des  forces  de  résis¬ 
tance  générale,  elle  est  créatrice  de  la  para- 
immunité. 

Il  est  de  première  importance  de  rendre 
l’enfant  résistant  à  la  tuberculose,  car  la 
mortalité  par  phtisie  chez  l’adulte  doit  être 
considérée  comme  une  -phase  secondaire  ou 
tertiaire  de  la  maladie,  en  relations  étroites 
avec  l’invasion  primaire.  -Par  la  tuberculine, 
nous  favorisons  ce  processus  d’immunité 
-citez  l’enfant. 


Si  l’on  s’en  tient  aux  faits  précis,  publiés 
par  quelques  auteurs,  }on'  peut,  en  fin  de 
compte,  établir  un  bilan  de  la  chimiothéra¬ 
pie  du  cancer  par  lé,  plomb,  d’après  le 
tableau  suivant  ; 

-Soit  un  pourcentage  de  guérison  de  9  % 
environ. 

On  est  loin,  comme  oh  le  voit,  de  la  pro¬ 
portion  importante  de  guérisons  obtenues, , 
grâce  au  ..plomb,  dans  le  cancer  expérimen¬ 
tal,  qui,  comme  on  sait,  est  généralement 
plus  accessible  que  celui  de  l’homme  aux 
moyens  thérapeutiques  et  qtie  l’on  a  pu -gué¬ 
rir  souvent  par  des  traitements  variés. 

Au  total,  une  incertitude  pèse  encore  lour¬ 
dement  sur  la  valeur  réelle  de  la  chimiothé¬ 
rapie  du  cancer  humain  -  -par  lé  plomb.. 
Devant  tant  de  résultats  contradictoires  et 
de  publications  incomplètes,  on  est  -partagé 
entre  l’espoir  donné  par  lès 'cas ,  heureux, 
ceux  de  Blair  Bell  et  de  Cunningham,  et  la 
noire  statistique  des  désastres  enregistrés 
par  d’autres  expérimentatëùrs.  : 

-Peut-être  ne  s’agit-il,  après  tout,  que  d’une 
question  de  méthode  èt  il  ne  parait  pas 
a  priori  impossible  d’améliorer  l’hction  du 
.plomb  dans  le  cancer,  en  recherchant  d’au¬ 
tres  formes  chimiques  plus  électives,  d’au¬ 
tres  modes  d’application  et  en  s’adressant  à 
une  catégorie  de  maladés .  moins  désespérés. 


L'importance  du  rôle  jou-é  par  l’anxiété 
névropathique  dans  la  création  '  ou  l’entre 
tien  d’un  grand  nombre  de  troubles  organi¬ 
ques  a'  été  bien  mise  en  lumière  par  les 
études  si  documentées  de  MM .  Devaux  et 
Logre.  Il  est  donc  indispensable,  pour  le 
médecin  praticien,  non  seulement  de  savoir 
déceler  l’origine  nerveuse  des  troubles  orga¬ 
niques  occasionnellement  développés  sur  un 
terrain  névropathique,  mais  aussi,  lorsque 
le  diagnostic  a  été  fait,  de  pouvoir,  instituer 
une  thérapeutique  symptomatique  applica¬ 
ble  à  tous  les  degrés  de  l’anxiété.  En  effet, 
le  but  à  atteindre  est  une  sédation  immé 
diate  et  au  moins  passagèie  des  symptômes- 
physiques-  et  psychiques.  L’auteur  recom¬ 
mande  de  récourir  à  dés  médicaments  d’effi- 
cacifé  reconnue,  mai§ ’,.peu .  toxiques,  ■  e’estià- 
dire  d’évife  .autant  que  possible  lés  dangers 
dé  toxicomanie  (opium,  et. .  morphine),  et. 
même  l’à-ction  trop  pui-ssantë  de  certains 
dérivés  barbituriques,  comme  le  somnifène. 
Il  a  pour  sa  part  obtenu  dès  .résultats  exces¬ 
sivement  intéressants  .  avec  un  sédatif  -très 
peu  toxique,  l’ailylUsopropyilacétyilcarbamMe 
qui  est  un  dérivé  organique  de  Purée*  non 
barbiturique.  C’est  un  hypnotique  ié-ger, 
procuranL.-.un  sommeil  très  agréable  et  un 
sédatif  particulièrement:  efficace  dans  tous 
les  cas  d’anxiété  névropathique.  Oh  le  pres¬ 
crit  à  doses  fractionnées  dans  la  journée  : 
.comprimés-  de  0,25  (sédormld)  présentant  une 
rainure  médiane  qui  permet  de  les  diviser 
en  deux  ;  on  réservera,  si  c’est  nécessaire, 
une  dose  plus  forte  pour  le  soir  ait  coucher. 


OBSTRUCTION  NASALE  ET  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE,  A.  FOntan  ’  ( Journal  de 

Médecin de  Bordeaux). 

L’observation  en  a  été  ,  faite  depuis  long¬ 
temps,  que  les  états  dystrophiques  sont,  le 
plus  souvent,  -préservés,  dé  -  la  tuberculose, 
ou  tout  au  moins-'  ménagés-  par'  elle.  Comme 
Aubertin  l’écrivait  dans  son  ouvrage  sur  le 
développement  de  l’infection  bacillaire  chez 
l’hoimme,  «  il  faut  au  bacille  de  Ko.ch,  pour 
se 'fixer  et  se  développer  en  un  point,  une 
vascularisation  riche,  une  quantité  d’oxygè- 
në  suffisante,  un  tissu  substantiel  et  aéré  ». 
Un  poumon  qui  se  ventile  mal  nous  semble 
précisément  réaliser  des  '  conditions  défavo¬ 
rables  à  l’évolution  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse^  Du  reste,  les  méhodes  thérapeutiques 
qui  recherchent  , le  collapsus  pùlrponaire 
-(phrénicectomie,  pneumothorax)  pour,  'arrê¬ 
ter  des  -foyers  tuberculeux  en  évolution 
plaident  fortement  en  faveur  de -cette  con¬ 
ception.  En  re-gard  de  cette,  action  '  favorable 
de  Ti-nfhio-bilisation  pulmonaire,  nous  dèvon-s 
signaler,  avec .  Rist* .  le  danger  du  surmenage 
sportif  de  l’hyperactivité  respiratoire  qui 
l’accompagne.  Pour  cette  raison,'  pour  l’im¬ 
pression  clinique  que  nous  a  laissée  l’otoser- 
v-ation  de-;  tuberculeux  insuffisants  respira¬ 
toires,  nous  pensons  que  l’obstruction 
nasale  peut  jouer  un  rôle  favorable  au 
malade  .  ep  atténuant  .le  caractère  évolutif 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

On  s’explique  très  bien,  dans  ces  condi¬ 
tions,  .  les  redoutables  conséquences  que 
.peut  avoir,  chez  certains  malades,  la  libéra¬ 
tion  brusque  des  fosses  nasales.  Une  lésion 
torpide  quelquefois  ignorée,  dissimulée  par 
les  autres  symptômes  ■  de  l’insuffisance  na¬ 
sale,  peut  se  trouver  brusquement  sou-mise 
à  un  régime  de  ventilation  et  d’expansion 
pulmonaire  considérablement  accru  par  une^ 
désobstruiction.  C’est,  dans  ces  cas,  la  flam¬ 
bée  pulmonaire,  la  poussée  évolutive  grave 
de  tuberculose.  Les  cas  eh.- sont  malheureu¬ 
sement  trop  fréquents. 

Pour  mous  résumer,  les  lésions  d’obstruc¬ 
tion  nasale  ne  sont  pas  incompatibles,  bien 
au  contraire,  avec  la,  localisation  de  la  tu¬ 
berculose  sur  le  poumon.  Elles  constituent 
un  terrain  sur'  lequel  la  graine  bacillaire 
peut  se  fixer  ;  mais  c’est,  le  plus  souvent 
aussi,  un  terrain  sur  lequel  elle  .se  dévelop¬ 
pe  mal.  La  graine  se  fixe,  mais  la  plante 
végète  et  souvent  s’y  -étiole. 


OKXAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachels.com primés, granulé 
SIMPLE  .  cachehs  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Paris  (xx?) 


Goutte  -  Rhumatismes  -  Névralgies 

J—iA.  “DOLYSINE 

Cachets  Topique  Pommade 


ÉCHANTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE 


SALBRIS  (Loir-el-Cher) 
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VOYAGE  TOURISTIQUE  MÉDICAL 


19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l’Autriche,  les  Lacs  italiens, 
Les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate,  Spalato,  Raguse, 
Cattaro,  la  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano’  Merano,’  Scéna/ 
le  Tyrol  (Landeck).  —  (Départ  de  Paris,  le  4  Août  -  retour,  le  22  Août)'. 


Jeudi  4  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
.S  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  dn  Sud-Quest,  paliorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  lies 
Borromées,  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
ou  Stresa  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


Jeudi  18  août.  -  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lao  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries,  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’un  panorama 
superbe  des,  Dolomites. 


Départ  de  Bolzano 
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Derniers  Livres  parus 


LE  CHANTEUR  »,  par  le  Dr  A.  Wicart.  ~ 
2  vol.  de  718  p.  avec  124  fig.  et  «  hors-textes  ». 
Prix  :  50  fr.  Editions  Philippe  Ortiz,  92,  ave¬ 
nue  de  Wagram,  Paris  (17e). 

Cet  ouvrage  est  le  plus  important  et  le  plus 
complet  qui  ait  paru  jusqu’ici  sur  cette  matière. 
En  conséquence,  il  a  obtenu  l’approbation  offi¬ 
cielle  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  et  il  a  été  honoré  d’une  souscription 
de  son  ministère.  Le  Dr  A.  Wicart,  spécialisé  de¬ 
puis  plus  de  30  ans  dans  les  maladies  de  la  voix, 
nous  apporte  les  résultats  de  toute  son  expé¬ 
rience  clinique  et  de  sa  culture  artistique  sur 
une  partie  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
humaines  trop  longtemps  livrée  à  l’empirisme 
pédagogique  faute  de  bases  scientifiques  fondées 
à  la  fois  sur  l’observation  clinique  rigoureuse,  la 
phonétique  et  l’examen  minutieux  des  besoins  de 
l’art  du  chant. 

En  décomposant  nettement  le  chant  en  deux 
éléments  essentiels  :  «  l’élément  athlétique  »  et 
«  l’élément  artistique  »,  l’auteur  a  précisément 
démontré  que  le  mécanisme,  son  fonctionnement 
et  ses  troubles,  appartiennent  au  domaine  scien¬ 
tifique  et  intéressent  au  premier  chef  le  corps 
médical  tout  entier.  Le  chant,  en  effet,  met  eu 
mouvement  les  organes  de  la  respiration,  de  la 
phonation,  de  la  circulation  et  agit  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux  par  toute  la  musculature  du 
ventre  :  il  améliore  l’état  de  tous  ces  organes, 
s’il  est  «  physiologiquement  bien  exercé  »,  il  trou¬ 
ble  le  fonctionnement  de  ces  organes  s’il  est  mal 
exercé  ;  il  est  troublé  lui-même  si  ces  organes 
sont  en-  mauvaise  condition.  Aussi  les  liens  du 
chant  avec  la  pathologie  générale  sont  très 
fréquents  et  le  Dr  Wicart  les  a  clairement  dési¬ 
gnés  tout  au  long  de  son  exposé,  en  prouvant, 
de  plus,  que  le  chant  est  lui-même  un  «  indica¬ 
teur  sensible  et  précoce  »  du  début  de  nom¬ 
breux  troubles  organiques. 

A  ce  point  de  vue  l’étude  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  des  organes  vocaux,  les  indica¬ 
tions  de  l'hygiène,  de  la  gymnastique,  de  la  pa¬ 
thologie,  du  trac,  pr.opres  au  chanteur,  sont  par¬ 
ticulièrement  suggestives  et  offrent  un  champ 
nouveau  à  l’activité  de  la  médecine  générale.  Il 
en  est  de  même  pour  la  description  du  fonction¬ 
nement  respiratoire  où  l'on  voit  que  le  chant 
peut  être  le  pire  ou  le  plus  profitable  des  exer- 

Entre  autres  découvertes  personnelles,  l’auteur 
nous  cite  celle  qu’il  a  communiquée  au  Congrès 
de  Copenhague  de  1928  sous  le  noiç  de  «  réflexe 
glottique  paradoxal  »  et  qui  explique  les  insuccès 
et  même  les  dangers  de  la  gymnastique  respira¬ 
toire  dans  de  nombreux  cas  insuffisamment  con- 

L’étude  scientifique  et  clinique  de  la  phonation 
complète  les  données  des  phonéticiens  en  les  en¬ 
richissant  et  en  les-  vivifiant  par  l'observation 
physiologique  et  pathologique  du  mécanisme  vo¬ 
cal.  L’auteur  crée  un  examen  visuel  des  gestes 
phonatoires,  une  étude  physique  des  valeurs  vo¬ 
cales,  un  principe  de  fonctionnement  normal 
qu’il  dénomme'  :  émission  physiologique.  A  l’aide 
de  celle-ci  et  de  l’examen  visuel  des  organes,  il 
établit  aussi  un  classement  scientifique  et  ri¬ 
goureux  des  voix  qui  s’oppose  au  malmenage  vo¬ 
cal  et  donne  les  plus  heureuses  directives  à  la 
culture  de  la  voix  du  chanteur,  de  l’orateur  et 
du  déolamateur  pour  l’usage  en  public  ou  devant 
le  microphone.  Le  chant,  devenant  ainsi  l’acte 
physiologique  le  plus  souple,  producteur  d’un 
massage  vibratoire  qui  lui  est  propre  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  face,  d’un  mas¬ 
sage  normal  sur  les  organes  de  la  digestion,  le 
D>'  Wicart  préconise  avec  raison  «  le  chant  pour 
tous  »  comme  l’exercice  physique  le  plus  hygié¬ 
nique,  le  plus  commode  et  le  plus  agréable. 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  V Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage. 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De.  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(cj  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées^  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


1  ARYTHMIES 

ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  DU  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTËINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression. 

Communication  de  M.  le  Prof.  Soula,  à  l'Acad.  de  Médec.,  Tjuillet  1935. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1935. 


VE IV TE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’actualité  médicale  devant  l’objectif 


LE  CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 

Ma  Conférence  Internationale 

DE 

Iw  sociale  contre  la  Syphilis 

RÉSUMÉ  DES  RAPPORTS 


Le  diagnostic-  précoce  et  la  pathogénie  de  la 

syphilis  nerveuse  acquise  el  héréditaire. 

—  Rapporteur  :  (Paul  Ravaut.  •. 

•Dès  le'  début  de  son  'travail,  le  rapporteur 
contre",  la  microbiologie'  n’étant  pas 
encore  susceptible , de  nous  renseigner,  la  cli¬ 
nique  et  l'étude  -ibiologiqUe.-  du  liquidé  cépha- 
lo-radbWien  'représentent  les  deux  méthodes 
dontbous  'pouvons  disposer  pour  établir  ■  lé; 
diagnostic  précoce  de  la  syphilis  nerveuse. 

Dans. un  premier  chapitre,  il  passe  en  re¬ 
vue  les  signés. les  plus  précoces  permettant 
de- reconnaître  .rUîHiiqu'eïïreïtt  le  début  'dé  la 
S.--V-  '  ’ 

Dans  Un:  second,  il  étudie  rapidement'  les 
diversés-  réactions  du  liquidé  .céphalo-rachi¬ 
dien.  Il  rappelle  que  cette  étude  a  débuté  en 
1900  avec  le  cyt.ô-diagriostic  Widal  et  Ravaut. 
fl  a  Dormis  de, mettre  au  jour,  d’abord  les 
.réaétions  cellulaires  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  au  .  cours  de  divers  processus 
syphilitiques  .chroniques  du  système  nerveux 
comme. le  'tabes,  et  la  P.  G.  ;  puis, en  éten¬ 
dant  ces  recherches  au  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  des  syphilitiques,  le  rapporteur  a  cons- 
>  taté  en  1903,  l’existence  d-e  réactions  absolu¬ 
ment  latentes  du  liquide  céphalo-rachidien 
chez  68  %  des,  syphilitiques  au  début  de  leur 
i  infection.  Par  l’étude  de  l’évolution  de  ces 
réactions  chez .  de  nombreux  malades  long¬ 
temps  suivis,  en-  leur  adjoignant  celle  des 
'réactions  B.-W.,  de  floculation,  etc.,  il  en 
détermina  la  ■  signification  et  décrivait  en 
1914,  la  période  préclinique  de  la  S.  N.  mon¬ 
trant  qiie  dans  la  plupart  des  S.  N.  le  signe 
biologique  précède  le  signe  clinique. 

Dans  un  troisième  chapitré  comparant  la 
précocité  d’apparition  des  signes  cliniques 
et  des  signes  biologiques,  il  démontre  la' 
supériorité  des  seconds  et;  en  conclut  que, 
quelques  -exceptions  mises  à  part,  •  le  signe 
biologique  représente  l’élément  le  plus  pré¬ 
cieux  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  S.  N. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  il  montre  la 
nécessité  de  recourir  systématiquement  à  la 
ponction  lombaire  pour  dépister  précoce¬ 
ment  la  S.  N.  et  montre,  par  des  preuves 
multiples  que,  comme  il  n'est  pas  pratique¬ 
ment  possible  de  répéter  cette  intervention 
:  sur  la  plupart  des  malades,  la  fin  de  la  troi¬ 
sième  année  marque  le  meilleur  moment 
pour  pratiquer  cet  examen.  Il  indique  rapi¬ 
dement  le- pronostic  que  l’on  peut  tirer  d'une 
réaction  positive  ou  négative  constatée  à 
cette  période. 

Dans  un  cinquième  chapitre'  consacré  à.  la* 
.pathogénie,  il  étudie,  sur  de  très  nombreux 
examens,  le  début,  de  la  S.  N.  presque  tou¬ 
jours  dans  les  premiers  stades  de  la  syphi¬ 
lis,  le  siège  des  lésions  primitives  et  les  con¬ 
ditions  favorisant  l’évolution  ultérieure  de 
cette  infection  du  système  nerveux  ;  elles 
dépendent  du  virus,  du  terrain  et  surtout 
''dès  modes  de  traitement  initiaux. 

-'  Il  montre  en  terminant  que  l’étude  du 
liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques 
lui  permet'  de  décrire,  à  côté  de  la  S.  N.  cli- 
. -nique,  une  autre  forme  de  .  S.  N.  latente, 

I  inaipparente,  jusque-là  méconnue;  après  une 
«  phase  de- latence  plus  ou  moins  longue,  elle, 
peut  ou  disparaître  sans  laisser  de  traces 
IP.  biologique  latente)  ou  continuer  d’évo¬ 
luer  vers  la  forme  clinique  (P.  préclinique 
'latente). 

Sur  ces -notions  capitales  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  précoces  de  la  S.  N. 
repose  en  grande  partie  la  prophylaxie. 


Sur  cette  photographie  prise  par  le  reporter  de  L’INFORMATEUR  MEDICAL  au  centenaire  de  Fournier,  on  remarque  immédiatement  à  droite, 
au  premier  rang,  M.  le  Prof.  Spillma,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  et,  le  troisième  à  partir  de  la  gauche,  M.  le  Prof.  Ehlers,  de 
Copenhague.  Au  centre,  avec  sa  barbe  blanche,  la  silhouette  bien  connue  du  D>'  Sicard  de  Piauzoites. 

Illllllllll . U» . . 


II 

GONiüUUiSlONiS  DU  RAPPORT 
de  M.  le  Dr  Dujardin  (de  Bruxelles),  sur  ; 

Le  diagnostic  précoce  et  la  pathogénie 
des  syphilis  nerveuses  , 

Pour  résumer  en  quelques  mots  les  idées 
complexes  développées  dans  ce  rapport, 
nous  dirons  que  l’évolution  de  la  syphilis 
est  avant  'tout  conditionnée  par  les  capaci¬ 
tés  réactives  du  terrain  sur  lequel  elle 
évolue. 

iSi  l’organismé  ne  met  en  œuvre  que  l’im¬ 
munité  acquise  dès  le  secondarjsme,  le  cours 
de  la  syphilis  se  fera  .vers  la  syphilis  secon¬ 
daire  tardive  et  la  parasyphilis,  c’est-à-dire 
anallergique  tardive  et  ses  graves  éventua¬ 
lités  nerveuses. 

Plus  ou  moins  rapidement,  il  peut  mettre 
en  œuvre  ses  capacités  allergiques  ;  le  ter¬ 
tiarisme  est  une  conséquence  clinique- de  cet 
effort  défensif. 

iSurvenant  même  tardivement,  l’allergie 
peut  transformer  la  parasyphilis  (surtout 
nerveuse)  en  une  syphilis  allergique  tardive 
de  pronostic  meilleur. 

Dans  l’état  actuel  de  nefs  connaissances, 
la  malarisation  semble  être  le  moyen  le  plus 
actif  d’exalter  ces  capacités  allergiques. 

Tel  est  le  lien  p.athogénique  provisoire 
que  nous  proposons  de  jeter  entre  les  gran¬ 
des  formes  de  la  syphilis  définitivement 
isolées  par  l’illustre,  Alfred  Fournier. 


III 

RESUiMÉ  DU  RAPPORT 
de  M.  le  Dr  Mario  Truffi  (de  Padoue),  sur  : 

Le  diagnostic  précoce  et  la  pathogénie 
des  syphilis  nerveuses 

L’A.  envisage  le  sujet  au  point  de  vue  de 
la  contribution,  que  les  recherches  expéri¬ 
mentales  ont  apporté  à  la  solution  du  pro¬ 
blème  de  la  pathogénie  de  la  syphilis  du 
névraxe  et  aboutit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Chez  le  lapin  infecté  de  syphilis  par  les 
voies  communes,  le  système  nerveux  n’est, 
pas  atteint  par  l’infection,  alors  même  que 
le  virus  est  introduit  directement  dans  la 
cavité  rachidienne  ou  dans  le  cerveau.  Dans 
ces  cas,  l’infection  se  propage  à  l’organisme 
tandis  que  le  virus  n’eçt  pas  décelable  dans 
le  névraxe  ; 

2”  Chez  la  souris,  l'inoculation  de  la 
syphilis  donne  une  infection  inapparente. 
Le  virus  a  une  tendance,  qui  n’est  pas  exclu¬ 
sive,  à  se  localiser  sur  le  cerveau  où  il  ne 
détermine  pas  de  lésions.  Il  semble  que  le 
virus,  en  passant  du  cerveau  de  la  souris 
au  lapin  puisse  conserver  cette  tendance  à 
l’inivasion  du  tissu  nerveux  ; 

3°  Chez  la  souris,  le  virus  syphilitique, 
bien  que  localisé  au  névraxe,  maintient  sa 
contagiosité  -et  sa  sensibilité  au  traitement 
spécifique.  Il  n’est  pas  possible,  par  d'autres 


moyens,  ni  de  modifier  l’état  réfractaire  du 
névraxe  du  lapin,  ni  d’empêcher  chez  la 
souris  l’inyasion .  du  tissu  nerveux  ; 

4°  Avec  l’inoculation  de  cerveau  ou  de 
liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques, 
on  ne  peut  pas  transmettre  l’infection  syphi¬ 
litique  aux  animaux  de  laboratoire.  Dans 
bien  deé  cas,  il  semble  qu’on  réussisse  à 
déterminer  des  altérations  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  et  des  centres  nerveux,  trans¬ 
missibles  en  série,  mais  qu’on  peut  interpré¬ 
ter  comme  liées  à  des  virus  autres  que  le 
virus  syphilitique.  De  même,  le  sang  et  les 
autres  organes  du  paralytique  ne  donnent 
qu’exceptionneUilement  la  syphilis  aux  ani¬ 
maux  ; 

5”  On  ne  peut  pas  admettre  l’existence  de 
virus  syphilitiques  différents  de  la  souche 
commune,  doués  de  la  propriété  de  se  loca¬ 
liser  exclusivement  ou  avec  une  grande  pré¬ 
férence  sur  le  système  nerveux.  Mais  il  est 
possible  que  le  virus  syphilitique  acquière 
dans  des  passages  successifs,  une  certaine 
disposition  à  se  fixer  sur  le  névraxe,  sans 
perdre  pour  cela  ses  propriétés  dermotropes. 
Dans  ce  sens,  on  peut  admettre  l’existence 
daiis  le  virus  d’un  neurotropisme  acquis. 

La  tendance  à  la  localisation  et -à  la  pro¬ 
vocation  de  lésions  sur  le  névraxe  peut  être 
favorisée  par  les  conditions  locales  du  ter- 


.  iVoir  la  suite  page  4) 
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_®  A  BORDEAUX 


Une  conférence  de  M.  le  Professeur  Portmann 


M.  le  Prof.  Portmann 


Tout  récemment ,  M.  le  professeur  Port 
mann,  qui  avait  été  appelé  par  ses  collègues 
américains  à  faire  à  Los  Angeles  un  cours 
de  trois  semaines  pendant  le  mois  de  jan¬ 
vier,  a  donné  à  Bordeaux  une  conférence 
sur  ses  impressions  de  voyage  aux  Etats- 
Unis. 

Un  auditoire  de  marque  emplissait  la 
grande  salle  de  l'Alhambra  afin  d'écouter  le 
distingué  maître  faire ,  dans  U  es  termes  re¬ 
marquables  qui  lui  sont  propres,  la  narration 
des  souvenirs  qu'il  rapportait  de  son  'voyage. 

Eu  outre  des  principales  notabilités  du 
monde  universitaire,  de  la  médecine,  du  bar¬ 
reau,  des  membres  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  dont  M.  Portmann 
est  membre,  des  représentants  des  œuvres 
sociales  et  de  bienfaisance,  etc...,  on  notait 
la  présence  de  M.  BouffaH,  préfet  de  la 
Gironde  et  de  M.  Lartigue,  conseiller  munici¬ 
pal,  représentant  M.  Mar  quel,  député-maire 
de  Bordeaux.  M.  Pierre  Duthil,  avocat '  à  la 
Cour,  qui  présidait  la  réunion,  a  tout  d’abord 
présenté  l’œuvre  du  Service  Social  des  hôpi¬ 
taux  au  bénéfice  de  laquelle  était  donnée  la 
conférence  ;  il  en  u  montré  l’opportunité 
dans  les  jours  die  détresse  iqile  constituent 
pour  les  travailleurs  le  chômage  et  les  gra¬ 
ves  maladies. 

Puis  il  â  présenté  d’une  façon  choisie  le 
professeur  Portmann,  sociologue,  économiste, 
savant,  travaillant  'sans  cesse  au  développe¬ 
ment  de  la  science  sans  pour  cela  négliger 
toute  chose  susceptible  de  servir  sa  patrie. 

il/,  le  professeur  Portmann  a  alors  pris  la 
parole  et  a  traité  d’une  façon  remarquable 
devant  son  auditoire  les  impressions  de  son 
voyage  de  N eui-York  à  Los  Angelè s,  à  travers 
les  Etats-Unis,  dont  il  connaît  les  détails  et 
les  latitudes.  Ce  n’ést  pas  en  effet  la  pre¬ 
mière  fois  que  M.  le  professeur  Portmann 
traverse  l’Atlantique.  U  a  participé  à  plu¬ 
sieurs  congrès,  il  est  allé  y  faire  des  recher¬ 
ches  scientifiques  et  y  a  fait  plusieurs  cours 
de  perfectionnement  dans  les  universités 
américaines,  ce  qui  lui  a  permis  d’en  rap¬ 
porter  une  abondante  documentation  et  une 
grande  richesse  d’impression. 

U  dépeint  remarquablement  les  grandes 
villes  américaines,  il  narre  d’une  façon  par¬ 
ticulièrement  pittoresque  et  avec  des  remar¬ 
ques  très  piquantes,  sa  promenade  à  travers 
Hollywood,  puis  il  parle  de  Los  Angeles. 
L’on  s’en  voudrait  de  ne  pas  donner  aux 
lecteurs  un  aperçu  de  sa  description  de  cette 
grande  ville  américaine  .- 
(Los  Angeles,  la  perle  de  la  Californie,  la 
ville  la  plus  importante .  de  la  côte  Pacifi¬ 
que,  était  sous  mes  yeux.  Je  ne  pouvais 
croire  à  une  telle  transformation  depuis  ma. 
dernière  visite  il  y  a  huit  ans.  En  1924, 
800.000  habitants,  aujourd’hui  un  million 
et  demi  ;  elle  est  -devenue  la  sixième  ville 
des  Etats-Unis  par  sa  population,  le  deuxiè¬ 
me  port  d’Amériique  par  son  tonnage.  Immé¬ 
diatement  après  New-York,  c’est  vous  dire 
son  importance  économique... 

Et  l’on  .  est  encore  bien  plus  étonné  lors¬ 
qu’on  fait  un  retour  sur  son  histoire,  car 
■cette  ville  si  monstrueuse  dans  son  déve¬ 
loppement,  si  vivante,  si  pleine  d’activités 
produ’ctri-pes,  n’a  que  150  ans  d’existence  et 
l’on  dit  souvent  qu’elle  est  la  cité  la  plus 
neuve  du  monde,  qu’elle  est  sans  passé, 
qu’elle  est  semblable  à  la  dernière  édition 
d’un  journal  du  matin. 

Ultra-moderne,  elle  l’est  sans  conteste, 
mais  elle  a  aussi  un  passé  :  celui  de  sa 
naissance  si  pleine  de  mystère  et  d’aventu¬ 
re.  Serait-on  sans  passé  quand  on  s’appelle 
El  iPueblo  de  Muestra  Senora  la  Reina  de 
Los  Angelès  ?  C’est  en  effet  sous  ce  nom 
musical  que  fut  fondée,  le  4  septembre  1781, 
celle  qui  devait,  un  siècle  et  demi  plus  tard, 
devenir  l’une  des  plus  grandes  1  villes  du 
monde.  Toute  la  vieille  Espagne  religieuse 
se  penchait  sur  son  berceau  quand  arriva  le 
sergent  José  Anton  Navarro  portant  l’image 
de  !Note-f>ame  des  Anges,  suivi  du  caporal 


José  Vanegas  portant  la  Sainte  Croix  et  de  ■ 
Louis  Quintera  tenant  la  bannière  d’Espa¬ 
gne.  Derrière  ce  triple  symbole  s’avançaient 
le  gouverneur  de  Neve  et  les  pères  francis¬ 
cains  Crusado  et  Sanchez  entourés  des  In¬ 
diens  convertis. 

Au  pied  d’un  arbre  un  .autel  était  dressé 
sur  lequel  la  messe  fut  dite  —  le  camp  mon¬ 
té  pour  la  nuit. 

Los  Angeles  était  fondé... 

Cette  procession  conduite  par  le  gouver¬ 
neur  de  Neve  venait  de  la  mission  San  Ga¬ 
briel  établie  à  neuf  milles  de  là,  dix  années 
auparavant.  L’histoire  de  la  Californie  est  en 
effet  liée  à  l’occupation  espagnole  dont  il 
reste  toujours  les  traces  émouvantes  avec  les 
vingt  et  une  Missions  qui  s’échelonnent  de 
San  iFrancisco  à  San  Diego. 

C’est  en  1769,  lorsque  le  roi  d’Espagne 
était  aussi  roi  de  Californie,,  qu’une  bande 
de  soldats  venus  du  Mexique  à  la  baie  de 
San  Diego  commencèrent  une  marche  his¬ 
torique  sous  les  ordres  de  Don  Gaspar  de 
Portola  assisté  de  deux  frères  franciscains. 
Cette  expédition  avait  pour  but  de  retrouver 
le  port  longtemps  négligé  de  Monterey,  où 
l'Espagnol  Vizicaino  avait,  de  nombreuses 
années  auparavant,  atterri  et  pris  possession 
au  nom  de  Sa  Majesté  très  catholique  le  Roi 
d^Espagne. 

Ce  fut  une  longue  et  pénible  épopée  où, 
jour  après  'jour,  pendant  trois  mois  de  souf¬ 
frances,  affaiblie  par  la  maladie  et  les  pri¬ 
vations,  la  petite  troupe  de  Portola  atteignit 
enfin  le  port  de  Vizeaino  à  500  milles  au  nord 
du  port  de  San  Diego  :  des  missions  fran¬ 
ciscaines  furent  installées,  véritables  bornes 
qui  jalonnaient  la  route  de  San  Diego  à  San 
Francisco  qui  devient  el  Camino  Royal  —  la 
route  royale.  iLa  plupart  de  ces  missions 
existent  encore  aujourd’hui,  reliques  jalou¬ 
sement  conservées  qui  donnent  à  la  Califor¬ 
nie  ses  lettrés  de  noblesse. 

Toutes,  qu’elles  soient  grandes  ou  petites, 
furent  bâties  sur  le  même  modèle  :  le  cloître 
sans  étage,  la  ohapelle,  les  étables  et  une 
cour  centrale  avec  un  cimetière.  J’en  ai  vi¬ 
sité -plusieurs,  mais  celle  qui  m’a  le  plus  vi¬ 
vement  intéressé  est  bien  la  Mission  San 
Gabriel,  la  plus  ancienne,  fondée  en  1771,  la 
mère  de  Los  Angeles.  [La  chapelle  est  intacte, 
telle  que  les  franciscains  et  les  indiens 
l’avaient  construite.  Impressionnante  dans 
son  enfantine  simplicité,  elle  offre  encore 
aux  visiteurs  l’aspect  toûrmenté  de  sa  vieil¬ 
le  porte  contre  laquelle  venaient  frapper 
pour  demander  asile  les  Indiens  en  danger. 

C’est  tout  à  côté  de  la  Mission  San  Gabriel 
que  l’on  peut  voir  le  pied  de  vigne  colossal 
le  plus  vieux  de  Californie  'puisqu’il  fut 
planté  en  1775.  Véritable  arbre  aux  branches 
immenses,- 'il  peut  abriter  sous  son  feuillage 
plus  de  .100-  personnes  et  reste  le  signe  vi¬ 
vant  de  ce  qui  fut  une  des  premières  ri¬ 
chesses  de  ,1a  Californie.  Les  quelques  frères 
franciscains  de  la  Mission  San  Gabriel  ne  se 
doutaient  pas  de  l’immense  fortune  qui  atten¬ 
dait  E)  IPueWo  de  Muestra  Senora  la  Reina 
de  Los  Angeles  lorsqu’ils  la  fondèrent  en 
1781. 

Ceux  qui,  en  France,  limitent  la  source  de 
leurs  informations  à  la  publicité  des  Char- 
lie  iChaplain,  Douglas  Fairbanks  ou  Mary 
Pickïord  connaissent  Los  Angeles  comme 
capitale  du  cinéma.  C’est  heureusement  pour 
elle  beaucoup  mieux  que  cela. 

Industrielle,  commerçante,  agricole,  univer¬ 
sitaire,  Los  Angeles  est  une  des  villes  les 
plus  attrayantes  qu’il  soit,  puisqu’elle  est 
touristique  au  premier  chef  et  jouit  d’un 
.  merveilleux  climat  qu’on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu’à  celui  de  notre  Côte  d’Azur. 

.Son  industrie  représente  plus  d’un  mil¬ 
liard  de  dollars  (plus  de  25  milliards  de 
francs).  Elle  s’est  développée  dans  toutes  les 
branches  :  automobile  (trois  des  plus  gran¬ 
des  marques  américaines  de  pneus  y  ont  des 
usines  :  Goodyear,  Goodrich  et  Firestone). , 
Métaux  :  on  y  trouve  du  fer,  plomb,  et  zinc. 

iLa,  Californie  du  Sud  produit  en  outre 
plus  de  70  %  de  la  production  nationale  de 
l’argent,  la  moitié  de  la  production  nationa¬ 
le  du  cuivre. 

Textiles  :  Toutes  les  variétés  de  coton 
poussent  en  Arizona  et  Californie  du  Sud  ; 
plus  de  500.000  ares  sont  ainsi  plantés  dans 
le  sud-ouest.  'Los  Angeles  est  le  plus  grand 
port  américain  d’importation  des  soies  japo¬ 
naises. 

Cuirs,  bois,  verre  sont  aussi  des  industries 
particulièrement  prospères. 

Mais  les  produits  alimentaires  tiennent  une 
place  à  part.  iLa  variété  de  son  climat  due 
aux  montagnes,  à  l’Océan,  aux  vallées  dé¬ 
sertiques  maintenant  irriguées  lui  permet 
de  cultiver  en  grand  les  fruits,  les  légu¬ 
mes  et  d’obtenir,  pour  la  qualité  et  l'aspect, 
des  résultats  incroyables. 

Les  ressources  en  eau  de  Los  Angeles  sont 
inépuisables,  grâce  à  deux  aqueducs  :  l’un 
qui  amène  l’eau  des  sommets  neigeux  des 
Sierras  suffit  pour  alimenter  une  population 
de  dèùx  millions  d’âmes  ;  l’autre  qui  vient 
de  la  rivière  Colorado  peut,  suffire  pour  sept 
millions  d’habitants. 

La  force  motrice  fournie  par  le  Colorado 
est  considérable  puisqu’en  chevaux  vapeur 
elle  représente  7  fois  3/4  celle,  fournie  par  les 
chutes  du  Niagara. 

-Enfin  Los  Angeles  est  un  des  plus  grands 
centres  producteurs  de  pétrole  du  monde  et 
c’est  là  la  plus  importante  de  ses  richesses. 
Dotée  de  milliers  de  puits,  68  %  de  la  pro¬ 
duction  californienne  appartient  aux  champs 
de  Los  Angeles. 

■Les  puits  sont  d’une  extrême  simplicité  : 
un  moteur  à  gaz  avec  une  pompe  aspirante 
à  balancier  ;  un -échafaudage  en  forme  de 


tour  qui  n’est  là  que  pour  permettre  d’en¬ 
fouir  dans  le  sol,  de  longs  tubes  métalli¬ 
ques  qui,  fixés  les  uns  aux  autres,  descen¬ 
dent  j  usqu’à  la  nappe  pétrolique  à  1.000,  1.500 
ou  2.000  pieds, 

On  trouve  encore  de  vieux  puits  dans  la 
ville  même,  au  milieu  des  maisons,  qui 
fonctionnent  comme  ils  peuvent.  Le  gouver¬ 
nement  -a  pris  d’ailleurs  la  surveillance  de 
la  production  ;  chaque  puits  ne  peut  fournir 
qu’un  travail  limité  pour  ne  pas  épuiser  la 
nappe  souterraine. 

Mais  cette  ville  si  orgueilleuse  dans  son 
développement  économique  sent  naître  ses 
responsabilités  intellectuelles  et  commence 
à  organiser  des  centres  d’enseignement  et  de 
recherches  qui  peuvent  servir  de  modèles. 

Elle  possède  deux  universités  avec  toutes 
les  Facultés  :  Droit,  Sciences,  Lettres,  Mé¬ 
decine,  Ecole  d’agriculture,  etc...  l’une  de 
Californie  avec  5,000  étudiants,  l’autre,  celle 
de  Soulhern-Caliîornie,  avec  15.000  étudiants. 
Un  institut  de  technologie  ultra-modeme, 
situé  dans  une  ville  du  voisinage  :  Passa- 
dena.  L’Université  de  Californie  qui  au  dé¬ 
but  était  une  annexe  de  l’Université  de  Ber¬ 
keley,  à  côté  de  San  Francisco,  a  mainte¬ 
nant  une  autonomie  presque  complète.  Le 
président,  Robert  Gordon  Spoul,  qui  réside 
à  Berkeley,  est  bien  le  même  pour  les  deux 
universités,  mais  le  provost  Dr  Moore,  vice- 
président  chargé  de  la  section  de  Los  An¬ 
geles,  a  fait  d’elle  un  centre  d’enseignement 
splendide,  ■  qui  se  suffit  parfaitement  à  lui- 
même,  sans  avoir  besoin  de  la  tutelle  de 
l’Université-mère  de  Berkeley. 

Elle  comprend  d’immenses  et  somptueux 
bâtiments  dont  certains  né  sont  pas  encore 
complètement  terminés. 

.Elle  compte  : 

a)  Une  Faculté  des  (Lettres  et  des  Sciences, 
ainsi  que  les  premières  années  d’une  Ecole 
de  médecine  et  de  dentisterie,  des  écoles  de 
commerce,  d’ingénieurs  des  mines,  de  chi¬ 
mie  et  une  école  d’infirmières  ; 

b)  Une  Ecole  Normale  ; 

c)  Une  Ecole  d’agriculture  avec  section 
spéciale  d’horticulture  subtropicale. 

11  me  fut  particulièrement  agréable  de 
trouver,  comme  doyen  de  la  Faculté  des, 
Lettres  et  des  Sciences,  notre  compatriote  M.  ' 
■Périgord,  venu  en  Amérique  pendant  la 
guerre  avec  la  mission  Tardieu  et  qui  ÿ  est 
resté  comme  professeur  de  civilisation  fran¬ 
çaise. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence,  malgré  la 
brièveté  de  cette  conférence,  les  laboratoires 
splendides  du  professeur  de  physique  Knud- 
sen,  qui  depuis  de  longues  années  s’est  spé¬ 
cialisé  dans  les  questions  d’audition  et  est 
devenu  le  physicien  du  son  le  pipa  compé¬ 
tent  qui  soit  au  monde.  Cette  connaissance 
approfondie  de  tout  ce  qui  touche  aux  vibra¬ 
tions  sonores  et  à  l’audition  a  d’ailleurs, 
ces  derniers  temps,  trouvé  dans  l’architectu¬ 
re  et  dans  le  cinéma  sonore  une  application 
industrielle  importante.  (La  «  sound-proof- 
room  »  creusée  en  sous-sol  et  qui  lui  a  per¬ 
mis  l’étude  particulièrement  précise  de  cer¬ 
tains  problèmes,  représente  pour  sa  cons¬ 
truction  une  dépense  de  plusieurs  milliers 
de  dollars  ;  nous  sommes  loin  des  modestes 
crédits  que  l’on  affecte  si  parcimonieusement 
à  nos  laboratoires  !  L’auditorium  de  l’Uni¬ 
versité,  magnifique  salle  de  théâtre,  contient 
2.000  places  et  peut  servir  de  modèle  au 
point  de  vue  acoustique,  tout  ayant  été  fait 
dans  le  but  d’une  audition  parfaite  tant  par 
la  nature  des  matériaux  employés  que  par 
celle  des  dimensions  et  des  décorations  mu¬ 
rales... 

■La  bibliothèque  comprend  166.000  volufnes 
et  les  salles  de  lecture  sont  organisées  pour 
que  800  étudiants  puissënt  y  séjourner  à 
l’aise.  On  y  reçoit' 1.400  périodiques. 

L’Université  de'- Californie  du  Sud  est  une 
Université  privée  contenant  toutes  les  bran¬ 
ches,  Facultés  des  Lettres,  des  'Sciences,  de 
Droit  et  une  Ecole  de  médecine  actuellement 
en  voie  de  réorganisation.  Des  constructions 
nouvelles,  les  unes  à  peu  près  terminées,  les 
autres  en  cours  d’achèvement,  en  feront 
d’ici  peu  un  centre  d’enseignement  prodi¬ 
gieusement  actif  avec  ses  15.000  étudiants. 

A  côté  de  ces  organisations  universitaires 
vient  se  placer  l’Institut  de  technologie. 

Centre  d’enseignement  et  de  recherche  pour 
les  Sciences  mathématiques,  cet  Institut  est 
installé  â  Passadena,  ville  de  repos  cachée 
dans  la  verdure  aux  environs  de  Los  Ange¬ 
les.  Il  est  dirigé  par  Robert  Andrews  Mill- 
kan,  professeur  de  physique,  prix  Nobel,  et 
constitue  l’un  des  plus  modernes  et  des  plus 
riches  laboratoires  du  monde.  , 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  la  visite  si 
instructive  et  si  intéressante  de  cet  Institut, 
■qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  parmi  les 
expériences  auxquelles  nous  eûmes  la  bon¬ 
ne  fortune  d’assister  dans  le  «  'Million  Volt 
Laboratory  »,  l’étincelle  de  un  million  de 
volts  d’une  longueur  de  plus  de  30  m.  aussi 
magnifique  que  le  plus  bel  éclair  d’un  soir 
d’orage,  ainsi  que  les  essais  d’un  appareil¬ 
lage  à  radiothérapie  avec  une  ampoulé  de 
650.000  volts. 

Le  mathématicien  Einstein  est  d’ailleurs 
l’hôte  de  l’Institut  de  technologie  qui,  au 
point  de  vue  astronomique,  travaille  en  ac¬ 
cord  avec  l’observatoire  du  iMont  Wilson,  si¬ 
tué  sur  la  Sierra  voisine.  Les  ressources 
d’un  tel  Institut  sont  considérables  car  les 
différentes  industries  :  pétrole,  cuivre,  po 
tasse,  métallurgie,  etc.,  donnent  des  fonds 
pour  des  recherches  particulières,  suscepti¬ 
bles  d’augmenter  leur  rendement  ! 


(Voir  la  suite  page  6) 


Il  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 

"  '  '  Trte&j 

Une  Caisse  Primaire  d’Assurancfi  Sociale 
vient  de  retourner  à  un  médecin  fies  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chef  de  service  dans  un  dq 
plus  beaux  hôpitaux  de  l’AssistaîmÊa 
feuille  d’assurance-maladie,  concernanaria 
malade  traité  par  ce  médecin.  La  Caisse  Pri¬ 
maire  demandait  au  médecin  de  bien  vouloir 
remplir  exactement  l’imprimé  officiêlMSiii. 
diquer  le  prix  de  l’acte  médical  accompli , 

Disons  que  la.  feuille  d’assurance  retournés 
au  médecin,  était  parfaitement  et  répuliire. 
ment  remplie  ;  on  peut  en  outre  trourn  cu¬ 
rieux  que  les  Caisses  ne  connaissentwmi 
tarifs  forfaitaires  de  l’Assistance  publique.  Il 
y  a  dans  l’application  de  cette  loi  des...  igi» 
rances  inattendues. 


La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  rhè 
conserve  toujours  à  peu  près  le  même  asj* 
Elle  est  très  fréquentée,  on  y  compte  fouj'iù 
un  bon  tiers  de  candidats  à  V Internai  j 
n’usent  pas  les  livres  de  l’Ecole,  mais  seu 
ment  leurs  «  Questions  »  zébrées  de  iwj 
et  de  bleu.  Il  est  vrai  que  si  l’on  demaniti 
la  Faculté  un  bouquin  quelconque,  on  ai 
rement  le  plaisir-  d’en  obtenir  une  éditi 
récente.  Ceci  explique  peut-être  cela.  4$ 


Les  femmes  sont  à  la  bibliothèque' de. 
Faculté,  très  nombreuses,  elles  y  appre nnenl 
des  Questions  comme  les  hommes,  elles  y  lu 
vardent  comme  les  hommes  et  y  flirtent  a 
somme,  comme  les  hommes.  On  ne  voit  pu 
ce  qui  aurait  pu  empêcher  les  femmes  d’ata 
der  aux  carrières  médicales. 


Nous  avons  déjà  protesté  contre  fa  disper¬ 
sion  des  «  Avis  »  à  la  Faculté  :  les  exmm 
sont  annoncés  sur  de  grands  tableaux, -me. 
commodes,  à  consulter.  Les  Avis  de,  postes! 
prendre,  de  clientèles  à  céder,  sont  caehii 
derrière  un  épais  grillage.  Les  «  Avis  divers  i 
sont  disséminés  dans  les  endroits  les  plus  I 
vers  ( naturellement )  :  au  secrétariat,  dans  Is 
vestibules,  derrière  une  colonne  ou  sur  u» 
pan  de  mur.  Les  programmes  des  cours  son! 
annoncés  sur  les  murs  extérieurs  à  Mi 
d’affiches  qui,  en  quinze  jours,  prennent 
l’aspect  de  programmes  électoraux .  et  nom 
oublions  les  informations  affichées  dans  la 
locaux  de  l’Ecole  pratique  !  En  réalité,  si  lu 
étudiants  en  médecine  ne.  vont  guère  à  lu  h 
culté,  on  ne  fait  pas  grand’chose  pour  lu 
inviter  à  venir. 


La  Conférence  des  «  Voix  latines  »  comij 
crée  au  Canada,  faite  par  le  professeur  Si 
gent,  sur  l’initiative  de  l’U.  M.  F.  I.  A.,  I 
été  suivie  d’une  excellente  innovation v  I» 
chants  canadiens  que  nous  avons  entendu 
à  la  fin  de  la  soirée,  sont  le  fait  d'une  tri 
heureuse  idée.  On  souhaiterait  volontiers  gw 
tous  nos  camarades  étudiants  étrangers  âàft 
ris,  nous  fassent  entendre,  à  la  suite  de-cov 
férences  analogues,  les  chants  les  plus  reprl- 
sentatifs  dé  leur  folklore  national.  \>'4' 


Au  sujet  des  cérémonies  du  Centenaire  i 
Fournier,  nous  lisons  dans  un  périoiiqi 
médical  réputé  : 

«  M.  Sicard  de  Plauzolles...  déposa  dans  l 
»  mains  (sic)  du  président  It  honmaq 
»  envoyés  à  cette  occasion,  de  la-  part '  i 
»  nombreuses  universités  étrangères, 

»  MM.  Coïmbre,  du  Portugal  ;  Nicolau,’~i 
»  Bucarest,  etc...  » 

M.  Coïmbre,  du  Portugal...  Nous  ne  iison 
pas  que  ce  n’est  pas  vrai,  mais  pourquoi  l’I 
niversité  d’Athènes  a-t-elle  envoyé  le  projet 
seur  Phocas  et  non  le  Pirée  qui',  pourtant, 
l’habitude  de  ces  choses-là  ? 


Voici  une  histoire  qui  a  été  racontée 
centenaire  de  Fournier  : 

Le  professeur  Fournier  avait  une  chiens 
nommée,  je  crois,  D-acia.  Le  Maître  plaçait  i 
équilibre,  sur  le  nez  du  chien,  un  morceau  ( 
sucre,  puis  il  lui  demandait  quel  sentiment  i 
éprouvait  pour  ses  parents  ou  ses  amis.  Vint 
mobilité  du  chien  était  censée  traduire  sa  sym¬ 
pathie  extrême. 

Enfin  Fournier  demandait  au  chien  :  «  Qui 
sentiment  éprouves-tu  pour  mon  concurrent 
l’Académie  ?  » 

Le  chien  jetait  la  tête  en  l’air,  rattrapait 
morceau  de  sucre  au  vol  et  le  broyait  rapide 
ment. 

Tels  sont  nos  maîtres  «  en  pantoufles  ». jl 
savons  assez  qu’ils  sont  des  hommes,  m 
n’aimons  pas  qu’on  nous  le  rappelle  trop. 


NOUVELLE  BRÈVE 


ipar  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  (pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  21  mai 
1932,  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique; 
de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’uni  verni  té  de  Lyon  est  déclarée, 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  (dMB 
publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  I 
aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres.  I 


mm  a/üîh 


Je  lis  dans  un 
grand  quotidien  que 
le  fait  d’appeler  tel 
ou  tel  ministre  en 
joignant  à  son  nom  le  titre  universitaire 
qu’il  possède  souligne  une  tendance 
antidémocratique,  une  poussée  vers  la 
hiérarchie  qui  sentirait  à  plein  nez 
quelque  affinité  allemande. 

Je  ne  sais  pas  si  cela  sent  la  mode 
germanique,  mais  je  suis  certain  que 
cette  haine  d’un  titre  qui  prouve  une 
supériorité  de  culture  est  bien  l’une 
des  caractéristiques  de  notre  époque  où 
l’on  cherche  à  tout  niveler  par  en  bas. 

MM.  Péchin  et  Chauveau  sont  doc¬ 
teurs  en  médecine,  et  cela  ne  doit  offus¬ 
quer  personne  qu’on  ne  les  prive  pas  de 
leur  titre  en  les  dénommant.  Le  rédac¬ 
teur  de  l’article  auquel  je  fais  allusio1 
s’étonne  qu’on  dise  «  le  professeur  Ri¬ 
chet  »  en  parlant  de  ce  grand  savant 
‘  français.  Quel  avantage  y  aurait-il  à  le 
dépouiller  d’un  titre  qui  correspond  à 
une  fonction  qu’il  a  honorée,  et  qu’il  a 
gagné  par  sa  haute  valeur  scientifique  ? 
Qui  saurait  se  trouver  choqué  par  une 
appellation  si  bien  méritée  ? 

J’ai  écrit  souvent,  à  cette  place,  que 
la  culture  intellectuelle  était  honnie  de 
la  multitude  qui  y  voyait  l’une  des  for¬ 
mes  actuelles  de  l’aristocratie.  Le  fait 
qu’on  s’indigne  de  voir  décerner  un 
titre  universitaire  à  qui  l’on  ne  voudrait 
considérer  que  comme  un  «  simple 
citoyen  »,  souligne  une  haine  analogue 
à  celle  qui  dépouillait  jadis  férocement 
les  nobles  de  leurs  titres  héraldiques. 
Hier,  on  ne  voulait  plus  de  ducs,  ni  de 
comtes,  ni  de  marquis.  Aujourd’hui 
cela  brûle  les  lèvres  de  parler  de  doc¬ 
teurs  ou  de  professeurs.  C’est  toujours 
la  même  envie  démolisseuse  et  vile  qui 
est  à  l’origine  de  ces  réactions  égalitai 


La  phobie  des  élites  risque  de  nous 
coûter  très  cher.  Le  plus  grave  c’est 
qu’on  ne  la  rencontre  pas  que  dans  les 
masses  populaires.  J’ai,  au  contraire,  la 
certitude  qu’elle  est  encore  plus  mar¬ 
quée  dans  certains  rangs  de  la  classe 
Bourgeoise.  Très  fréquemment,  j’ai  pu 
constater  parmi  des  bourgeois  cossus/ 
gros  industriels  ou  dirigeants  de  grandes 
entreprises,  que  le  contact  de  personna¬ 
lités  éminemment  plus  cultivées  qu’eux 
leur  était  pénible.  Et,  je  pourrais  dé¬ 
montrer,  par  des  exemples  qu’il  serait 
pénible  de  lire  ici  pour  la  bonne  renom¬ 
mée  de  certains  «  grands  bourgeois  », 
que  les  principaux  adversaires  de  ceux 
qui  possèdent  une  grande  culture  occu¬ 
pent  précisément  une  haute  situation 
dans  la  société  capitaliste  contempo- 

Je  n’étonnerai  personne  en  disant  que 
le  milieu  du  grand  journalisme  d’infor¬ 
mation  est  devenu  un  caput  mortuum  où 
l’on  rencontre  de  tout,-  mais  où  l’on 
trouve  de  moins  en  moins  ces  esprits 
cultivés,  de  bonne  tenue  morale,  aimant 
leur  métier  parce  qu’ils  ont  conscience 
du  rôle  énorme  qu’il  peut  jouer  dans  la 
vie  d’une  nation.  Quiconque  s’égare 
dans  ce  troupeau  avec  un  titre  universi¬ 
taire  .  ressent  aussitôt  la  hargne  des 
ignorants  qui  l’entourent. 

Vous  ne  sauriez  vous  faire  une  idée 
exacte  des  barrières  que  j’ai  person¬ 
nellement  rencontrées  dans  ma  car¬ 
rière  et  qui  ne  s’étaient  élevées  qu’à 
cause  des  titres  universitaires  que  je 
porte.  Il  ne  faut  voir  là  qu’une  démonstra¬ 
tion  de  cette  atmosphère  d’antipathie 
ou  d’hostilité  cpue  créent  les  titres  uni¬ 
versitaires  autour  de  ceux  qui,  en  les 
portant,  semblent  tirer  orgueil  de  leur 
supériorité  de  culture. 

Cette  tendance  injuste  à  diminuer  les 
hommes  cultivés,  à  les  vouloir  rabaisser 
au  niveau  des  ignares  et  des  croquants, 
risque  dé  compromettre  l’avenir  de  la 
classe  dirigeante  qui  tolère  ou  encou¬ 
rage  ces  maladresses  humiliantes.  L’his¬ 
toire  des  grands  mouvements  révolution¬ 
naires  est  là  pour  prouver,  en  effet, 
qu’ils  ont  toujours  été  menés  par  des 
intellectuels  aigris.  Et  cela  devrait  faire 
réfléchir  ceux  qui  ont  tout  à  redouter 
d’une  stabilité  sociale  modifiée  ou  sim¬ 
plement  compromise.  J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  le  Président  de  l'Acacdémie  a  proposé 
à  l’Académie  de  désigner  M.  Jules  Renault 
en  remplacement  à  M.  Teissier,  décédé,  ’ 
comme  membre  de  la  Commission  de  la 
Vaccine. 

L’Académie  a  émis  un  avis  favorable. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 


Dr  B  R  O  D  V 


■M.  Forestier  est  nommé  en  qualité  de  mé¬ 
decin  de  l’état  civil  du  14°  arrondissement, 
en  remplacement  de  M.  M-eurisse,  démis¬ 
sionnaire. 


STYCHNAL 


M.  le- Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  de  Médecine  : 

Un  rapport  de  M.'  le  Préfet  de  la  Moselle' 
sur  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés'  dans 
un  village  de  ce  département. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Sarthe  con¬ 
cernant  un  cas  de  mélitococcie  constaté 
dans  ce  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  signalant  des  cas  de  diphtérie  décla¬ 
rés  dans  ce  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Cal¬ 
vados  et  de  l’Orne  sur  des  cas  de  poliomyé¬ 
lite  constatés  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Loiret  con¬ 
cernant  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  observé  dans  une  ville  de  ce  dé¬ 
partement. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Moselle 
sur  un  cas  de  variole  constaté  dans  une- 
commune  de  ce  département. 

Z  O  m  N  E 


M.  le  Dr  Amblard,  de  Vittel,  a  adressé  à 
l’Académie  un  ensemble  de  travaux  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  décernées  en 
&n  d’année. 

Au  moment  où  M.  le  Pr  Henri  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a  quitté  sa  chaire  de  physiologie,  ses  élèves 
ont  été  désireux  d’entreprendre  l’édition 
d’un  volume  Jubilaire  composé  uniquement 
d’articles  signés  par  eux,  et  qui  lui  serait 
offert  en  témoignage  de  leur  affection  et  de 
leur  reconnaissance. 

Ce  volume. est  presque  terminé,  il  contien¬ 
dra  43  articles  et  aura,  environ  240  pages. 


META  TITANE 


Laboratoire»  METAPIER,  TOURS 


META  VACCIN 


Le  prix  de  médecine  navale  pour  1932  a 
été  attribué  à  M.  le  médecin  en  chef  de  2° 
classe  Ployé,  pour  les  deux  mémoires  sui¬ 
vants  : 

а)  Etat  actuel  de  la  question  de  la  tuber¬ 
culose  chirurgicale  ; 

б)  Contribution  à  l’étude  des  traumatis¬ 
mes  de  l’hypocondre  gauche. 


CIPROMAROL 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant,  de  la  clîaire  de  physique  médicale 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon  s’ouvrira,  le  lundi 
14  novembre  1932,  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Nancy. 

iLe  douzième  banquet  annuel  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  sa¬ 
medi  28  mai  1932,  à  19  h,  30,  dans  les  salon» 
de  l’hôtel  Lutétia,  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Cli.  Flandin,  médecin  des  hôpitaux. 

Un  bal  a  suivi  le  banquet  de  22  heures  30 
à  2  heures. 


Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place 
de  médecin  en  chef  du  sanatorium  de  La- 
bruyère  (Oise)  sera  ouvert  le  lundi  6  juin 
1932,  à  17  heures,  à  l’administration  centra¬ 
le,  3,  avenue  Victoria. 


Dans  la  nuit,  alors  que  tout  était  calme, 
le  docteur  Plaie,  demeurant  à  Oechÿ,  près 
de  Douai,  était  réveillé  par  un  bruit  insolite. 
Intrigué,  il  se  leva  et  se  trouva  brusquement 
en  présence  d’un  individu  masqué,  qui  lui 
demanda  de  l’argent. 

Le  docteur,  sans  se  laisser  intimider,  et 
malgré  ses  77  ans,  entama  une  lutte  avec  son 
adversaire. 

iLe  bruit  que  les  deux  hommes  firent  en  se 
battant  attira  les  voisins.  Dès  qu’il  les  en¬ 
tendit  venir,  le  cambrioleur  se  dégagea  de 
l’étreinte  du  médecin  et  s’enfuit. 

Le  tarif  des  frais  pharmaceutiques  en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travail,  fixé  par  arrêté 
du  31  octobre  1930,  modifié  par  les  arrêtés 
des  1er  avril  1931  et  7  janvier  1932,  est  pro¬ 
rogé  pour  une  période  de  trois  mois  au 
moins,  à  compter  du  1er  avril  1932. 


cabinet  fiALUT,4;'ïï(SS:p*riI' 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  U I L  L  E  M  0  N  A  T 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  Heures.' 


■La  chaire  de  chimie,  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  est  déclarée  vaeaùte  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales,  pour  compter  du  1er  jan¬ 
vier  1933.  1 

THÉOBROMOSE 

DUN  ESN  IL 


Le  31e  dimer  du  Nord  Médical  aura  lieu  le 
jeudi  3  juin,  à  19  heures  45,  à  la  -Maison  des 
Polytechniciens,  12,  rue  de  Poitiers,  derrière 
la  gare  -d’Orsay,  sous  la  présidence  du  -pro¬ 
fesseur  Ch.  Duhoi-s,  -doyen  de  la  -Faculté  de 
Médecine  de  Lille. 


L’utilisation  du  BROMIDIA  comme 
hypnotique  se  recommande  parce  que 
son  activité  mathématiquement  cons¬ 
tante,  jointe  à  sa  non-toxicité,  en  per¬ 
met  l’administration  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  sans  qu’il  y 
ait  à  craindre  d’ accumulation  du  médi¬ 
cament  et,  par  suite,  la  survenue  de 
décharges  toxiques. 

Conformément  aux-  résolutions  prises  au 
IX0  Congrès  international  de  -Psych-ologie  .de 
1929  à  New-Haven  (U.  S.  A.),  Je  Xe  Congrès 
international  de  Psychologie  aura  lieu  à 
Copenhague  du  lundi  23  au  samedi  37  août 
1933. 

•Le  Congrès  aura  lieu  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  S.  M.  le  roi  de  Danemark. 


Est  nommé  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier, 
M.  Lamare  (.Tean-JPaul-Êtamanuel),  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Germain- 
en-Laye  ;  29  ans  de  services  militaires  et  de 
pratique  médicale  hospitalière. 


LENIFORME 


Le  décret  du  31  janvier  1934,  qui  a  érigé  la 
-commune  de  Constantine  (Algérie),  en  sta¬ 
tion  de  tourisme,  est  abrogé. 

La  commune  de  Constantine  (.Algérie)  est 
érigée  en  station  climatique. 

Il  est,  -çréé  dans’ cette  station-  une  chambre 
d’industrie  climatique. 

Les  professions  intéressées  au  développe¬ 
ment  de  la  station  seront  représentées  dans 
cette  chambre  suivant  la  répartition  ci- 
après  : 

Médecins  et  pharmaciens,  2  représentants. 

Hôtelie-rs  et  logeurs,  3  représentants.  - 

Commerçants  saisonniers,  3  représentants. 

Commerçants  sédentaires,  2  représentants. 

Membres  des  associations  et.  syndicats 
.constitués  en  vue  du  développement  de  la 
station,  2  -représentants.  ’ 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine  (Labora¬ 
toire  d’hygiène),  le  14  juin  1932. 

Les  -  dossiers  des  candidats  devront  être 
adressés,  dès  maintenant,  au  ministère  des 
Travaux  publics  et  de  la  Marine  marchande 
(services  du  travail  maritime  et  de  la  comp¬ 
tabilité),  3,  place  de  Fontenoy,-  Paris  (VIIe). 


IIPOSPLÉNINF 
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BREVET  A  VENDRE  :  M.  Oscar  Fischer,  ti¬ 
tulaire  du  brevet  français  674.570,  pour  appa¬ 
reil  d’injection  pour  traitement  médical,  dé¬ 
sire  s’entendre  pour  l’exploitation  en  France 
pour  cession  ou  licence.  . —  S’adresser  Office 
E.  Weiss  et  Cie,  ingénieurs-conseils,  5,  rue 
Faustin-Hélie,  à  Paris. 


iPar  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu- 
hlique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  20  mai 
1932,  la  chaire  de  bactériologie  de  la  faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Paris  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
publication,  du  présent  arrêté,  est  accordé 
aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titre? 


I  La  médecine  il  y  a  50  ans  9 


L’utilisation  des  pointes  de  feu 
dans  le  traitement  des  voies  respiratoires 


Dans  une  communication  faite  en  1882  '  à 
l’Académie  de  médecine,  Emile  Vidal,  mé¬ 
decin  chef  de  l'iiôpital  d’Hyères,  exposa  de 
la  façon  suivante- les  avantages  des  pointes 
de  feu  dans  le  traitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  de  l'appareil  pulmonaire. 

1  Ce  .traitement  consiste  à  faire,  au  moyen 
du  cautère  Pn.quelin,  sur  la  partie  de  la 
peau  correspondante  aux  .portions  d’çrgane 
malade,  -des  cautérisations  aussi  peu  pro¬ 
fondes  et  aussi  nombreuses  '  que  possible  ; 
les  pointes  de  feu  doivent  déborder  les  par¬ 
ties  malades,  être  espacées  de  15  à  20  milli¬ 
mètres  et  répétées  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

On  -peut  constater  :  1°  des  effets  sur  la 
peau  ;  2”  sur  les  organes  respiratoires  ; 

3“  des  effets  généraux  : 

1°  Sur  la  peau  on  remarque  de  la  rou¬ 
geur,  de  la  chaleur  et  de  l’horripilation  ; 
ces  phénomènes  ne  sont  quelquefois  pas  li¬ 
mités  aux  parties  touchées.  M.  Vidal.  cité'4 
l’exemple  d’une  malade  dont  la  peau  rou¬ 
gissait  et  s’horripilait  sur  les  parties  du 
thorax  situées  bien  loin  des  parties  touchées 
par  le  fer  rouge.  Tout  le  système  nerveux 
est  donc  mis'  en  mouvement  par  ce  traite¬ 
ment.  - 

2”  Sur  les  organes  de  la  respiration,  effets 
décongestionnants .  et  surtout  arrêt  presque 
instantané  des  hémoptysies. 

3”  Effets  généraux  :  les  grandes  fonctions 
s’accomplissent  de  mieux  en  mieux  au  -bout 
de  peu  de  séances,  les  forces  renaissent,  et 
un  malade  -comparait  l’effet  produit  sur  lui’ 
par  cette  pluie  de  feu  à  celui  d’une  douche 
d’eau  froide. 

■  Les  cautérisations  ponctuées  agissent-elles 
en  activant  la  nutrition  de  l’organe  ?  Agis-  - 
sent-elles  par  action  -réflexe  ou  par  ces  deux 
causes  réunies  ?  Il  est  -certain  que  sous 
leur  influence,  les  organes  se  décongestion¬ 
nent  rapidement,  ce  qui  fait  prévoir  qu’avant 
peu  on  les  emploiera  pour  combattre  les 
maladies  congestives  des  organes  im-por- 

L’au-teur  complétait  .sa  communication  par  . 
la  statistique  suivante  : 

-Sur  44  malades,  on  compte  3  morts,  2  n’ont 
pas  voulu  continuer,  2  stationnaires,  1  est 
parti  plus  mal,  23  de  ces  malades  étaient 
déjà  porteurs  de  cavernes.  36  sont  -repartis 
largement  améliorés,  18  malades  avaient  eu 
des  hémoptysies  graves  antérieures,  10  n’en 
ont  plus  eu  cet  hiver  ;  chez  les  8  autres,  les 
hémoptysies  ont  pu  être  arrêtées  par  les 
cautérisations  multipliées.  - 

{  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  J. -G.  iMezger  et  Mme,"  née  Van 
Hoiboken,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  jour  fille  Henriette-Mireille,  le 
g  mai  ,t932. 

—  Le  docteur  et  Mmo  Duval-Arnould,  née 
Aiinibert,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Odile,  le  io  mai  1932. 

—  Le  docteur  J.  Leloup,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  Mme,  née  Aupérin,  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Anne.  Châlons-sur-Marne,  le  18  mai 
1982. 

—  M.  Alain  de  Kerhdr  et  Mm%  née  Chapon, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Mariel, 
à  Bordeaux. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  iM.  Pierre 
Rampont,  fils  du  général,  ancien  comman¬ 
dant  du  5e  corps  d’armée,  et  de  Mmc  Ram¬ 
pont,  avec  M"'  Jacqueline  Auboyer-Tréuille, 
fille  du  docteur  et  de  Mmo  Auboyer-Treuille. 

—  Le  docteur  et  M,ne  Adrien  Lippmann  ont 
le  plaisir  de  faire  part  des  fiançailles  de  leur 
fille  Claude  avec  M.  Marcel  Ferman. 

Nécrologie 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Maxime 
Astier,  survenue  le  i4  mai,  à  Saint-André-de- 
Cubzac.  De  la  part  de  Mme  Astier,  sa  veuve,  et 
de  ses  enfants  :  de  M.  Jaudeau,  directeur  gé¬ 
néral  des  Tréfileries  et  laminoirs  du  Havre, 
son  beau-frère  ;  de  ;Mme  Jaudeau  et  de  leurs 
enfants.  L’inhumation  a  eu  lieu  le  17  mai,  à 
Fouras  (Charente-Inférieure). 

—  Le  docteur  et  Mme  Maurice  Minoret  ;  M. 
J.  Tiffeneau,  docteur  en  pharmacie,  et  Mœe 
Tiffeneau  annoncent  le  deuil  qui  les  frappe 
en  la  personne  de  M.  E.  Minoret,  leur  père  et 
beau-père.  Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part. 


Hôpitaux  d’Orléans 

Un  concours  pour  une  place  d’interne  titu¬ 
laire  et  une  place  d’interne  provisoire-  aura 
lieu  aux  dits  établissements  le  mardi  19  juil¬ 
let  1932,  à  10  heures. 

iPour  tous  renseignements,  s'adresser  'au 
Directeur. 
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Goutte  -  Rhumatismes  -  Névralgies 

LA  “DOLYSINE” 

Cachets  Topique  Pommade 

ÉCHANTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE  -  -  SALBRMS  (Loir-et-Cher) 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPO SULFITE  de  MAGNÉSIUM  s  de  SODIUM 
+ 

SELS  HALOGÈNES  oe  MAGNÉSIUM 


DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 
Dï  ZIZIHE 


aboraîoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


AGOCHOLINE 


Agent  de  drainage  biliaire 

H  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 


GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 
(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

tChib'ure  de  Ça  Mg  e'  Ne  t  orner;  .de  gentiane* 
Adultes  •  30  gouttes  6  chaque  repas. 

4  gouttes  par  année  d'âge  et  pai 
24  heures 


A.  RANSON 

GîTav'gaMB  ETT  A  COMPRIMÉS 

PARIS  <XX«)  GRANULÉ 


A  la  Conférence  Internationale 
de  Défense  sociale  contre  la  Syphilis 

t Suite  de  la  page  /) 


6’  L'hypothèse  de  Levaditi,  que  le  trépo¬ 
nème  ne  soit  qu’une  phase,  la  dernière, 
dépourvue  de  pouvoir  pathogène,  du  cycle 
vit-all  du  virus  syphilitique;  et'  que  la  syphi- 
‘  lis  du  névraxe  soit  due  à  une  phase  inira 
visible  du  Virus,  quoique  séduisante,  n’est 
pas  encore  démontrée  ; 

7”  On  peut  avancer,  sur  la  base  des  don¬ 
nées  expérimentales  et  cliniques,  l’hypothèse 
que  la  paralysie  générale  ne  soit  pas  due  ex¬ 
clusivement  à  l’aotion  de  l’infection  syphiliti¬ 
que  mais  qu’elle  serait  déterminée  par  l’ac¬ 
tion  combinée  du  virus  syphilitique  et  d’un 
autre  virus  ou  agent  inconnu.  Cette  concep¬ 
tion  reste,  pour  le  moment,  à  l’état  de  sim¬ 
ple  supposition,  sans  aucune  démonstration 
suffisante  ;• 

'8°  La  thérapie  spécifique,  l'arsénicale  .sur¬ 
tout,  même  à  doses  sutothérapeutiques,  ne 
favorise  pas  la  localisation  de  la  syphilis 
sur  le  névraxe  ; 

9°  L’expérience  sür  les  animaux  démontre 
que  l’action  de  la  thérapie  infectieuse  dans 
la  paralysie  et  le  tabès  n’est  pas  due  à 
r  augmentation  de  la  température,  mais  elle 
ne  donne  aucune  lumière  sur  le  mécanisme 
d’action  de  ce  moyen  thérapeutique  ; 

10°  Les  expériences  sur  les  animaux  avec 
d’autres  microorganismes  (trypanosomes,  sp. 
de  la  fièvre  récurrente,  etc.)  n’ont  qu’une 
importance  relative  pour  éclairer  le  pro¬ 
blème  pathogénique  de  la  syphilis  du  né- 

IV 

CONCLUSIONS  DU  RAPPORT 
de  M.  le  Dr  Wagner  von  Jauregg  (de  Vienne), 
sur  : 

La  Prophylaxie  des  Syphilis  nerveuses 
V  La  meilleure  prophylaxie  de  la  paraly¬ 
sie  est  le  traitement  suffisant  spécifique  de 
la  syphilis  primaire  et  secondaire  pour 
empêcher  de  naître  des  réactions  positives 
du  liquide  cérétorospinal  ou  de  les  faire  dis¬ 
paraître,  si  elles  se  sont  déjà  montrées  ; 

2”  L’application  des  remèdes  antisyphiliti¬ 
ques  doit  être  faite  par  des  cures  fortes  répé¬ 
tées  avec  de  ’  'petits  intervalles.  Pour  ces 
cures  on  doit  se  servir  principalement  des 
préparations  arsenicales  (Arséno-benzols,  les 
dérivés  du  salvansan)  et ,  du  bismuth  ; 

3“  Après  la  fin  de  la  période  secondaire, 
on  doit  se  convaincre  qu’on  est  arrivé  à  tel 
résultat,  c'est-à-dire  que  le  liquide  soit  libre 
de  réactions  positives.  Pour  cette  raison,  on 
doit  faire  la  ponction  lombaire  3-5  ans  après 
l’infection  ; 

4°  S’il  a  été  omis  .pour  une.  raison  quel¬ 
conque -de  faire  de.  telles  cures  fôrtes  spéci¬ 
fiques  pendant  les  premières  périodes  de  la 
syphilis  et  que  le  liquide  montre  des  ■  réac¬ 
tions  positives,  on  devra  prendre  en  consi¬ 
dération  la  malariathéra-pie  en-’homtoin-aison 
avec  de  fortes  cures  spécifiques ,  avant  et 
après  la  malarisation.  On  -devra  faire:  .cela 
d’autant  plus  si  lé  syphilitique  se  trouve 
dans  la  période  de  latence  tardive  ; 

5*  Si  les  réactions  positives  "du  liquide  ne 
sont  pas  disparues  ou  au.  moins  très  affai¬ 
blies  un  an  après  la  malariathérapie,  on 
devra  répéter  ce  traitement* 

V 

CONCLUSIONS  DU  RAPPORT 
de  M.  le  Pr  Henri  Claude  (de  Paris),  sur  : 

La  Prophylaxie  des  Syphilis  nerveuses 
ILa  prophylaxie-  de  la  syphilis  nerveuse, 
soit  du  point  de  vue  diagnostic,  soit  du  point 
de  vue  traitement,  doit  être  mise  en  œuvre 
de  façon  différente  suivant  que  le  médecin 
aura  tenu  en  observation  le  malade  depuis 
le  début  de  sa  syphilis  ou  qu’il  se  présen¬ 
tera  à  lui  à  une  ,  période  déjà  éloignée  du 
début. 

I.  —  Dès  l’apparition  des  signes  certains 
de  syphilis,  il  conviendra  de  prévenir  la 
localisation  du  virus  sur  le  système  nerveux 
par  les  investigations  répétées  du  côté  du 
sang  ou  du  liquide  céphalo-rachidien.  Un 
B.-W.  positif  dans  le  sang,  irréductible  ou 
difficilement  réductible,  üpe  aUbuminose  ét 
une  lymphocytose  persistantes  du  L.  C.hR. 
devront  faire  redoubler  des  lésions  ultérieu¬ 
res  des  centres  nerveux  et  commander  une 
thérapeutique  .chimique,  vigoureuse  ((mercurè, 
arsenic,  bismuth),  et-  conduite  sans  relâche 
pendant  trois  ans  (Ravaut).  Si-  la  négativa- 
t-ion  des  réactions  humorales  a  été  .obtenue, 
le  traitement  pourra  être  moins  actif,  mais 
la  surveillance  devra  être  continuée  par 
Uexaimen  neuro-psychiatrique  et  biologique 
au  moins  une  fois  par  an. 

Si  la  négativation  des  réactions  humorales 
a  été  constatée  dès  la  première  année,  et  se 
maintient  surtout  •  après  la-  troisième,  la  sur¬ 
veillance  pourra  être  moins  sévère. 

Un  traitement  insuffisant  comme  doses  et 
qualité  des  médicaments  de  même  qu'un 
traitement  irrégulier  ou  poursuivi  trop  peu 
de  temps  constituent  des  conditions  qui  pa¬ 
raissent  favoriser  la  localisation  plus  préco¬ 
ce  du  virus  sur  le  système  nerveux  et  le 
développement  de  lésions  qui  pourraient  être 
les  amorces  d'un  tabes  ou  d’une  P.  G. 

,  Si  la  thérapeutique  chimique1  n’a  pas  dans 
les  cas  bien  traités,  fait'  disparaître  les  carac¬ 
tères  pathologiques  du  sang  é't-  du  L.  C.-R. 


La  Meilleure  eau  ÏÏJîjfTTJ 
PURGATIVE  Française  ITU  JPlllIJsJ 


Congrès  international  de  la  Lithiase  Biliaire 

VICHY,  19-22  septembre  im 

(Le  Bureau  du  Congrès  International  de  la 
Lithiase  Biliaire  qui  doit  se  tenir  à  Vichy 
du  19  au  22  septembre  .prochain,  nous  infor¬ 
me  que  les  grands  réseaux  français  ont 
accordé  aux  adhérents  au  Congrès  m? 
réduction  de  50  %  sous  forme  de  bons  indi- 
viduelis. 

La  validité  de  ces  bons  qui  devait  êtes 
15  jours  vient  id’être  prolongée  et  Us  pr- 
ront  être  utilisés  du  1er  au  30  septembre,  «ci 
dans  le  tout  de  permettre  en  particulier  aux  ’’ 
médecins  étrangers  qui  assiste-rohifau  Cou- 
,grès,  de  séjourner  plus  longtemps  en  France 
s’ils  le  désirent. 

ILes  bons  seront  valables  du  lieu  de  i® 
den-ce  (ou  d-e  la  gare  d’entrée  .en  -France)  j 
Vichy  et  de  Vichy  au  lieu  de  résidence  M 
à  la  -gare  de  sortie  de  France),  avec  passas 
facultatif  .par  Paris. 

Le  -droit  d’inscription  est  de  50  f-rancspM 
les  membres  -titulaires,  donnant  droit  eal 
publications  du  Congrès,  et  de  .25  tra» 
-pour  les  membres  associés. 

La  limite  des  inscriptions  est  fixée  as 
1er  août.  . 

Toutes  *  les  demandes  de.  renseignemeà,] 
adhésions,  cotisations,  doivent  être)  adres¬ 
sées  au  -docteur  J.  Aimard,  secrétaire ‘général 
du  Congrès  International  de  la  lithiase 
Biliaire,  24,  boulevard  des  Capucines,- Pa¬ 
ris  (IXe). 


Bourses  d’études  à  l’Institut  «  Benito  Mussolini  - 
à  Rome 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivan¬ 
tes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d'une  va 
leur  de  6.000  lires  chacune,  plus .  là  nourri 
ture  et  le  logement,  doivent  servir- à  facill 
ter  le  stagp  de  médecins  étrangers ATInsiitat 
«  Benito  Mussolini  -»,  à  Rome.  Ce  séjour  a 
répartira  sur  l’année  universitaire,  (du  li 
novembre  au  15  juillet),  c’està-dire  M 
mois  interrompus  par  les  vacancesi-usueDea 

Les  boursiers  devront  obligatoirement  ré 
sider  à  l'Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  -préféren¬ 
ce  à  de  jeunes  mé-de-cins  déjà  familiarisés 
avec  les  problèmes  -de  la  tuberculose;  eÈ# 
sirant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à-l’Institu: 
sera  déterminé  par  accord  entre  le:  directeur 
de  1’Lnstitut  et  le  candidat. 

Les  publications  résultant  de  ces.  travam 
pourront  être  payées  partiellement- ou  tote 
lement  par  l’Institut. 

Les  noms-  de-s  candidats  accompagnés  di 
renseignements  sur  leur  âge,  leurs  titras 
etc.,  leur  expérience  professionnelle  âüM 
parvenir  au  siège  du  Comité  national  éi 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulerai 
SaintiMichel,  Paris  (VIe),  avant  le  15  juilla 
1932. 


-après  la  troisième  .année,  si-  dans  lés' ce 
insuffisamment  observés  et.  traités!--  les  réac¬ 
tions  humorales  sont  franchement  positives, 
l’emploi  des  thérapeutiques  pyrêtiqiies 
pourra  être  discuté  ou  même  s’imposer;  este 
cure  serait  suivie  d’un  traitement  ctiimiçue, 
dans  le  but  de  prévenir  le.  développemeni; 
d‘u-n  tabes  ou  d’une  -P.  G. 

,11.  —  Quand  le  m'ail-ade  n’a  -pas  'été  observé 
depuis  l’origine  de  la  syphilis  et  se  .présente 
plus  ou  moins  tardivement- .  avec  des  acci¬ 
dents  nerveux  ou  mentaux  Ta-ction  prophy¬ 
lactique  sera  limitée  ;  l’étude  des  réactions, 
humorales  du  sang  et  du  L.  C.-iR.  s'imposa 
tout  d’abord  et  l’effort  du  clinicien  tendra  à 
faire  le  point  et -à  s'assures  avant -tout  s’il 
y  a  lieu  de  soupçonner  l’apparition  d’uns 
-paralysie  générale  ou  d’un  tabes.  Dans  l'ai- 
firmative,  nous  inclinons  -à  conseille*  de 
recourir  immédiatement  à  la  py-rétothérapie, 
par  la  malaria  de  préférence.  Si  les  réac¬ 
tions  humorales,  comme  l’-analyse  des  carac¬ 
tères  neurologiques  et  psychiatriques  per¬ 
mettent  d'écarter  le  tabes  ou  la  P.  G.  une 
thérapeutique  chimique  -pourra  suffire -à  mo¬ 
difier  la  symptomatologie  et  à  prévenir  le 
développement  de  lésions  plus  graves,  sans 
que  la  surveillance  du  malade  puisse  se‘» 
lâcher.  Dans  le  cas  d’artérites  ou  de  lésions 
cérébro-méningées  plus  ou  moins  localisées 
le  traitement  spécifique  devra  être  allié  à 
une  hygiène  et  à  une  thérapeutique  en  rap¬ 
port  avè-c  l’état  général. 

Le  .  diagnostic  du  tabès  au  début  ou  de  P- 
G.  basé  siir  l’état  humoral  et  le-s  symptômes 
cliniques  impose  la  ipyrétothérapie,  dans  te 
but-  d’assurer  le  plus  tôt  -possible  là  régres¬ 
sion  des  lésion-s  en  évolution  et  la  cicatrisa-- 
ti.on  des  iparties  déjà  altérées,  enfin,  d'arrê¬ 
ter  de  toute-s  façons  la  progression;  du  pro¬ 
cessus  m  ému  go-e  n-céip  h  alitique . 

Le  -tabes  confirmé,  surtout  eomippflùf  d« 
(lésions  nerveuses  ;  névrite  optique,  ^pa! 
exemple,  ne  paraît  pas  pouvoir  bénéficier  de  : 
la  py-rétothérapie.  Dans  la  paralysie' générale 
même  à  un  sta-de  avancé,  1-a  mala-riathérapw 
donne  souvent  de-s  résultats  inespérés,'!» 
moins  au  point  de  vue  de  la  restauration  de 
la  santé  -générale.  La  valeur  de  l’état  psy¬ 
chique  idu  sujet  réclamera  souvent  d'être 
-appréciée  par  un  examen  psychologie®'! 
approfondi  et  par  la  méthode  des  tests,  a 
-raison  de  la  nécessité  de  déterminé!?,  exacte¬ 
ment,  dans  certains  cas  médico-légaux,  dans 
quelle  mesuré  s’est  effectué  le  rétablisse- 1 
ment  cle-s  facultés-  psychiques  qui  ont  pu  êirt 
gravement-  altérées. 

(.4  suivre.) 

- - 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 
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If  dix-septième  congrès  de  médecine  légale  de  langue  française 


Immédiatement  le  congrès  est  ouvert  par 
une  très  élégante  allocution  du  préfet  de  po¬ 
lice  de  Paris,  qui  rappelle  les  liens  qui  l’unis¬ 
sent  au  docteur  Paul,  au  docteur  Georges 
Bourgeois.  Puis  il  insiste  sur  l’étroite  colla¬ 
boration  qui  existe  entre  certains  des  servi¬ 
ces  de  la  préfecture  et  les  laboratoires  de 
l’Institut  médico-légal.  C’est  en  définitive 
avec  joie  qu’il  a  accepté  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  ce  congrès,  d’autant  plus  qu’il  sait 
bien  l’importance  sociale  que  prend  de  plus 
en  plus  la  médecine  légale.  Au  bureau  du 
congrès,  autour  de  M.  Chiappe,  ont  pris 


Le  professeur  Glèrambault  prend  la  parole 
pour  rappeler  la  fondation  récente  de  la  So¬ 
ciété  de  Prophylaxie  Criminelle  qui  peut 
jouer  un  rôle  important  dans  l’équipement 
de  défense  sociale  contre  cet  aspect  particu¬ 
lier  de  l’aliénation  mentale.  La  séance  inau¬ 
gurale  est  alors  close  pour  être  suivie  immé¬ 
diatement  d’une  séance  de  travail  consacrée 
à  la  discussion  du  rapport  de  M.  Etienne-Mar¬ 
tin,  de  Lyon,  sur  les  lésions  du  foie  dans  'la 
submersion. 

Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro 
les  extraits  essentiels  de  ce  rapport,  ainsi 
que  ceux  de  Naville  et  de  Morsier  (Traumatis¬ 
me  et  syndrome  Parkinsonnien) ,  et  de  Genil- 
Perrin  (Psychanalyse  en  médecine  légale). 

R.  J.  M. 


Concours,  en  1932,  pour  l’admission  à 
cinq  emplois  de  sous-lieutenant  des 


VIIIe  Congrès  de  la  Fédéralion  des  Associa¬ 
tions  d’Externes  et  Anciens  Externes  des 
Hôpitaux  de  France. 


^2*^  Etre  possesseur  (tu  diplôme  d’Etat  français 

«Wbssss.'s  ; 


Président  :  D''  F.  Lepennetier  (Paris),  élu 

Hw;  7117X2 M’ 


Trésorier  :  M.  Ganot  (Paris). 
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INFORMA  FIONS 


Interne  en  médecine  demandé  à  l'asile 
d’aliénés  de  Breuty-la-Couronne  (Charente); 
12  inscriptions  exigées.  Traitement  annuel  ; 
interne-étudiant,  4.000  -fr.  ;  interne-d  acteur, 
6.500  fr.,  avec  avantages  en  nature  suivants  : 
nourriture,  logement,  chauffage,  éclairagé, 
blanchissage.  —  S'adresser  au  directeur. 

iM.  le  Ministre  de  la  Défense  nationale  a 
adressé  à  l’Académie  un  exemplaire  du 
volume  de  la  Statistique  médicale  de  l’ar¬ 
mée  établie  pour  l'année  1929. 

M.  le  Préfet  de  Meurthe-et-Moselle  a  fait 
parvenir  à  l’Académie  les  comptes  rendus 
des  médecins  inspecteurs  des  enfants  du 
premier  âge  de  Meurthe-etéMoselle,  accom¬ 
pagnés  d’une  liste  de  ces  praticiens. 

iM.  le  Dr  D.  Paulian  (de  Bucarest),  a  fait 
les  conférences  suivantes  : 

Le  mardi  25  mai,  à  l’hôipital  de  la  Charité, 
clinique  de  M.  le  Pr  Sergent  :  «  Etudes  ana¬ 
tomo-cliniques  sur  la  sclérose  en  plaques  ». 

Le  vendredi  27  mai,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  clinique  de  M.  le  Pr  Gougerot  :  «  Les 
résultats  immédiats  et  lointains  de  là  mala- 
riothérapiè  en  syphilothéra-pie.  Discussions 
des  échecs  ». 

Le  samedi  28  mai,  à  la  clinique  de  M.  le 
Pr  Claude  :  «  Données  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  quelques  virus  neurotropes  ». 

M.  le  docteur  Vigneron  d’Heuoqueville, 
reçu  4e  au  concours  de  médecin  d’asiles  de 
1932,  est  nommé  médecin  Chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aJUénés  de  Saint-Venant  (Pas- 
de-Calais),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Magnaud,  appelé  à  un  autre  poste 
(arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique  du 
19  mai  1932). 

iM.  le  docteur  Picard,  reçu  deuxième  au 
concours  de  médecin  d’asiles  de  1932,  a  été 
nommé  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Bonne-val  (Eure-et-Loir),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Loup,  appelé 
à  un  autre' poste. 

M.  lé  Ministre  de  la  Santé  Publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

1“  Des  lettres  de  MIM.  les  Préfets  du  Doubs 
et  du  Lot-et-Garonne  signalant  des  cas  de 
poliomyélite  constatés  dans  leurs  départe¬ 
ments. 

2“  Une  note  de  M.  le  Préfet  de  Seine-et- 
Oise  concernant  deux  cas  dp  méningite  céré¬ 
bro-spinale  observés'  dans  deux  communes 
de  son  département. 

3”  Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  l’Aisne 
sur  un  cas  de  variole  signalé  dans  une  com¬ 
mune  de  ce  département. 

4”  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l’Indre 


REUNION  MÉDICALE  DE  NANCY 

3  JUILUBT  1932 

■La  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  organise, 
comme  les  années  précédentes,  à  l’intention 
des  médecins  praticiens,  une  réunion  médi¬ 
cale  qui  se  tiendra  le  dimanche  3'  juillet. 
-Cette  date  â  été  choisie  de  façon  à  permettre 
aux  adhérents  d’assister  le  vendredi  1er  et 
le  samedi  2  juillet,  aux  séances  -des  Journées 
Orthopédiques  de  Nancy  organisées  par  M. 
le  professeur  Froalich. 

ILe  caractère  pratique  des  conférences  de 
1  la  réunion  de  1932  n’échappera  pas  aux  pra¬ 
ticiens,  qui  trouveront,  dans  l’exposé  des 
sujets  choisis,  l'occasion  de  se  tenir  au  cou¬ 
rant  des  recherches  scientifiques  modernes 
et  des  nouvelles  méthodes  de  traitement. 

(L’inscription  est  gratuite,  mais  comme  il 
est  nécessaire,  pour  la  bonne  .organisation 
de  ces  réunions,  de  connaître  d’avance  le 
nombre  de  participants.  On  est  prié  de  s’inscrire 
d’avance. 

PROGRAMME 

9  h.  30  :  Réunion  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  .Anatomique. 

Conférences 

1.  M.  le  docteur  Meignant,  médecin  de 
l’Hospice  J.-iB.  Thierry  :  Le  dépistage  des 
arriérations  mentales  chez  l’enfant. 

2.  (M.  le  docteur  Aubry,  médecin-chef  à 
l'Asile  de  Marëvilie  :  Paralysie  générale  et 
Malariathérapie. 

3.  M.  le  docteur  Michon,  médecin  des  Hô¬ 
pitaux  ;  Données  actuelles  sur.  le  traitement 
de  l’épilepsie. 

Il  h.  45  :  Visite  de  la  -Bibliothèque  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

,  12  h.  30  :  -Déjeuner  à  l’Hôtel  d’Angleterre. 

14  h.  30  :  Réunion  au  (grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Anatomique. 

Conférences 

1.  M.  le  docteur  Louis  Mathieu,  médecin 
des  (Hôpitaux  :  Les  données  pratiques  de 
l’électrocardiographie. 

2.  M.  le  professeur  Hamant  :  Les  plaies  des 
doigts  et  leurs  complications. 


signalant  de-s  cas.  de  diphtérie,  de  scarlatine 
et  de  rougeole  contractés  dans  son  départe¬ 
ment. 

5°  Las  rapports  annuels  sur  les  épidémies 
en  1931  dans  les  23  départements  suivants  : 
Ain,  Ardennes,  Corrèze,  Doubs,  Eure-et-Loir, 
Finistère,  Indre,  Indre-et-Loire,  Haute-Loire, 
Loiret,  Maine-et-Loire,  Haute-Marne,  Morbi¬ 
han,  Nièvre,  Basses-Pyrénées,  Hautes-Pyré¬ 
nées,  Haute-Savoie,  Seine  (Préfecture  de  Po¬ 
lice),  Tarn,  Tarn-et-Garonne,  et  en  1930  dans 
les  départements  des  Landes,  de  la  Sart-he  et 
de  l’Yonne. 


ANEMIES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  "VEAU 


-  Présentation 
ADULTES .  Boitesde6  ampoules 
lampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS  .  Boile  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25çjr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 
EN  AMPOULES 


ABSORPTION 

FACILE 


i  Ech.et  littérature:  A.  Rolland.  31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 


—  Mardi  dernier  — 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Dopter  présente  une  nouvelle  étude 
sur  la  vaccination  associée  (antityphoï¬ 
dique  et  antidiphtérique),  dans  l’armée. 

Les  heureux  résultats  obtenus  dans  l’ar¬ 
mée  (dans  le  courant  de  1930  et  signalés  l’an 
dernier,  ont  incité  l’auteur  -à  étendre  l’ap¬ 
plication  de  -la  méthode  ià  29  nouveaux  régi¬ 
ments  où  régnait  l’endémie  diphtérique.  La 
vaccination  associée  a  été  effectuée  dès  l’ar¬ 
rivée  des  jeunes  soldats,  suivant  la  techni¬ 
que  antérieurement  utilisée,  et  uniquement 
chez  les  sujets  réceptifs  (Schick  positif). 

Il  résulte  des  nouveaux  faits  observés  que, 
sauf  quelques  très  rares  exceptions,  la  diph¬ 
térie  disparut  chez  les  vaccinés,  alors  -qu’elle 
persista  -à  des  -degrés  divers  chez  les  non- 
va-c-cinés.  Aussi,  pou-r  en  -avoir  raison  dans 
ces  dernier  cas,  fut-il  décidé  de  vacciner  suc¬ 
cessivement  les  contingents  d’un  même  régi¬ 
ment  au  fur  et  à  mesure  de  leur  incorpora¬ 
tion  ;  de  cette  façon  les  imités  ainsi  traitées 
ne  -devraient  plus  comporter  que  -des  sujets 
immunisés,  les  uns  artificiellement,  les 
autres  naturellement  (Schick  négatif).  Résul¬ 
tat  :  l'endémie  diphtérique  -qui  persistait 
avec  ténacité  -dans  leurs  rangs  a  fini  par 
s’éteindre  ;  seules  quelques  -rares  atteintes 
ont  été  -constatées  chez  des  hommes  -qui,  -pour 
de?  motifs  divers,  avaient  échappé  à  la 
vaccination. 

Au  total,  -sur  ‘5.923  vaccinés  régulièrement, 
12  seulement  ont  contracté  la  diphtérie  ;  sur 
ce  -dernier  -chiffre  7  doivent  être  -défalqués, 
qui  ont  été  atteints  de  2  à  15  jours  -après  la 
troisième  injection,  alors  que  l’immunité 
n’était  pas  encore  installée;  il  en  reste  5  -chez 
lesquels  la  diphtérie  a  fait  son  é-closion  de 
1  à  plusieurs  mois  après  la  vaccination, 
soit  :  0,84  ip.  -1.000.  Or,  à  1-a  même  pé-riode 
et  dans  les  mêmes  régiments,  214  cas  se 
déclarèrent  chez  les  non-vaccinés,  soit  10,7 
pour  1.000.  Ces  proportions  comparatives 
sont  éloquentes. 

Oes  nouveaux  essais  montrent  le  bénéfice 
impressionnant  -que  l’armée  peut  retirer  de  la 
pratique  de  .  la  vaccination  associée  ;  il  se- 


confirme  donc  nettement  que  celle-ci  consti¬ 
tue  une  arme  puissante,  capable  -de  s’ohhr 
ser  à  l’endémie  diphtérique  -et  au  dévelop¬ 
pement  des  épidémle-s  déjà  en  cours  d’évolu¬ 
tion.  Elle  mérite  d’être  largement  mise  en 
œuvre  dans  toutes  les  circonstances  où  ée- 
est  jugée  nécessaire.  Son  application  sera 
d’ailleurs  largement  facilitée  par  là  loi  h 
21  'décembre  1931  qui  l’a  rendue  QflUfflM 
dans  l’armée  ;  les  heureux  résultats  (lui  jj-. 
v-ent  en  découler  sont  indiscutables,:  tant  m  i 
point  de  vue  sanitaire  (morbidité  et  «nota- 
lité)  -qu’aux  points  de  vue  militaire  etbo&J 
taire. 


M.  le  Professeur  Moure,  de  Bordeaux,  j 
nous  parle  :  “  Des  nodules  vocatn’ 

Les  nodules  vocaux  sont  formés  de  (iffl 
saillies  accuminées,  occupant  le  1/3  antéria 
des  cordes  vocales,  point  nodal  qui, -j  pente 
rémission  -de  la  voix,  supporte  le  imaxinnni 
de  fatigue  et  d’irritation. 

Le  nodule,  qui  n’est  pas  un  .polype,  éstli 
corollaire  du  trouble  musculaire  qui  le.  pré¬ 
cède.  C’est,  sur  la  muqueuse,  l’aboutissant 
du  malmenage  vocal  plu-s  ou  moins  pro¬ 
longé.  De  telle  sorte  que  la  saillie  nodulaire 
n’est  pas  une  affection  isolée  mais  bien 
1 -accompagnement  d’un  -déficit  du  muscle 
sous-jacent  (thy-ro-arytenoïdien,  fibres  inter¬ 
nes  surtout). 

Il  résulte  de  cette  conception  que  le  traite 
ment  chirurgical  ne  saurait  suffire  -pont 
rendre  la  voix  normale,  en  particulier  èa 
les  chanteurs. 

C’est  avec  l’âge,  chez  l’enfant,  au  moment1 
de  la  mue,  et  pa-r  le  -repos  prolongé  èec 
changement  de  tessiture  vocale  que  1'jnj 
obtient  le  résultat  -cherché.  Ce  -qu’il  faut  sur¬ 
tout  et  avant  tout,  c’est  apprendre  l'artiste  ou 
le  professionnel  de  la  voix  parlée  (orateur, 
avo-cat,  instituteur,  etc....)  à  ne  ipas  se  servir 
du  -registre  grave  •(«  poitrinage  »)  qui  oblige 
les  co-rdes  vocales ,  à  supporter  le  maximum’ 
de  fatigue. 


Une  conférence  de  M.  le  Prof.  Portail 

.  ( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Puis  le  professeur  Portmann,  après  avoir 
traité  d’une  façon  remarquable  La  question 
de  ta  prohibition,  mit  au  courant  son  audi¬ 
toire  des  lois  et  des  mœurs  des  Etats-Unis 
démontrant  que  la  toute-puissance  du .  Sénat 
américain  met  en  échec,  du  fait  même  de 
son  'organisation  constitutionnelle,  les  Mou¬ 
vements  qui  se  produisent  dans  les  Etats 
les  plus  peuplés.  Il  démontre  lumineusement 
quelles  sont  les  s conséquences  désastreuses 
du  régime  sec  et  quels  sont  les  effets  terri¬ 
bles  de  la  consommation  clandestine  d’alcool 
éthylique,  ce  qui  lui  permet  d'exposer  les 
raisons  très  "nettes  qui  font  que  le  mouve¬ 
ment  qui  se  dessine  en  faveur  du  régime  hu¬ 
mide  ]doit  finalement  l'emporter.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Portmann,  ; ensuite ,  donne  1  quelques 
souvenirs  au  sujet  de  son  cours  qui  a  réuni 
plus  de  cent  assistants  venus  de  tous  les 
points  des  Etats-Unis.  Il  a  été  tun  grand  suc¬ 
cès  dont  peut  se  féliciter  la  science  française 
et  dont  le  professeur  Portmann, , qui  a  été  le 
premier  professeur  européen  invité  à  donner 
un  cours  complet  de  ce  genre,  doit  être  fé¬ 
licité  d'en  avoir  été  l’instigateur. 

Le  rythme  de  son  enseignement  était  d'ail¬ 
leurs  calqüé  sur  celui  de  ses  cours  donnés 
en  anglais  à  l'Université  de  Bordeaux  pour 
les  Américains  avec  cinq  heures  de  confé¬ 
rences  didactiques,  deux  heures  de  clinique 
au  lit  d'un  malade  et  (trois  heures  de  méde¬ 
cine  opératoire ■  chaque  jour.  Il  est  intéres: 
sant  de  savoir  qu'en  plus  de  ce  programme 
particulièrement  chargé,  le  cours  de  Los 
Angeles  comprenait  le  «  round  table 
lundi  »,  déjeuner  pris  en  commun  qui  per¬ 
mettait  à  chacun  des  assistants  de  poser  des 
questions  sur  mn  sujet  qui  l’intéressait  par¬ 
ticulièrement  et  d’ouvrir  ainsi  une  discus- 
sinon  profitable... 

L'éminent  professeur  parle  avec  éloquence 
et  -précision.  Il  ne  s’est  pas  embarrassé  d'une 
phraséologie  inutile  et  tout  son  , exposé  a  été 
fait  d'une  façon  particulièrement  alerte  qui 
a  accru  sans  cesse  l’intérêt  \du  récit.  Ses 
descriptions  .ont  été  sobres,  mais  expressi¬ 
ves  ;  et  quand  sa  conférence  qui  a  été  illus¬ 
trée  par  la  projection  de  clichés  accompa¬ 
gnés  de  commentaires  lumineux  a  été  ter¬ 
minée,  l’auditoire  avait  été  conquis  par  une 
parole  aussi  vivante  et  aussi  puissamment 
évocatrice.  De  chaleureux  < applaudissements 
saluèrent  l’éloquente  - péroraison  et  Me  Du- 
thil  put,  en  me  - allocution  pleine  de.  fines¬ 
se,  adresser  au  distingué  conférencier  les 


Le  Centenaire  de  Fournier 


Le  Centenaire  de  Fournier  vient  d’être  l’oc¬ 
casion  d’un  Congrès  de  syphiligraphie  «|  de 
prophylaxie  antivénérienne  ;  ce  congrès.m  été 
attristé  et  son  éclat  très  diminué  par  la  mort 
de  M.  Paul  'Doumer,  Président  de  la  Bépubli- 
que. 

Cependant  un  certain  nombre  d'enseigne¬ 
ments  subsistent.  Tout  d’abord  les/'. différents 
rapports  et  communications  cliniques,  et  thé¬ 
rapeutiques  ont  présenté  un  intérêt  capital,' 
nous  en  publions  l’essentiel.  Le  Cong®jj| 
surtout  mis  en  valeur,  à  ce  propos,  l’aspecl 
évolutif  de  la  syphilis,  se  modifiant  avec  les 
traitements  qu’on  lui  oppose.  Une  tendance 
relativement  optimiste,  tend  cependant  à  s’ai- 
firmer,  elle  est  exprimée  par-  le  vœu  du  P 
Milian,  voté  par  -le  -Congrès,  traduisant  une 
certaine  diminution  des  syphilis  nerveuses. 

Le  docteur  Hudelo  en  a  donné  un  témoi¬ 
gnage  très  expressif  lorsqu’il  a  rappelé  qu’au- 
t. refois  la  «  Sibérie  »  de  Bicêtrc  était  peuplée; 
de  grands  ataxiques  et  que  maintenaB  les 
membres  du  jury  du  bureau  central  trouvent 
rarement  des  tabétiques  quand  ils  cherchent, 
dans  les  salles,  des  malades  pour  le  concours. 

Le  côté  médico-social  de  la  syphilis  a  été 
largement  traité  par  les  docteurs  Graillon, 
G.  Milian,  et  Sicand  de  Plauzoles.  !  t 

Des  espoirs  nombreux  sont  permis  si  u» 
effort  est  poursuivi  daps  la  lutte  contre  la 
syphilis  sur  le  plan  social,  par  l’éducation  du 
■Corps  médical  (Louste),  l’ouverture  de  nom¬ 
breux  dispensaires,  l 'instruction  de  très  nom¬ 
breuses  i  infirmières  visiteuses  ou  infirmières 
d 'Hygiène  Sociale,  l’action  directe  sur  les  po¬ 
pulations,  par  les  conférences,  les  films  par¬ 
lants,  au  besoin  la  réhabilitation  des  mala¬ 
dies  honteuses.  Ces  efforts  doivent  faire  ré¬ 
gresser  la  syphilis,  en  tout  cas  en  diminuer 
la  gravité  par  la  facilité  du  dépistagé(||du 
traitement. 

R.  J,  M.  , 


plus  vives  félicitations  du  .public  qui  remet- 
ciait  hautement  celui  qui,  au  mépris  de  sti 
peine,  n'avait  \pas  hésité  à  aller  faire  à 
l'étranger  si  belle  œuvre  de  propagande ( 
pour  la  science  française. 

Dr  Max  GIR0U.  j 
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Découverte  km  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  km  Pbarnacib 


j  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN. 
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Une  médaille  est  offerte 
au  Dr  Albert  Mouchet 

Pour  commémorer  le  passage  du  Dr  A. 
Mouchet  dans  les  hôpilaux  de  Paris  et  parti¬ 
culièrement  à  la  tête  du  Service  de  Chirur¬ 
gie  infantile  de  l’hôpital  Saint-Louis,  une 
très  telle  médaille  a  été  gravée  à  son  effigie. 
Cette  médaille  présente  en  effet,  au  droit,  le 
profil  du  docteur  Mouchet  rendu  avec  une 
«extrême,  au  revers,  le  graveur  Oh.  Pil- 
Jrt  a  simplement  reproduit  l’entrée  principale 
de  l'Hôpital  Saint-Louis,  d’une  sobriété  de 
ligne  remarquable. 

Cette  médaille  fut  remise  au  docteur  Mou- 
chet  le  10  mai  dans  une  soirée,  qu’il  avait 
voulue  tout  4  fait  intime.  Très  nombreux  ce¬ 
pendant  étaient  les  amis  venus  à  cette  occa¬ 
sion.  Parmi  eux  on  remarquait  le  docteur 
Dupuy-Dutemps,  le  professeur  Ch.  Lenor- 
mand,  le  professeur  Marcel  Lahbé,  le  docteur 
Gaston,  le  professeur  Heitz-Boyer,  le  docteur 
RoederCT,  le  docteur  Hermann,  les  docteurs 
Tailieler,  Gérard,  Marchand,  Gueulette,  le 
docteur  F undk  Brentano,  etc... 

Le  Comité  de  la  médaille  permit  à  cette 
occasion  aux  nombreux  amis  du  docteur  Mou¬ 
chet  d'entendre  le  chansonnier  Jean  Dorin, 
Mme  Martinelli,  Mme  Lucie  Vauthrin,  Geor¬ 
ges  Chepfer  et  enfin  de  voir  Jean  Weber,  so- 
ciétaire  de  la  Comédie-Française,  s’escamoter 
pour  uhe  soirée  et  devenir  J.  Weber  pres¬ 
tidigitateur  mondain. 


MM: aie  des  Médecins  de  Bretagne 

La  dernière  réunion  a  eu  lieu  le  24  février 
1552,  sous  la  présidence  du  Dr  Planson,  en¬ 
touré  du  Pr  Le  Lorier  et  des  vice-iprésidents. 
Au  cours  du  dîner,  cordial  et  animé,  le 
président  exprima  ses  remerciements  et  sa 
satisfaction  pour  la  bonne  marche  de  la 
société  au  cours  de  ses  deux  années  de  pré¬ 
sidence,  et  porta  un  toast  au  nouveau  pré¬ 
sident,  le  camarade  Dore,  et  4  la  prospérité 
le  l’Amicale. 

■  Il  rappela  le  (geste  généreux  du  philan¬ 
thrope  averti  qu’est  le  Dr  Débat,  qui  offre 
Chaque  année  un  certain  nombre  de  bourses 
en  faveur  des  étudiants  fatigués  et  peu  for¬ 
tunés,  et  qui  veut  bien  aujourd’hui  accorder 
me  bieisveïûance  toute  particulière  aux 
étudiants  bretons. 

Puis,  le  secrétaire  (général,  Dr  Larcher, 
emercia  les  annonciers  de  leur  aimable  con¬ 
cours  pour  L’annuaire  et  fit  approuver  la 
composition  du  nouveau  comité. 

Selon. le  désir  de  plusieurs  d’entre  nous,  la 
uwhaine  réunion  aura  lieu  hors  Paris,  le 
nardi  31  mai.  Grâce  à  une  offre  aimable  du 
>■"  Débat,  nous  sommes  conviés  à  une  visite 
le  ses  laboratoires  de  Gardhes  (rue  de  Bn- 
énval,  face ,à L’hippodrome  de  Saint-Cloud), 
17  heures  30  ;  là  aura  lieu  le  rendez-vous. 
A  l’issue  de  cette  visite,  le  Dr  Débat  mani¬ 
feste  le  désir  de  rassembler  en  un  dîner  arm¬ 
ai,  au  Bois  de  Boulogne  (Pavillon  Dau- 
ihine,  19  heures  30),  les  visiteurs  qui  veulent 
lien  accepter  son  invitation. 


Prix  de  médecine  navale 

Le  prix  de  médecine  navale  pour  1932  a 
été  attribué  à  .  M.  le  médecin  en  chef  de 
if  classe  Ployé,  pour  les  deux  mémoires 
suivants  : 

a)  Etat  actuel  de  la  question  de  la  tuber- 
ralose  chirurgicale  ; 

b)  Contribution  à  l’étude  des  traumatis¬ 
mes  de  Thypoeondre  gauche. 

line  mention  honorable  a  été  accordée  : 
1*  A  M.  le  médecin  en  chef  de  2°  classe 
Hamet  pour  son  mémoire  intitulé  :  Le  palu¬ 
disme  et  la  médecine  militaire  pendant  la 
conquête  de  l'Algérie  ; 

2’  A  M.  le  médecin  en  chef  de  2e  classe 
Pellé,  pour  son  étude  d'un  cas  clinique  de 
feamaatisme  complexe  de  l’hypocondre  gau¬ 
che,  rupture  de  la  rate,  déchirure  sous-cap- 
salaire  du  rein  (gauche,  lésions  de  l’angle 
gauche  du  côlon  ; 

3’  A  M.  le  médecin  principal  Le  Chuiton 
pour  : 

«)  Son  travail  sur  :  Deux  cas  de  mélito- 
coccie  traités  par  les  dérivés  acridiniques, 
réflexions  sur  ce  mode  de  traitement  ; 

b)  Son  étude  sur  les  fièvres  récurrentes  à 
spirochètes  à  propos  d’un  cas  de  fièvre 
*  espagnole  »  constaté  en  Tunisie  ; 

C  A  M.jje. pharmacie u  chimiste  de  lre  classe 
lamany,  pour’ ses  recherches  sur  le  dosage 
e  l’antimoine  dans  les  alliages  cuivreux 
(bronzes,  laitons,  etc.). 


PETITES  XOUVEEEES 

M.  le  Dr  du  Rasquier  a  adressé  à  l’Acadé- 
«  quelques  .opuscules  concernant  la  sta- 
biennale  de  Saint-Honoré-les-Bains  en 
se  de*  1  concourir  aux  récompenses  décer¬ 
nées  pour-  le  Service  des  Eaux-  minérales. 

M.  le  professeur  tourment,  d’Alger,  a 
«dressé  à  l’Académie  un  ouvrage  ayant  pour 
te  :  Contribution  ù  l'étude  «  de  lu  boré- 
h«e  *  des  eaux  de  Barègés  en  vue  de  cou¬ 
vrir  aux  récompenses  décernées  par  l’Aca- 

■M.  le  Dr  Grenand,  de  Vichy,  a  adressé  à 
«démie  un  rapport  sur  La  consultation 
Jj/Milc  de  la  Société  de  secours  aux  Bles- 

i  militaires,  en  vue  de  concourir  -pour  les 
impenses  décernées  en  fin-  d’année. 

k  prochaine  session  ordinaire  du  conseil 
Périeur  de  l’assistance  publique,  s’ouvrira, 
ns  fa  matinée  du  mercredi  29  juin  1932. 
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CONCEPTIONS  ACTUELLES  DEiS  AVITAMI¬ 
NOSES,  Michel  Albeaux-Fernet  et  Marcel 

Milliau.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

L'avitaminose  A  cédera  chez  l’enfant  par 
l’emploi  du  lait  complet.  Il  faut  savoir  que 
tous  les  laits  ne  contiennent  pas  la  même 
quantité  de  facteur  A.  ;  la  richesse  d'un  lait 
en  vitamine  de  .croissance  dépend  en  effet 
de  la  nourriture  et  du  mode  de  vie  des 
vaches  laitières.  'D’autre  part,  le  traitement 
par  l’huile  de  foie  de  morue  doit  être  insti¬ 
tué  dès  les'  premiers'  symptômes  ;  encore 
faut-U  .employer  une  huile  de  foie  de  morue 
contrôlée  biologiquement  car  sa  teneur  en 
vitamines  est  extrêmement  variable  d’une 
huile  4  l’autre.  Pour  Mouriquand,  aucun 
succédané  ne  doit  être  substitué  à  l’huile  de 
foie  de  morue  ;  celle-ci  doit  être  donnée  en 
nature,  Témùlsion  et  la  préparation  en  gra¬ 
nulés  risquant  de  détruire  par  oxydation  le 
principe  actii.  Certains  auteurs  emploient 
cependant  des  préparations  industrielles  de 
vitamine  A  dont  le  titrage  est  fait  biologi¬ 
quement  et  exprimé  en  unités  Javillier. 

Chez  l’adulte,  l'huile  .de  foie  de  morue  sera 
utilisée  également  ;  on  peut  la  donner,  sous 
forme  de  globules,  en  cas  de  répugnance  du 
malade. 

On  ajoutera  au  régime  de  la  viande  et  du 
beurre  ;  notons,  à  ce  sujet,  que  certaines 
margarines  ajoutées  an  beurre  non  seule¬ 
ment  ne  renferment  pas  de  facteur  A,  mais 
encore  possèdent  une  action  inactivante  vis- 
à-vis  du  beurre.  - 

De  même,  le  scorbut  sera  facilement  traité 
par  le  jus  dé  citron  ou  d’orange  et  tlus  géné¬ 
ralement  par  les  fruits  et  les  légumes  frais. 
La  fragilité  extrême  de  la  vitamine  C  n’en 
permet  aucune  préparation  industrielle. 
Lesné  '  et  Clément  ont  montré  '  notamment 
que  le  j.us  de  raisin,  conservé  autrement  que 
par  l’évaporation  à  froid,  ne  contient  plus 
de  vitamine  C. 

Le  rachitisme  peut  .être  traité  par  les 
rayons  ultra-violets  (on  irradie  ainsi  l’ergos- 
térol  dont  les  graisses  de  l’organisme  ren¬ 
ferment  toujours  une  certaine  quantité),  soit 
par  l’huile  de  foie  de  morue,  soit  par  les 
produits  irradiés  ;  le  plus  actif  des  stérols 
reste  l’engostérine  de  T.amret.  Lesrié,  Clément 
et  Simon,  en  présence  du,  grand  nombre  de 
produits  -prétendus  riches  en  facteur  anti- 
rachitique,  ont  montré  la  nécessité  d’exiger 
l’emploi  d’une  unité  antirachitique. 

Celle-ci  se  définit  ainsi  :  la  plus  petite 
dose  quotidienne  de  substance  .active  qui, 
administrée  pendant  21  jours  à  de  jeunes 
rats  soumis  au  régime  rachitigène,  les  pro¬ 
tège  contre  l'éclosion  du  rachitisme. 

Il  est  indispensable  d’utiliser  un  produit 
de  fabrication  récente  et,  pour  obtenir  un 
effet  thérapeutique  certain,  il  faut  donner 
100  à  200  unités  par  jour. 

(Lesné  a  montré  qu’on  peut  augmenter  la 
propriété  antiraohitique  du  lait  de  femme  en 
irradiant  les '  Seins  dé  la  nourrice. 


OZEINIE  ET  SYDPiHIiLDS,  Leroux-Robert  (La 

Consultation ). 

L’ozène,  sans  aucune  trace  d’ulcération, 
est  une  manifestation  de  l'hêrédo-syphiVs. 
secondaire.  Cette  opinion  de  Cavalié,  Escat, 
est  basée  sur  les  faits  suivants  :  la  rhinite 
atrophique  hérédo-syphilitique  présente  les 
mêmes  symptômes  que  l’ozène  vrai  (croûtes, 
atrophie,  -fétidité),  sans  lésions  infiltro-ul- 
céreuses,  sans  nécroses,  sans  synéchies. 
C’est  le  résultat  d’un  coryza  hérédo-syphili¬ 
tique  du  nouvem-né  qui  peut  être  le 
seul  symptôme  de  i’hérédo-syphilis  (Four¬ 
nier).  Un  coryza  chez  un  nouveau-né  qui, 
après  quinze  jours  de  soins,  persiste  et 
s’aggrave  en  même  temps  quq  l’état  géné¬ 
ral,  est  suspect.  Ce  peut  être  aussi  le  résul¬ 
tat  d’un  coryza  hérédo-syphilitique  purulent, 
insidieux,  de  la  deuxième  enfance,  rapporté 
par  Moure  à  la  tuberculose,  sous  le  nom  de 
coryza  scrofuleux,  strumeux,  préozéna- 
teux.  La  lenteur  du  processus  sclérogène, 
.qui  succède  4  ces  coryzas,  explique  pour¬ 
quoi  les  symptômes  n’apparaissent  que 
vers  dix,  douze  ans,  rarement  au-dessous  de 
quatre  ans.  Cette  rhinite  atrophique,  hérédo- 
syphilitique  s'accompagne  souvent  de  trou¬ 
bles  auditifs,  labyrinthiques,  de  laryngo 
trachéite  par  un  processus,  analogue.  Si  le 
Bordet-Wassermann  est  positif  au  stade  des 
coryzas  des  nouveau-nés  et  de  l’enfant,  il 
est  généralement  négatif  au  stade  de  la  rhi¬ 
nite.  Cette  recherche  de  la  syphilis  doit  être 
complétée  par  le  procédé  de  Millian  ou  réac¬ 
tivation  biologique  qui  donne  de  nombreux 
cas  positifs. 

LA  MEDICATION  BROMUiRÉE  DANS  LA 

PRATIQUE  MEDICALE  COURANTE,  H.  Fa- 

vier.  ( Courrier  Médical.) 

La  médication  bromurée  est  constamment 
indiquée  dans  la  pratique'  médicale  cou¬ 
rante.  L’auteur  recommande  tout  particuliè¬ 
rement  le  bromure  de  sodium  et  la  présen¬ 
sation  originale,  d’usage  commode  et  d’ad¬ 
ministration  facile  réalisée  par  le  sédobrol, 
dont  l’emploi  est  de  plus  en  plus  répandu, 
aussi  bien  en  médecine  générale  qu’en 
gynécologie,  obstétrique,  pédiatrie,  urologie 
et  stomatologie  :  une  tablette  (ou  deux),  le 
soir,  dans  une  tasse  d’eau  très  chaude,  calme 
la  nervosité,  l’angoisse  et  même  la  douleur, 
dans  certains  cas. 
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(Revue  des  thèses! 


Crise  gastrique  du  tabes  thérapeutique  et  pathogénie 

(LES  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 
D’ATROPINE') 

Adolphe  Horowitz 

Horowitz  publie  une  thèse  où  il  rapporte 
de  solides  arguments  cliniques.  Le  traite¬ 
ment  proposé  entraîne  une  amélioration  très 
considérable  des  crises  gastrique®  du  tabès. 
De  plus,  cette  amélioration,  presque  toujours 
très  marquée,  est  obtenue  d’une  manière 
constante  et  facile  par  le  sulfate  d’atropine 
en  injections  intra-veineuses.  En  outre,  le 
sulfate  d’atropine  donne  des  résultats  incons¬ 
tants  mais  appréciables  dans  les  douleurs 
fulgurantes.  L’inocuité  du  sulfate  d’atropine 
intra-veineux  est  remarquable.  En  résumé, 
Horowitz  met  à  notre  disposition  une  théra¬ 
peutique  symptopatique,  certes,  .  mais  d’une 
haute  valeur  pratique. 

R.  Moline. 


Derniers  Livres  parus 

TECHNIQUE  CHIRURGICALE,  publiée  sous  la 
direction  de  M.  le  Professeur  M-uîios.  —  URO¬ 
LOGIE,  par  G.  Marion  ;  GYNECOLOGIE,  par  K. 

Toupet.  —  Grand  in-8",  1932,  406  figures,  75  plan- 
-  ohes  en  couleurs,  ZOO  fr.  ;  cartonné,  225  fr.  — 
(Editions  Médicales  Norbert  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  6°.) 

La  6e  édition  de  cette  «  Technique  Chirurgi¬ 
cale  »  comporte,  une  modification  fondamentale. 
La  5*  édition  parue  en  1921  avait  été  rédigée 
entièrement  par  M.  le  professeur  Marion.  L’uni¬ 
versalité  des  connaissances  est  chose  impossible 
à  l’heure  actuelle,  où  chaque  jour  les  techniques 
se  modifient  et  où  des  opérations  nouvelles  appa¬ 
raissent.  Un  chirurgien  ne  peut  plus  tout  savoir 
par  pratique,  condition  indispensable  pour  écrire 
avec  fruit  un  traité  de  Technique  opératoire, 
aussi  M.  le  professeur  Marion  a-t-il  fait  appel 
aux  techniciens  spécialisés  les  plus  qualifiés, 
Moure  pour  les  opérations  sur  les  vaisseaux,  le 
cou,  le  thorax,  les  seins  ;  Sorrel,  chirurgie  des 
membres  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  Bourgeois, 
nez,  oreille,  larynx  ;  professeur  Velter,  yeux  ; 
Bobineau,  tête,  système  nerveux,  sympathique  ; 
Toupet,  tube  digestif,  anus,  rectum,  gynécologie; 
M.  le  professeur  Marion  se  réservant  les  géné¬ 
ralités  et  l’ùrologie. 

L’ouvrage  comprendra  4  volumes,  chacun  for¬ 
mant  un  tout  complet  et  se  vendant  séparément. 

Dans  le  tome  que  nous  présentons  aujourd’hui 
au  public  médical,  M.  le  professeur  Marion  a, 
traité  de  la  chirurgie  .urinaire  et  génitale  de 
l’homme,  le  Dr  E.  Toupet,  de  la  technique  gyné¬ 
cologique.  Les  auteurs  ont  fait  simple  et  clair, 
ne  décrivant  que  les  procédés  qu’ils  emploient, 
sans  se  perdre  dans  une  fastidieuse  revue  géné¬ 
rale.  Le  texte  est  d’une  concision  toute  chirurgi¬ 
cale,  pas  de  phrases  inutiles,  mais  tous  les  points 
importants  mis  en  valeur.  Les  auteurs  essayent 
de  faire  profiter  le  lecteur  de  leur  expérience, 
exposant  non  seulement  «  ce  qu’il  faut  faire  » 
mais  encore  «  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  ». 

L’illustration  a  été  particulièrement  soignée, 
406  figures,  75  planohes  en  couleurs,  presque 
toutes  les  figures  sont  originales  et  dessinées 
d’après  nature,  par  Moreau.  Elles  sont  d'une  sin¬ 
cérité  absolue.  C’est  grâce  à  l’iconographie  qu’une 
technique  est  facilement  comprise  par  celui  qui 
ne  peut  pas.  opérer  couramment. 


LA  FIN  DU  MARTYRE  DE  L’OBESE  par  le  Doc¬ 
teur  A.  Hemmerdinger.  —  Un  volume  broché 
(présentation  originale).  Prix,  7.50.  Aux  Editions 
J.  OLIVEN,  65,  Avenue  de  La  Bourdonnais, 
PAEIS. 

Le  docteur  Hemmerdinger  apporte  une  notion 
nouvelle,  le  «  coefficient  obésigène  »,  véritable 
unité  pratiqùa  de  mettore,  grâce  à  laquelle 
chacun  peut  déterminer  lui-même  avec  facilité 
les  menus  qui  lui  conviennent.  Car  >  il  ne  s’agit 
•plus  de  régimes,  de  disciplines  fastidieuses  et 
pénibles.  Le  docteur  Hemmerdinger  comprend  et 
admet  les  plaisirs  de  table.  Le  tout  est  de  ne 
pas  abuser  et  d’établir  convenablement  ses  me 
nus  selon  son  tempérament,  son  âge,  ses  dé¬ 
penses  musculaires  et...  sa  bourse.  Son  mérite 
est  de  nous  donner  des  exemple»  de  menu®  hygié¬ 
niques,  variés,  qui  conviendront  aux  palais  les 
plue  raffinés  et  qu’acceptera  toute  cuisinière 
digne  de  ce  nom. 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 


Le  Saint  «Hubert -Club  fflédical 

La  Société  a  organisé  le  1er  mai  un  con¬ 
cours  de  tir  au  stand  GastinnenRennette, 
d!Issy-les-lMoullineaux.  De  nombreux  et  su¬ 
perbes  prix  ont  été  offerts  par  les  Labora¬ 
toires  Bailly,  Aetier,  Zizine,.  Scientia,  Drouet- 
Plet,  Dausse,  Laurent  Gérard,  Bruneau,  Ro¬ 
bert  et  Carrière,  Girard,  Viohy.  M.  Bailly  a 
fait  éditer  une  carte  d'invitation  du  plus 
bel  effet  artistique. 

Le  concours  a  été  présidé  par  le  médecin- 
général  '  Cadiot,  le  président  Maurice  ayant 
été  retenu  par  une  grippe  fâcheuse.  Le  se¬ 
crétaire  général  Davesiie  a  tout  le  mérite 
d’une  organisation  remarquable  en  toiis 
points. 

Voici  les  résultats  du  concours  : 

Tir  aux  pigeons  d’argile  1er  prix,  Dr 
Colombet  ;  2e  prix,  Dr  Brunéau  :  3e  prix, 
Dr  Boùpgoin  ;  4e  prix,  Dr  iDavesne. 

Tir  aux  pigeons  d’argile  (épreuve  pour 
les  dames  des  médecins  chasseurs)  ;  1er 
prix,  Mme  IDavesne .  ;  2e  prix  ex  æquo,  Mmes 
Maurice,  Didier,  Castille. 

Tir  aux  pigeons  vivants  :  1er  prix,  Drs  Cel- 
larier  et  Zizine. 

Roule  aux  piigeons  vivants  ;  1er  prix,  Dr 
Gentil  ;  2e  prix,  Dr  Bourgoin. 

Nous  rappelons  -que  le  5  juin  il  sera  orga¬ 
nisé  un  2e  concours  de  tir,  suivi  d’un  ban¬ 
quet  :  s’inscrire  chez  le  secrétaire,  Dr  Da- 
vesne,  115,  rue  de  la  Pompe. 


Une  lampe  électrique  de  poche 


•M  //» 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c-)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-àidire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur-  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  uù  prix  "  dérisoire, 
l’abonnement  annnel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 


s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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■  PRODUITS  - 
BIOLOGrIQ  VES 
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ANTASTHÈNE 

MÉDICATION  ANT1  -  ASTHÉNIQUE 


=  ampoules) 

=  COMPRIMÉS 


Uù CAPSULES 

mkQmn 

COPArHiVATE 

.  6 à  12  parjour 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


|l!TOTIsÈmQUE^nfuî^Ù^n^eÎNÔTHÂRÏNM^ 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L’ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES.  LARYNGITES 
STOMATITES 
PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


Pour  vous.  Docteur, 
et  pour  les  vôtres!.. 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES.  • 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES^ 
- ( AZOTEMIES)” 


THYLPHOSPHORIQUE 
PHORIQUE  NOUVEAU 
ar  L’OROAN  ISC 
e  Doctorat--  -, 

Pharrr 
1923- 


•  ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


e  moyenne:  J?  à  J  cur//ere'es  à  soupe  paryour .  cAoçue 
■o  prond  verre  We  Aorsson  sucree  à  p/en c/re  cru  cours  des  repas. 


CA VALIÉ,  Prof,  à  lajFaculté  de  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 


UIGNEL-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Faris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof. àla Faculté  de  Nancy. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉKAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges, 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kérato plastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muquoi® 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  •  ANTI-CHOC 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

Cours  de  la  Liberté,  LYOft  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Ht,  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


l’actualité  médicale  devant  l’objectif 


Photo  Labière,  à  La  Baule. 

la  Société  d'oto-rhino-laryngologie  de  Paris  a  tenu  sa  dernière  séance  à  La  Baule.  C’est  au  cours  do  oette  réunion  que  fut  effectuée  par  I’  «  Informateur  Médical  »  la  photographie  ci-dessus.  Nous 
y  voyons  groupés  les  membres  de  cette  Société,  ainsi  que  leurs  familles,  sur  les  marches  de  l’escalier  intérieur  du  Casino  ide  La  Baule. 


LE  MONDE  MÉDICAL  ) 

N  aissance 


ous  avons  rendu  compte  récemment  de 
la  discussion  qui  s’ouvrit  à  la  demiè- 

Bre  réunion  de  la  Société  d’Oto-Rhino- 
Lanagologie  de  Paris,  réunie  à  La  Baule. 
Cette  discussion  eut  pour  thème  l’immuno¬ 
transfusion  dans  les  cas  de  septicémie  d’ori¬ 
gine  auriculaire.  Avant  cette  discussion  d  or¬ 
dre  très  scientifique,  plusieurs  médecins 
voulurent  attirer  l’attention  des  membres  de 
la  Société  sur  les  avantages,  qui  leur  sem¬ 
blent  réels,  que  tirent  d’un  séjour  effectué 
à  ta  Baule  les  jeunes  enfants  atteints  de 
grosses  amygdales,  de  fièvre  ganglionnaire, 
lé  lymphatisme  en  somme. 

M.  le  docteur  Texier,  de  Nantes,  rapporta 

H  des  cas  de  malades  porteurs  de  mastoïdite 
post-grippale  ou  post-scarlatineuse  où  des  ci¬ 
catrisations  lentes  faisaient  penser  à  la  néces¬ 
sité  d’une  réopération  et  qui  s’étaient  trou¬ 
vés  fort  bien  d’un  séjour  à  La  Baule  ;  la 
‘cicatrisation  de  la  plaie  ayant  pu  être  obte- 
hue  sans  l’opération  qu’on  redoutait. 

M.  le  docteur  Bourgeois,  de  Paris,  parla  de 
'a  grippe  qui  présente  des  variétés  morpho¬ 
logiques  très  variables  selon  les  années.  Il 
«isle  une  grippe  chronique  avec  un  état  sub- 
tébrilc  prolongé  et  des  otites  fréquentes. 
Celle  grippe  chronique  semble  ne  devoir  dis¬ 
paraître  qu’avec  les  premiers  rayons  solaires, 
«to  enfants  qui  présentent  cet  état  grippal 
oe  sauront  naturellement  rester  dans  les  ag¬ 
glomérations,  mais  on  ne  sait  vers  quelle 


région  les  envoyer.  Le  Midi  qui  offre  le  grand 
avantage  d’assurer  la  lumière  solaire  est 
fort  éloigné.  Qui  plus  est,  faut-il  choisir  les 
endroits  abrités  et,  au  surplus,  les  enfants 
nerveux  supportent  assez  mal  le  séjour  dans 
ces  régions  méridionales.  Un  séjour  sur  les 
côtes  de  la  Baule  où  le  sujet  bénéficie  d’une 
égalité  die  température,  où  règne  un  souffle 
tempéré  et  un  ciel  clément  améliore  consi¬ 
dérablement  la  santé  des  enfants  lymphati¬ 
ques.  Le  climat  sédatif  permet  enfin  aux 
enfants  les  plus  nerveux  de  dormir. 

Pour  permettre  de  faire  bénéficier  les  éco¬ 
liers  d’une,  cure  aussi  bienfaisante,  pendant 
les  vacances  de  Pâques,  M,  Bourgeois  pro¬ 
pose  que  les  Pouvoirs  Publics  examinent  très 
sérieusement  la  fixation  à  une  date  invaria¬ 
ble  de  la  fête  de  Pâques. 

M.  le  docteur  Terrien,  de  La  Baule,  qui  a 
une  grande  expérience  du  traitement  des 
enfants  nerveux,  fait  connaître  les  résultats 
très  convaincants  qu’il  a  obtenus  chez  des 
jeunes  sujets  et  il  insiste  sur  la  facilité  avec 
laquelle  les  organismes  lès  plus  fragiles  peu¬ 
vent  s’acclimater  au  climat  de  La  Baule. 

Ajoutons  que  cette  réunion  scientifique 
qui  s’est  tenue  à  La  Baule  à  dû  tout  son 
succès  à  l’initiative  de  M.  le  docteur  Cattier, 
président  des  médecins  amis  de  la  Baule  et 
de  M.  Gommy,  président  du  syndicat  d’ini¬ 
tiative  de  La  Baule. 


—  Le  docteur  René  Hamel  et  Mme  ont 
l’honneur  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Françoise,  20  mai  1932. 

Fiançailles 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  les 
fiançailles  de  Mlle  Yvonne  Mallet,  fille  de  M. 
Louis  Mallet,  avoué,  avec  'M.  Albert  Lordez, 
docteur  en  médecine,  fils  du  docteur  Jacques 
Lordez,  de  Carvin,  et  neveu  du  docteur  Van- 
verts,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille. 

Mariage 

- —  Mme  René  Liébault,  le  docteur  Moure, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  et  Mme  Moure,  le  docteur  Geor- 
gés  Liébault,  chevalier  de  là  Légion  d’hon¬ 
neur  et  Mme  Liébault,  4,  quai  de  l’Odet, 
Quimper,  ont  l’honneur  de  vous  faire  part 
du  mariage  de  leur  petite-fille  et  fille,  Mlle 
Christiane  Liébault  avec  le  docteur  Jean 
Querneau,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  fils  du  docteur  Querneau,  chevalier  de 


la  Légion  d’honneur  et  Mme  Querneau,  71, 
rue  Gambetta,  Morlaix. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
en  la  chapelle  de  l’Abbaye  de  Bonlieu,  à 
Sainte-Eulalie-d’Ambarès  (Gironde)  le  mardi 
3i  mai  iq32.  4,  Quai  de  l’Odet,  Quimper. 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  avec  une  très  vive  émo¬ 
tion  le  décès  de  notre  confrère,  le  docteur 
d’Arbois  de  Jubainvilie,  de  Brides-les-Bains, 
survenu  accidentellement  il  y  a  quelques 
jours. 

—  M.  et  Mme  Jean  Baudelot  ;  M.  et  Aime 
Paul  Baudelot  ;  Mlle  Marie-Jeanne  Baudelot  ; 
Mlle  Louise  Baudelot  ;  ses  enfants  ;  Mlle 
Eiiane  Baudelot  ét  M.  Michel  Baudelot  ;  M. 
Pierre  Baudelot  ;  ses  petits-enfants,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte  cruel¬ 
le  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne 
de  M.  le  docteur  Gustave  Baudelot,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  médecin-major  de 
réserve,  médecin-chef  du  sanatorium  natio¬ 
nal  Vancauwenberghe.  Pieusement  décédé, 
le  jeudi  26  mai,  dans  sa  61e  année. 

[Voir  la  suite  page  4) 


XVIIe  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 


Le  Docteur  Génil-Perrin  expose  les  aspects  médico-légaux  de  la  Psy¬ 
chanalyse,  à  T  occasion  du  XVIIe  Congrès  de  médecine  légale,  qui 
sest  tenu  à  l’Institut  médico-légal  de  Paris ,  les  23,  24,  25  mai  1932. 


Le  docteur  Gênil-Perrin,  médecin  en  chef 
des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  publie  à 
l’oCcaisio'n  du  XVIIe  Congrès  de  médecine  lé¬ 
gale  de  langue  française  un.  rapport  sur  la 
psychanalyse  en  médecine  légale.  Ce  rap¬ 
port,  très  complet,  rappelle  quelques  princi¬ 
pes  essentiels  de  la  psychanalyse,  montre 
.  les  rapports  de  la  psychanalyse  et  de  la  cri¬ 
minologie,  de  la  psychanalyse  et  du,  droit, 
de  la  .psychanalyse  et- de  la  déontologie  et 
'est'-, complété  .d'importantes  observations. 

Nous  reproduisons  les  deux  parties .  essen¬ 
tielles  du  chapitre  psychanalyse  et  déonto¬ 
logie  : 

1°  Les  dangers  de  la  psychanalyse  et  la 
responsabilité  des  psychanalystes  ; 

2”  Psychanalyse  et  exercice  de  la  médecine. 
IL’ ensemble  situe  .presque  complètement  les 
risques  des  pratiques  psychanalytiques  pour 
le  médecin  et  la- place  de  la  psychanalyse 
dans  la  médecine. 

I.  —  Les  dangers  de  la  Psychanalyse  et 
la  responsabilité  des  psychanalystes. 

Tous  les  procédés  -thérapeutiques  présen¬ 
tent  des' dangers  :  danger  absolu’ s’ils  sont 
mauvais,  danger  relatif  si,  bien  que  bons, 
ils  sont  mal  employés.  La  psychanalyse 
thérapeutique-  échappe-t-ellè  à  cette  règle  ?  ’ 
M.  Weber  (de  Genève),  se  -  souvenant  de  la 
«  vague  de  l'hypnotisme  »,  ne  croit  pas  la  . 
psychanalyse  dangereuse  ;  M.  Peixoto  ne 
croit  pas  qu’elle  .puisse  faire  de  mal...  ni  de 
bien  (1).  Mais,  de .  façon  générale,  on  ne  nie 
pas  le  danger. 

Les  '  psychanalystes .  eux-mêmes  le  recon¬ 
naissent,  «  mais  ils  ne  .souffrent  pas  qu’un 
autre  le  leur  serve  ». 

.Aussi  M.  Crùchet  (2),  pour  avoir  dénoncé 
.  «  les  dangers  du  freudisme  »,  s’attire-t-il  une 
verte  réplique  de  Pichbn  .(3). 

(Déjà  en  1914,  avec  Régis,  Hesnard  attri¬ 
buait  à  la  (méthode  les  dangers  suivants  :  ■ 
1°  Le  transfert  crée  entre  le  malade  et  le 
médecin  un  courant  affectif  plus  périlleux 
qu’ailleurs,  .  leur  collaboration  étant  plus 
longue  et  plus  intime  que .  dans  les .  autres 
-  formes  de  psychothérapie. 

2°  On  risque  d’ancrer  les  idées  obsédantes 
en  laissant  le  sujet  s’y  appesantir. 

3“  En  révélant  au  malade  les  noirceurs  de - 
con  inconscient,  on  risque  de  le  conduire 
aux  idées  de  scrupule -  et  au  délire,  d’indi¬ 
gnité. 

Au  Congrès  des  Aliénistes  de  1923,  Hesnard 
|  reconnaissait  qu’une  analyse  défectueuse 
pouvait-  cultiver  des  symptômes  hystériques, 
troubler  des  débiles,  amorcer  des  idées  d’in¬ 
dignité,  renforcer  le  scrupule  .chez  certains 
obsédés.  11  se .  reprochait  presque  d’avoir 
énervé  et  sorti .  de -leur  mutisme  bienfaisant 
de  vieux  vésaniques.  Il  appréhendait  de- voir 
i  des  pédagogues  ou  des  directeurs  de  cons¬ 
cience  non-médecins  manier  imprudemment 
les  plastiques  virginités  des  adolescents  »,  et 
il  formait  le  vœu  de  voir  la  psychanalyse 
sexuelle  retenir  un  jour  l'attention  du  légis¬ 
lateur  en  matière  de  protection  de  la  santé 
.pub!  i-que. 

Toutefois,  ses  craintes  paraissent  dissi¬ 
pées,  car  il  nous  écrit  n’avoir  jamais  vu  de 
cas  aggravé  au  cours  de  sa  pratique. 

Au  cours  de  ce  même  Congrès,  Hartenberg 
requit  vigoureusement  ;  Logre  opposa,  au 
pouvoir  »  curateur.  »  du  passage  à  la  cons¬ 
cience  son  fréquent  pouvoir  »  pathogène  »  ; 

'  Ley  signala  surtout  le  danger  de  la  conta¬ 
gion,  susceptible  de  faire  naître  une  épidé¬ 
mie  semblable  à  oelle  de  .l’hystérie  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  mais  plus  redoutable,  parce  que 
moins  localisée. 

iPar  la  suite,  les"  ouvrages  des  psychana¬ 
lystes  comportent  presque  toujours  une.  al¬ 
lusion  aux  périls  de  la  psychanalyse  mal 
appliquée.  Jones  nous  dit  que  l'exploration 
des  fantaisies  sexuelles  d’un  nerveux  n’est 
pas  plus  exempté'-  de  dangers -que  celle  d’un- 
utérus  gravide  par  une  accoucheuse  de  vil¬ 
lage;  Aülendy  reconnaît  -que  la  psychanalyse 
mal  employée  peut  être  dangereuse  comme 
ùu.  bistouri  ôu  une -allumette  dans  des  mains 
malhabiles,  .  et  -  peut  môme  déclencher  .des. 

;  phénomènes  déguisés  d’autoqmriition  ;  acci¬ 
dents  d'automobile  dus  à  une  .  .maladresse  . 
apparente,  (pertes 'd’argent  dans 'des  -  spécu¬ 
lations  imprudentes,  et  même  maladies  or¬ 
ganiques)  Par  ailleurs,  ajoute-t-U,  les  expli¬ 
cations  analytiques  données  à  un- malade  en 
•  imminence  de  psychose 'évolutive  peuvent 
mettre  le  feu  aux  poudres.  . 

Voici  quelques  eas'  malheureux  : 
a)  XJue  mère,  après  avoir  arrangé  à  sa  conve¬ 
nance  les  fiançailles  de  son  fils,  fut  ptrdee  d’anxiété 
le  jour  même  de  la  cérémonie,  déclara  que  lé  ma 
riagé  ne  pouvait  avoir  lieu,  s'accusa-  d’avoir  été 
folle  en  le  combinant,  -reprochant  des  futilités  à 
.  sa  belle-fille.  Un  parent,  qui .  avait  lu  des  livres 
de  psychanalyse,  crut  bien  toLre  en  lui  expliquant, 
qu’elle  obéissait  à  un  sentiment  de  jalousie  inces¬ 
tueuse.  Lé  résultat  fut  nom  un  apaisement,  mais 
une  tentative,  de  suicide  au  .bout  de  quelques 
'heures.  (Allèndy,  »  La  psychanalyse  »,  page  1541. 


(1)  Enquête. 

(2) .  «  Presse  médicale  »  du  26  février  1927. 

(3)  «  Revue  française  de  Psychanalyse  »  du  1" 
juillet  1927. 


b)  Une  mélancolique  avec  idées. de  culpabilité 
£e  fait  psychanalyser.  Le  médecin  l’accuse  bru¬ 
talement  d’avoir  eu  de  mauvaises  idées  à  l’égard 
de  son  père  vu  en  train  de  '  se  lever.  Résultat  : 
idées  de  suicide  réalisées.  (Communiqué  par 
Mlle  Pascal). 

c)  «  Dans  un  eas  au  moins  —  dysthymie  cycli¬ 
que  en  période  dépressive  —  j’ai  constaté  une 
aggravation  certaine,  à  la  suite  de  pratiques  psy¬ 
chanalytiques  répétées  avec  insistance  sur  le  su¬ 
jet  .pair  un  médecin  spécialiste  en  psychanalyse  ». 
(Communication  Amaldi). 

d)  «  J’ai  assisté  une  jeune  fille  célibataire  qui 
présentait  un  syndrome  psyehasthénique  avec  tout 
un  cortège  d’obsessions  ;  un  médecin  qui  m’avait 
précédé  dans  le  traitement  de  la  malade  l’avait 
soumise  à  des  séances  réitérées  de  psychanalyse. 
La  malade  lui  avait  dit  un  jour  qu’elle  pensait 
■continuellement,  à  un  serpent,  qu’il  lui  produisait 
une  sensation  de  répugnance  et  qu’elle  ne  pouvait 
échapper  à  cette  hantise.  Le  médecin,  essayant 
de.  .pénétrer  dans  le  subconscient,  arrive  à  cette 
conclusion  que  la  représentation  de  ce  serpent 
était  une  idée  relative  à  un  membre  viril  ;  la 
malade  y  pense  et  l’obsession  s’atténue  ;  en  échan¬ 
ge,  elle  ressent  un  violent  désir  génésique  qui  la 

'tourmente  depuis  plusieurs  mois.  La  malade  affi-r. 
me  qu’avant  cette  obsession  elle  n’avait  jamais 
éprouvé  pareilles  sensation®.  La  famille  nous  fait 
la  même  affirmation.  Les  conséquences  ne  se  peu¬ 
vent  prévoir,  mais  il  est  évident  que  la  situation, 
s’en  est  aggravée  ».  (Communication  Mô). 

e)  «  Un  «  psychasthénique  »  adressé  par  Freud 
à  une  disciple  parisienne  :  elle  s’efforçait  de  per¬ 
suader  le  malade  qu’il  était  amoureux  de  sa 
sœur  ;  il  jurait  que  non,  elle  répondait  :  «  plus 
c’est  inconscient,  plus  c’est  grave  »  ;  .déjà  il  com¬ 
mençait  à  avoir  des  doutes  :  je  l’ai  perdu  de  vue  ; 
je  ne  serais  pas  étonné  qu’il  ait  fini  par  se  lais¬ 
ser  convaincre  ».  (Communication  Revault  d’Allq- 


f)  Une  femme  de  46  ans  .présente  une  toux  ner¬ 
veuse.  Toute  son  histoire  fait  songer  à  l’hystérie 
et  à  la  névrose.  Mais  l’examen  organique  décèle 
de  la  tachycardie  <120),  de  l’exophtalmie,  une  élé¬ 
vation  du  métabolisme  basal  (36  p.  100),  et  fina¬ 
lement  une  tumeur  maligne  du  sein  avec  métas¬ 
tase  médiastinale,  contrôlée  par  la  radio,  expli¬ 
quant  l’hyperthyroïdie  par  ■  compression  nerveuse. 
(Communiqué  par  Allers). 

g)  Une  femme  de  51  ans,  veuve  depuis  quinze  ou 
vingt  ans,  souffrant  d’un  état  dépressif  et  abu¬ 
sant  des  hypnotiques,  va  consultes-  un  médecin 
psychanalyste.  Celui-ci  lui  dit  que  tous  ses  trou¬ 
bles  étaient  de  nature  sexuelle  et  qu’il  lui  fallait 
une  liaison.  La  malade;  protestante,  austère,  ne 
peut  s’y  décider,  et  tombe  dans  nné  dépression 
plus  profonde,  se  croyant  condamnée  à  souffrir 
toujours,  puisque  le  seul  remède  possible  lui  était 
interdit  par  la  religion.  (Communiqué  par  Allers). 

hjvUne'  femme  de  45  ans,  mariée,  heureuse,  mère 
de  deux  enfants  charmants,  se  sent  malade,  ner¬ 
veuse,  déprimée,  angoissée.  Un  médecin  analyste 
lui  explique,  au  cour»  de  l'analyse,  que  tous  ses 
troubles  provenaient  d’une  dysharmonie  sexuelle 
entre  elle  et  .son  mari.  La  malade  y  cTÔit  et  racon¬ 
te  tout  à  son  mari  et  à  sa  fille  aînée.  Consterna¬ 
tion  :  ni  mari  ni  fille  n’osent  lui1 2 3 1  eonseiller.de  né 
pas  suivre  l’injonction  du  médecin,  c’est-à-dire  de 
ne  pas  prendre  un  amant.  Ni  l’un  ni  l’autre,  ne 
veulent  prendre  cette  responsabilité.  Conséquence  : 
écroulement  de  la  vie  familiale  ;  éloignement 
entre  mère  et  enfants  ;  mélancolie  profonde  chez 
la  malade.  (Communiqué  par  Allers). 

i)  Une  femme  de  26  ans,  après  une  fausse-couche, 
tombe  dans  une  mélancolie  qui,  par  la  suite,  se 
révèle  être  une  période  de  cyclothymie.  Elle  con¬ 
sulte  un  médecin  psychanalyste  renommé.  Jusque 
14,  elle  avait  vécu  avec  son  mari,  de  façon  sinon 
heureuse,  du  moins  agréable.  L’analyste  découvre 
ohez  elle  une  frigidité  relative  et  lui  explique  que 
la  dépression  mentale  en  était  la  conséquence. 
La  situation  entre  mari  et  femme  empire.  Se  fiant 
à  l’opinion  du  médecin,  la  jeune  femme,  lors  d’une 
période  d’hypomanie  légère,  commence  à  cher¬ 
cher  des  liaisons  au  dehors,  se  met  à  critiquer  son 
mari,  à  lui  refuser  le  devoir  conjugal.  Surviennent 
des  scènes,  une  quasirfugue,  enfin  des  difficultés 
économiques.  Le  divorce  serait  inévitable  si.  la  si 
t nation  financière  le  permettait.  Dès  lors,  c’est 
l’enfer  dans  le  ménage.  (Communiqué  par  Allers). 


j)  Un  étudiant  en  théologie,  souffrant  d’une 
névrose  d’angoisse,  va  consulter  —  en  Allemagne 
—  un  psychanalyste.  La  cure  aboutit  à  une  des¬ 
truction  totale  du  jeune  homme.  Il  apprit'  que 
sa  vocation  n’était  que  le.  masque  de  tendances 
sexuelles,  qu’il  ne  fallait  pas  refouler  celles- 
ci,  etc.  L’analyse  n’avait  .pas  été  assez  forte  pour 
détruire  tout  sentiment  religieux.  Une  dépression 
profonde  en  fut  la  conséquence.  (Communiqué 
par  Allers). 


.Dans  le  fascicule  «  Gegen  Psyehoanalyse  » 
des  Süddeutsche  Monatshefte ,  on  trouve  un 
article  ide  -Plaezek  sur  des  dangers  du  traite- 
‘mént  analytique;  avec  cas ’à  Tâippui. 

:  La  ipsychanailybe  présente  donc  des  dan¬ 
gers.  Je  suis  persuadé  que,  ici  comme  ail¬ 
leurs,.  ils  sent  surestimés  par  les  adversaires 
'et  sous-estimés  par  les  partisans  de  la  mé¬ 
thode.  Mais,  qu’ils,  soient’ inhérents  à- celle- 
ci  ’  où  qu’iïs  relèvent  de  sa  mauvaise  appli¬ 
cation,  ils; justifient  le  droit  de  regard  de 
l’autorité  publique  et  peuvent  engager  la 
pespbnsatoilif é  des  médecins;  • 


X.  —  Responsabilité  pénale 
i  Elle  peut:  être  engagée  .- 
:  a )  Par  l’article  378  C.  P..  (Secret  profession, 
ne!). 

p)  Par  les  articles.  SIS.  et  320  C.  P.  (Homi¬ 
cides  et  blessures  par  imprudence). 

:  c y  Par  l'arti-cle  405  C.  P.  (-Escroquerie). 

d)  Par  les  lois  du  2  août  1882,  du  19  mars 
1889  et.  du  29  juillet  1881  (art.  28)  (Disposi¬ 
tions  concernant  les  outrages  aux  bonnes 
mœurs).  • 

e)  Par  l’article  16  de  .  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892  (Exercice  illégal). 


Je  ne  parle 'pas  des  cas  où  la  psychanalyse 
ne;  serait  çfu’un  moyen  dans  l'accomplisse¬ 
ment  d’.un  délit,  par  exemple  si  l’analyste 
utilisait  son  ascendant  sur  le  malade  pour 
commettre  un  abus  de  confiance  (art.  406  C. 
P.’sq.) 

1.  Secret  professionnel.  —  11  n’y  a  aucune 
différence  à  ce  point  de  vue  entre  le  méde¬ 
cin  psychanalyste  et  les  autres,  sinon  que, 
plus  que  tout  autre,  il  doit  respecter  l’arti¬ 
cle  378  en  raison  de  l’importance  particulière 
des  secrets  qu’il  est  amené  à  surprendre, 
feuillant  plus  profondément  la  vie,  intime  de 
ses  malades. 

2.  Délits  d'imprudence.  —  a>  Délits  par 
commission.  —  Il  s’agit  de  cas  où  la  manœu¬ 
vre  analytique  crée  le  domrriâge  -.corporel, 
par  exemple  dans  l’ordre  de  faits  admis  par 
Aillendy  :  phénomène  d’âutapunition  se  tra¬ 
duisant  par  une  tentative  de  suicide  ou,  de 
façon  larvé'e,  par  un  accident  d’automobile 
ou  par  une  maladie  organique.  J’ai  l’air  de 
plaisanter,  mais  il  '  faut  redouter  que  des 
malades,  de  mauvaise  foi  tirent  argument 
des  déclarations  d’Allendy  pour  se  faire 
payer  par  T-analys-te  un  coup  de -volant  mal¬ 
heureux  ou  une  pleurésie  survenus  au  cours 
du  traitement. 

■Provent  (1)  estime  que  -le  délit  de  blessure 
.par  imprudence  pourrait  être  réalisé  si  le 
dommage  était  constitué  par  une  aggrava 
t-ion  de  l’état  psychique.  ~ 

Il  serait  puéril  de  vouloir  tracer  ici  les  .rè¬ 
gles  d’une  jurisprudence  qui  n’existe  pas, 
mais  il  n’y  a  aucune  difficulté  à  considérer 
que  la  question  de  la  faute  lourde  puisée 
éventuellement  se  poser. 

h)  Délits  par  omission.  —  Ici  le  point  est 
plus  .sensible.  Toute  méthode  thérapeuti¬ 
que  nouvelle  tend  à  prendre  un  caractère 
exclusif  qui  peut  aveugler’ -même  les  hommes 
de  l’art-  A  s’adonner  .à  la  .pratique  univo¬ 
que  d’un  traitement  déterminé,  on  risque  de 
méconnaître  des  indications  -  thérapeutiqués 
organiques  .élémentaires  (2).  Nayrac  m’écrit  : 

»  J’ai  connu  un  parkinsonien 'psychanalysé 
pend'ant  plusieurs  années  dans  une  clinique 
étrangère  ;  la  psychanalyse  n’était  tout  de 
même  pas  responsable  de  l’absence  de  ‘  trai¬ 
tement  clinique  ».  Evidemment,  le  traitement 
.  médical  de  la  maladie-  de  Parkinson  est 
assez  décevant,  mais,  tout  Unième,  notre 
vieille,  thérapeutique  rend  quelquefois  ser¬ 
vice  aux  parkinsoniens. 

3.  Délits  d’ escroquerie.  —  Il  y  a  escroque¬ 
rie  quand  l’auteur,  par  des  manœuvres  frau¬ 
duleuses,  fait  naître  l’espér.ance  d’un  succès 
ou  de  tout  autre  événement  chimérique .  ën 
vue  de  se  faire  remettre,  des  r.  fonds.  C’est 
dans  ce  sens  que  l’.on  .applique  T  article  405 
à  des;  empiriques  qui  font  commerce  de  re¬ 
mèdes  essentiellement  .inopérants. 

Il  faut  bien  entendu  qu’il  y  ait  intention 
dolosive  prouvée,  car  on  ne -peut  poursuivre, 
pour  escroquerie  un  médecin  -•  dont  la  médi¬ 
cation  n’a  pas  été  suivie  de  suocès,  sans 
quoi  nous  y  passerions  tous. 

Même  si  Ton  ne  croit  pas  à  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  la  psychanalyse,  on  ne  sau- 
rait_donc  faire  .grief  à  des  médecins  psycha¬ 
nalystes  d’éch.ouer  parfois  dans  Heurs  trai¬ 
tements.  ffliS  ne  sont  pas  les  seuls. 

11  y  a  'lieu  toutefois,  comme  on  l’a  fait 
pour  l’hypnotisme,  de  retenir  le  cas  où  la 
nature  de  la  maladie  -serait  telle  -que  le 
psychanalyste  n’ait  pu  légitimement  consi¬ 
dérer  ses  pratiques  comme  susceptibles  «le 
présenter  une  efficacité  quelconque.  Je  né 
fais  que  répéter  ici  ce  'que  iRoc-her  -dit  de 
l'hypnotisme  dans  son  rapport  au  XIIIe  Con¬ 
grès  international  de  Médecine;  et  nous  sa¬ 
vons  que  Hesnard  accorde  que.  .la  pratique 
de  la  psychanalyse  se  rapproche  assez,  au 
point  de  .vue  déontologique,  (de  celle  de 
l’hypnotisme.  .Notre  façon  de  voir  n-’ est.  peut- 
être  donc  «pas  déplacée. 

(Prov-ent  nous  écrit  que,  à  son  avis,  les 
pratiques  psychanalytiques  peuvent  consti¬ 
tuer  des  -manœuvres  frauduleuses  «  si  celui 
qui  .s’y  livre  n'.étant  pas  psychanalyste,  -fait 
croire  à  un  pouvoir  Imaginaire  qui  lui .  con¬ 
férerait  l’exercice  des  méthodes  freudiennes 
d’interprétation  des  rêves  ou  de  traitement 
des  névroses  :  l'application’ de  ces  méthodes 
sur  le  -parient,  les  interrogatoires  qu’il  lui 
ferait  subir,  etc.,  constitueraient  une  misé 
en  scène -de -nature  à  corroborer  ce  menson¬ 
ge  »-.  .  ‘  . 

4.  Outrages  aux  bonnes  mœurs.  —  Il  fau¬ 
dra  que  les  psychanalystes  se  .méfient  -des 
poursuites  ;  qui  pourraient  leur  être  intentées 
ên  vertu  des  divers  articles  de  loi  qui  punis¬ 
sent  "les  -  outrages  aux' bonnes  mœurs  com¬ 
mis.  par;  voie  dë’ publication'-,  (discours,  dis¬ 
tribution  ou  exposition  d’imprimés  obscènes 


(1)  Enquête. 

;.(2)  Voir  le  cas  f)  d’Allers.  J’ai  pour-  ma  pairt, 
récemment  examiné  un  asthénique  anxieux  qui 
sortait  dee  mains  d’un  .magnétiseur,  et  d’un  ho¬ 
méopathe.  Je  lui  ai  fait  faire  une  constante  d’Am- 
bard  qui  a  donné  le  chiffre  énorme  de  0,29.  Il 
s’agissait  donc  d’un  .état  urémique  grave.  S’il 
était  mort  au  cours  d’un  traitement  analytique, 
sans  avoir  été  examiné  organiquement,  la  faute 
lourde  aurait  pu  être  soutenue.  Naturellement,  je 
ne  porte  pas  ce  cas  aji  débit  de  la  .psychanalyse, 
et  je  ne  le  cite  que  pour  indiquer  une  éventualité 
possible  au  eas  de  négligence  d’examen  organi- 
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sur  la  voie  publique,  distribution  .à?  domii 
par  remise  sous  bande  ou  sous  enveloj 
non  fermée). 

La  sexualité  n’est  pas  obscène  pâlir  le  i 
decin,  mais  le  public  et  les  magistrats  n 
jugent  pas  toujours  ainsi.  On  ne  poursuii 
pas  un  psychanalyste  pour  un. livre  scia 
fique  sur  la  sexualité,  .mais  on  pourrai 
bien  le  poursuivre  s’il  envoie  sous,  envel 
ne  non  fermée  des  prospectus  reproduis 
par  exemple  .sa  table  des  matières.':  ;Ca 

,En  outre,  comme  en  l’état  actuel  de  la 
gisiation,  il  ne  faut  pas  trop  badiner  a| 
la  sexualité,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  i 
fier  des  inculpations  possibles,  surtout  -qui 
il  s’agit  des  mineurs,  dont  les  longs  tl 
à-tê-te  avec  l’analyste  -peuvent  -exciter  la 
fiance  de  l’entourage. 

5.  Exercice  illégal  de  la  médecine,  -.  j 
médecins  qui  collaborent  avec  des  .psyd 
nalystes  non-médecins  risquent  de  tonii 
sous  le  cou®  du .  paragraphe  3  de  l’article 
de  la  loi  de  1892,  .'qui  considère  comme  ei 
çan-t  illégalement  la  .médecine  «  toute  jj 
sonne  -qui,  munie  d’un  titre  régulier,  s 
des  attributions  que  ,1a  loi  lui  ..confère,.! 
tamment  en  prêtant  son  concours  aux  j 
sonnes  visées  dans  les  paragraphes  pr^ 
dents,  à  l’effet  de  les  soustraire  aux  pu 
cri-ptions  de  la  présente  loi  ».  .  'j 

iLe  tout  est  de  savoir  si  les  .psychpmalïS 
non  médecins  peuvent,  sans  tomber  sous! 
coup  de  la  loi,  pratiquer  l’analyse  théraji 
tique.  'C’est  ce  que  nous  verrons  :  .par 
suite. 

B.  —  (Responsabilité  civile,.,,  m 

La  responsabilité  civile  des  .psychanal) 
tes  -est  engagée  .comme  -celle  de  tout -le  il 
de  par  les  articles  1382  et  1388  du  Code  cit 
■Elle  peut;- être  mise  en  cause  dans  la®! 
part  des  cas  précédents,  où  l’action  ciï| 
peut  évidemment  doubler  l’action  criminel 
en  matière  de  violation  du  secret  jirofe'ï'oi 
nel  de  -  '.délits  -  d’imprudence,  d’escroperi 


etc. 


Elle  peut  également  être  soulevée  dans  tu 
foule  d’autres  cas- 'où  il  est  bien  -certain  tp 
l’action  criminelle  .ne' saurait  se  soutenir. 

I-e  dommage  d’une  mauvaise  .analyse  «o« 
siste  surtout,  semble-t-ii,  en  perturbatisî 
affectives- dont  la  constatation  tomberait  ’l 
ficiiement  sous,  le  coup  de  l’article'  320  1 
Code  pénal.  Je  sais  bien’ que  la  relation  1 
cause  à  effet  .entre  la  perturbation  affecti” 
et  le  traitement  -serait  toujours,  .très  diffiti 
à  établir.  -Mais  cependant,  par  .exemple,'! 
passage  là  la  conscience,  chez  une  jeune  1 
le,  de  préoccupations  sexuelles  jusque  là  n 
foncées  dans  d’inconscient,  avec  fixation  m 
manen-te  de  d’attention  sur  ces  préoccuw 
tiens  et  absence  de  -sublimation  pourrait,! 
tort  ou  à  raison,  inciter  les  parents  à  ar 
qiier  !’.analyste. 


(Responsabilité  morale  " 
Nous  reconnaissons  que  la  plupart  f 
éventualités  -envisagées  jusqu’ici  ont  un  i 
térêt  pratique  restreint,  ‘car  il  sera  bien  rai 
que  1  on  puisse  prouver  soit  la  relations 
cause  à  effet  entre  la  cure  analytique^ 
conduite  et  le  dommage,  soit  ie  carac® 
de  faute  lourde,  .soit  l’intention  fraudtilÉ» 
Mais  malgré  fout-,  1-e  psychanalyste)»! 
avoir  (grand  souci  de  la  responsabilité! 
raie  -qu’il  endosse  en  entreprenant  cerlà 
traitements  qui  risquent  de  placer  le  SB 
dans  une  -situation  conflictuelle  vis-à-va 
son  ambiance,  en  particulier  en  -ce  quià 


cerne  l’attitude  sexuelle. 

Ici  encore,  nous  ne  recherchons  pas,  si. 
point  de  vue  supérieur,  le  psychanalj^it 
tort  ou  raison  de  soulever  le  voilé- demi 
lequel,  pendant  des  -siècles,  on  a  dissia» 
la  sexualité  -à  notre,  civilisation.  Ce-œ 
pas  à  un  médecin,  su-r-to’ut  -à  un  psyeMij 
de  faire  de  ;-l'a  pruderie  ’  sans  signifieail 
scientifique. 

Mais  c’est  un  fait  que  le  sujet  amené! 
connaissance  -des  tendances  inconscient® 
sa  -sexualité  .se  trouvera  en  lutte  avec 
pruderie  .ambiante,  et  par  conséquent';! 
de.s  conditions  qui  ne  favoriseront  peut® 
pas  son  adaptation,-  et  l’exposeront  àl 
heurts  sociaux. 

En  admettant  même  que  les  psychan: 
tes  possèdent  la  vérité  intégrale,  il  y  a 
parfois  d’en  redouter  la  trop  libérale  IL, 
bution.  (La  lumière  ne  .doit  être  rendues 
progressivement  à  l’aveugle  opéré.  a 
-  -  Et  il  faut  se  demander  si,  -en  soulevant" 
voile  de  -l’inconscient,  le  .psychanalyste 
renouvelle  pas  le  .geste  imprudent  d'EpÜ» 
thée  -.ouvrant,  la  boîte  de  Pandore.  '  ' 

“( Voir  la  suite  .page 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


L’a-t-on  raillée  la 
vieille  clinique  ? 
leux  de  ma  génération  ont  connu  un 
emps  d’ailleurs  fort  peu  éloigné  où  l’on 
ie  méritait  aucune  considération  si  l’on 
ie  cherchait  pas  à  étayer  un  diagnostic 
fût-il  le  plus  facile  à  établir  —  en 
leliors  des  données  du  laboratoire.  Et 
n’étaient  que  recherches  compliquées, 
ffectuées  le  plus  souvent  ,  par  des  mains 
uexpertes,  et  menant  à  des  conclusions 
issi  nébuleuses  qu’effarantes  ou  inu- 
iles. 

)n  avait  l’aspect  d’un  troglodyte 
uand  on  établissait  un  diagnostic  à 
'aide  des  seuls  renseignements  fournis 
>ar  l’examen  clinique  tel  que  l’effec- 
uaient  nos  pères  —  dont  il  n’est  pas 
ncore  démontré  que  tous  les  jugements 
ient  été  entachés  d’erreurs. 

J’ai  l’impression  que  les,  choses  sont 
train  de  se  modifier  et  que  l’on  a 
îoins  d’engouement  pour,  les  équations, 
formules  algébriques  mises  au  ser- 
i  de  la  physiologie  pathologique  bu 
îême  pour  le  calcul  différentiel  et  les 
jgaritlmies  utilisés  comme  éléments  m- 
ispensables  de  diagnostic. 

C’est  qu’il  y  a  une  base  fragile  à  la 
'  e  qui  prétend  résoudre  les  problè¬ 
me  la  pathologie  aussi  aisément  que 
de  la  physique  ou  de  la  chimie  élé- 
•èataire.  Les  factenrs  qui  interviennent 
ans  la  production  des  phases  de  la  vie 
t  multiples,  enchevêtrés,  mal  connus 
.somme.  Rien  ne  se  passe  dans  notre 
irps  qui  puisse  être  comparé  avec  ce 
n’on  observe  dans  les  cornues  ou  les 
jrouvettes  des  pliysico-cliimistes.  Car¬ 
ia  vie  en  plus.  Et  la  vie  consiste 
e  complexité  infinie  de  phéno- 
lènes. qui  nous  sont  d’autant  plus  inae- 
issibles  et  plus  obscurs  que  nous  les 
iduisons  volontiers  à  leur  plus  simple 
(pression. 

Le  lait  de  ramener  les  phénomènes 
itaux  à  des  réactions  élémentaires  satis- 
:C  notre  esprit,  mais  c’est  toujours  aux 
ipens  de  la  Vérité.  Rien  n’existe  à  ce 
ropos  de  ce  que  nous  pensons  être  le 
•el.  Nos  interprétations  flattent  notre 
rgueil  et  voilent  notre  ignorance.  C’est 
seul  résultat  obtenu  avec  toutes  ces 
îalyses  compliquées  et  les  déductions 
anscendantes  dont  sont  pleins  les  tra- 
originaux  de  nos  grands  médecins 
Mitemporains. 

Ce  n’est  pas  qu’il  faille  nier  les  avan¬ 
ces  que  le  laboratoire  procure  à  la 
“inique  et  à  la  thérapeutique.  Mais  il 
faut  pas  ranger  dédaigneusement  dans 
atmohe  aux  vieilles  nippes  les  ensei- 
nements  que  nos  ancêtres  avaient  su 
ïcueillir  par  le  seul  secours  de  leurs 
■ns  aiguisés. 

L’instrumentation  peut  décupler  le 
ottvoû  de  nos  sens  et  ce  serait  faire 
neuve  d’une  obstination  aveugle  que  de 
a  repousser.  Mais  son  emploi  ne  dimi- 
lue  en  rien  la  prépondérance  qu’à  mon 
ivis  il  faut  laisser  à  l’observation  di- 
ecte.  L’auscultation  n’est  pas  mise  en 
:tat  d’infériorité  parce  que  des  esprits 
ngénieux  ont  mis  à  notre  disposition  des 
ippareils  qui  augmentent  la  puissance 
raditive  de  notre  ouïe. 

Ma  critique  ne  s’adresse  qu’aux  invesv 
igations  compliquées  et  aussi  obscures 
lans  leurs  méthodes  que  dans  leurs  ré- 
iultats  qui  sont  devenues  la  préoccupa- 
’on  de  certains  de  nos  meilleurs  clini- 
iens.  Toujours  à  la  poursuite  de  leur 
îarotte  il  arrive  à  ceux-ci  de  passer  à 
été  des  symptômes  les  plus  simples  et 
s  plus  pathognomoniques.  Mais  le  fait 
'avoir  fait  un  travail  ou  une  communi- 
ation  sur  je  ne  sais  quelle  réaction  suf- 
it  à  leur  orgueil.  Leurs  noms  s’écriront 
ans  les  bibliographies.  Un  fleuron  s’est 
ijouté  à  leur  renommée. 


Tout  de  même,  se  récriera-t-on,  il  y  a 
bien  des  données  fournies  par  le  labora¬ 
toire  qui  permettent  à  certains  diagnos¬ 
tics  de  s’étayer  à  coup  sûr.  Je  sais,  vous 
allez  me  parler  de  certaines  réactions 
qui  ont  connu  leur  ère  de  faveur  à  l’oc¬ 
casion  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  sy¬ 
philis  et  d’autres  affections.  Ces  réac¬ 
tions  devraient  précisément  vous  inciter 
à  quelque  prudence  dans  votre  engoue¬ 
ment.  Tenez,  le  Wassermann  semblait 
au  début  un  critère  certain,  puis  on  s’est 
aperçu  qu’il  n’était  pas  exclusif  dans 
son  aetion  élective,  enfin  que  son  pres¬ 
tige  s’est  à  ce  point  estompé  qu’il  n’ap¬ 
porte  plus  aujourd’hui  qu’un  élément 
de  probabilité.  Tous  les  autres  critères 
fournis  par  le  laboratoire  ont  connu  la 
même  vogue  et  le  même  déclin,  tandis 
que  les  symptômes  décrits  par  nos  aïeux 
ont  résisté  à  l’épreuve  des  années. 

Il  faut  donc  saluer  avec  joie  le  retour 
ardent  que  nous  constatons,  ici  et  là, 
autour  de  nous,  vers  les  saines  données 
de  la  clinique  qui  avaient  suffi  à  faire 
de  nos  pères  de  grands  savants  et  des 
médecins  utiles. 

Au  demeurant,  dites-moi  ce  que  vaut 
cet  arsenal  de  recherches  dans  la  prati¬ 
que  quotidienne  ?  Quel  usage  peuvent 
i  faire  les  médecins  ordinaires,  c’est- 
dire  ceux  qui  sont  appelés  chaque 
jour  à  exercer  leur  art  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  indigentes  de  tout  secours 
scientifique  ? 

Ces  médecins,  qui  sdnt  le  plus  grand 
nombre,  n’ont  cure  de  toutes  ces  re¬ 
cherches  qui  restent  des  curiosités  de  la¬ 
boratoire,  des  passe-temps  de  profes¬ 
seurs  ou  des  tremplins  pour  les  candi¬ 
dats  aux  postes  élevés  de  l’enseignement. 
Et  ils  se  contentent  des  éléments  qui 
leur  sont  fournis  par  l’observation  judi¬ 
cieuse  des  phénomènes  dont  ils  peuvent 
et  savent  constater  les  formes  comme 
l’évolution. 

C’est  cette  observation  saine  et  facile 
qu’il  faut  savoir  développer  chez  l’étu¬ 
diant  qui  sera  demain  un  praticien.  Le 
malheur  est  qüè  c’est  à  cette  tâche  qu’on 
s’attarde  le  moins  dans  nos  écoles  et  nos 
facultés. 

J.  CRINON. 


ÆiSOULAPiE.  —  Le  «  Paysan  ivre  »,  de 
■Pierre  Brdeghel  (1  111.).  —  Un  nerveux  : 
Jean  Racine,' par  le  D*  Le  Tessier  (7  ili.).  — 
Le  Rêve  coloré  de  Marc  Chagall,  par  le  Dr 
Jean  Girou,  de  Carcassonne  (3  ill. ) .  —  La 
Folie  cie  Théroigne  de  Mêricourt,  par  Esqui- 
rol  (4  iiia.).  —  Wihliam  Blake,  graveur  vi¬ 
sionnaire,  par  le  Dr  Benjamin  Bord  (2  ill.). 
—  L'Epilepsie  dans  Sophocle,  par  les  D”  B. 
Pommé  et  Ph.  Scoubas  (7  ill.).  —  Le  «  Jetta- 
-  -  (1  ill-).  '  ~  •'  . 


tore  »  de  Ribera  ( 
111,1, 
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HPOSPLÉNIHF 

- —  O  U  O?  GROC  obohb 


Par  arreté  ministériel  inséré  au  Journal 
Officiel  (numéro  du  7  mai),  'sont  désignés 
comme  représentants  des  '  exploitants  de 
maison  de  santé.  Pour  le  département  du 
Var,  comme  membres  titulaires  :  MM.  Jour¬ 
dan,  à  Toulon,  et  Clément,  à  Saint-Raphaël  ; 
-comme  membres  suppléants  :  MM.  Malartic, 
à  Toulon,  et  Oustîic,  à  Draguignan. 

(Pour  le  département  de  la  Charente,  com¬ 
me  membre  titulaire  :  M.  Hourtoule,  à  An- 
goulême. 

(Pour  le  département  de  T'Allier,  comme 
membres  titulaires  :  MM.  Monceau,  à  Mou¬ 
lins,  et  Mouriquand,  à  Vichy  ;  comme;,  mem¬ 
bres  suppléants  :  MM.  Pénard  et  Valois,  à. 
Moulins.  „ 

LENI  FO  R  M  E 


Au  moment  où  M.  le  Pr  Henri  Roger, 
doyen  de  la.  Faculté  de"  médecine  de  Paris, 
a  quitté  sa  chaire  de_  Physiologie,  ses  élèves 
ont  été  désireux  d'entreprendre  l’édition 
d’un  volume  jubilaire  composé,  uniquement 
d’articles  signés  :  par  eux,  et  qui  lui  serait 
offert  en  témoignage  de  leur  affection,  et  de 
leur  reconnaissance. 

bismutïTtulasne 


Le  président  de  la  République  a  .approuvé 
l'arrêté  de  M.  Louis  Mourier,  directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  attri¬ 
buant  le  nom  de  «  Joffre  »  au  sanatorium 
-créé  par  son  administration  à  C-hampros.ay  . 
(fSeine-et-Oise). 

2  OMI  N  E 

Le  Comité  français  de  .l’Union  internatio- • 
nale  de  protection  de  l'enfance  a  décidé  que 
le  VIIe  Congrès  international  de  protection 
de  Tenfahce  se  tiendrait  â  Paris  les  5,  6,  7,  S 
et  9  juillet  1932. 

Deux  questions '  Sont  mises  à  l’ordre  du  - 
jour  : 

Première  question':  Surveillance  médicale 
des  sports  (leurs  avantages,  leurs  abus). 

Deuxième  question  :  Etatisme  et  bienfai¬ 
sance. 

Tous  les  membres  du  Congrès  pourront 
présenter  des  communications. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  au 
secrétariat  du  Congrès  de  la  protection  de 
l'enfance.  Comité  national  de  l’enfance,  26,.' 
boulevard  dé’  Vaugirard,  Paris  (15e). 

THEOSALVOSE 

(L’ouvrage  récemment  paru  sur  l'Educa¬ 
tion  et  la  Rééducation  de  la  voix  chaulée  et 
dû  à  la  collaboration  de  Mme  Louise  Matha, 
cantatrice,  professeur  de  chant,  et  du  Dr  G. 
de  Parrel,  vient  d’êtrev  honoré  d’une-  sous-' 
cription  du  Ministère  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  des  Beaux-Arts.  De  ce  fait,  les  prin¬ 
cipales  Ecoles  nationales  de  musique  vont 
en  être  pourvues,  -ce  qui'  contribuera  à 
répandre  les  notions  an,atomojphysiologi- 
ques  et  techniques,-  trop  souvent  méconnues 
et  qui  forment  la  base  de  l’enseignement  du 
chant  et  de  la  culture  de  la  voix. 

Cet-  ouvrage  fait  partie  de  la  Collection 
de.s  dix  Manuels  de  Rééducation, ,  éditée  par 
Doin  et  dont  nous  avons  déjà  annoncé  .  la 
publication  des  cinq  premiers  volumes. 

CIPROMAROL 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 
Dr  B  R  O  D  Y 


Des  collègues  et  des  amis  du  Dr  Charles 
Buizard,  secrétaire  général  de  la'  Société  des' 
Chirurgiens  de  Paris,  ont  estimé  qu’il  con¬ 
viendrait,  à  l’occasion  de  sa  promotion  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  et  en 
-témoignage  d’affection,  de  lui  offrir  sa 
médaille  en  bronze.  Un  comité  s’est  formé 
dans  cette  intention. 

Les  dentistes  de  la  .région  parisienne,  tout 
comme  les  médecins,  sont  exploités  par  une 
série  de  mauvais  .clients  qui  négligent  dè 
payer  leur  note  et  vont  voir  un  nouveau 
praticien  chaque  fois  que  leur  crédit  est 
épui-sé  chez ,  le  précédent,  faisant  ainsi.. une, 
série  ininterrompue  de  victimes. 

(Pour  se  défendre  contre  ces  agissements, 
les  dentistes  viennent  d’entreprendre  la  mise 
à  jour  d’une  liste  nolr’e.  Les  praticiens  signa¬ 
leront  désormais  leur-s  mauvais  clients  à  un 
secrétariat  central  qui  en  dressera  une  liste 
et  la  communiquera  aux  confrères  adhé- 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 

Le  médecin  général  Fulponis,  ch-e-f  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  Sénégal,' est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  et  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  sanitaires  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale  française  à  (Brazzaville,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  .général  Bouffard,  ra- 
patriable. 

PIIaULESDEBOUZY 


■Conformément  aux  résolutions  .  prises  au 
IXe  .Congrès'  international  dé  Psychologie  de 
1929  à  Xcw-Haveu  (U.  S.  A.),  le  X»  Congrès 
international  (de  Psychologie  aura  lieu  à.  Co¬ 
penhague  diû  lundi  22  au  samedi  27  août 
1932. 

•  Le  -Congrès  aura  lieu  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  S.  M.  le  roi  de  Danemark. 

Plusieurs  iplaèes  d’assistants  libres  seront 
disponibles  pour  Tannée  scolaire  1932-1933 
pour  des  confrères  (français  ou  étrangers 
ayant  déjà,  étudié  Télectroradiodogi-e  et  qui 
désireraient  se. ^perfectionner  -dans  les-  deux 
branches. 

Conditions  exigées  :  avoir,  déjà  fait  de  la 
spécialité  ;  s’engager  à  travailler  les  deux 
branches  (éle-ctro  et  radiologie)  ;  venir  ré¬ 
gulièrement  dans  le  service  d-u  15  octobre 
1932  au  30  juillet  1933. 

Aucun  émolument  n’est  attaché  à  la  fonc¬ 
tion. 

P-'our  les  ,  demandes.;.'’ et  renseignements, 
prière  -de  s’adresser  au  docteur  Delherm, 
chef  du  service  central  d'électroradiologie  à 
r.hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard-  de  l’Hôpi- 
tal.  -à  Paris,  le  matin  sur  place,  ou  écrire.  ., 

Le  .Peipto-Fer  du  docteur  Jaillet  étant  enre¬ 
gistré  au  Laboratoire  National  du  Contrôle 
des  Médicaments  sous  le  h”  442-2,  nous  infor¬ 
mons  MM.  les  Médecins  qu’ils  peuvent  or¬ 
donner  en  toute  tranquillité  ce  produit  aux 
assurés,  sociaux  qui  en  seront  remboursés 
par  les  caisses.' 


|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


{Index  thérapeotiqoe 


pepsodia  : 


Comprimé  saturait  ti,  antiacide, 
1  antidyapeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS.  1  &  3 
,  comprimés  dans  un  peu  d’eau. 


I  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 


I0DAL0SË  GALBRLIV 


i  physiologique 
assimilable. 

Tous  les  emplois  de  l'Iode  sans  iodisme. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 


PROSTHENASE  GALBRUIN 


et  Fer  Man¬ 
ganèse  as- 

combinaison  organique,  assimilable.  Ne  donne 


sociés  ...  - 

pas  de  constipation 
Anémies  diverses, 
t  Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  (IV- 


OPOZONES  LUMIERE 


BERMOPHENYL  LUMIERE 


Antisyphilitique 


nprimés  -  Savon. 


lODASEPTINE  CORTIALS 


L(Iodo-Benzomé- 
thyl-Formine). 

.  Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
eentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  “ 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de 


Le  contrôle  médical 
dans  les  Assurances  Sociales 


Le  Docteur  Lehmann,  contrôleur  du  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  la  Nièvre,  à 
Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef  de 
l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  Paris. 


Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef, 


Séance  annuelle  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Pari 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


LA  SANTHEOSE 


Lé  Diurétique  Réna) 
_  par  excellence 

i  ee  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur, 
à  4  cachets  par  jour. 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  26  mai 
1932,  un  'concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur-suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l'é¬ 
cole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira  le  1er  décem¬ 
bre  1932  devant  la  faculté  de  pharmacie  de 
l'université  de  Paris. 

-  'Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois -avant  l’ouverture  du  concours. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


H  est  probable  que  le  médecin-contrôleur 
mis  en  cause  par  notre  confrère,  le  docteur 
Qgliastri  de  Gentile,  dans  l’article  paru  dans 
votre  numéro  du  22  mai,  répondra  aux  criti¬ 
ques  formulées  contre  lui,  je  n’ai  pas  à 
intervenir  dans  un  cas  d’espèce  que  j’ignore. 

Mais  l’ argumentation  du  plaignant  repose 
sur  un  malentendu  qu’il  importe  de  dissiper 
au  plus  tôt.  Le  contrôle  des  médecins  par-leurs 
confrères  est  matière  assez  délicate  pour  que 
les  fonctions  respectives  de  chacun  soient  net¬ 
tement  mises  en  lumière. 

Il  y  a  deux  contrôles  institués  par  la  loi  des 
assurances  sociales  et  il  importe  qu’aucune 
confusion  ne  règne,  quant  à  la  mission  de 
chacun  des  deux  contrôleurs. 

Le  médecin  contrôleur  des  Caisses  nom¬ 
mé  par  elles  et  payé  par  elles,  contrôle  les  as¬ 
surés  sociaux  et  ne  contrôle  qu’eux  ;  il  doit 
l’enquérir,  notamment,  de  la  façon  dont  les  as¬ 
surés  sociaux  malades  se  conforment  aux  pres¬ 
criptions  médicales,  il  doit,  par  exemple,  si¬ 
gnaler  aux  Caisses,  les  malades  qui,  au  lieu  de 

reposer  au  lit  où  à  la  chambre,  vont  travail- 

■  ou  pêcher  à  la  ligne.  Ces  contrôleurs,  les 
médecins-praticiens  les  ignorent  et  n’ont  nul¬ 
lement  affaire  à  eux. 

20  Le  médecin  contrôleur  désigné  par  son 
syndicat  pour  faire  le  contrôle  technique.  Il 
est  seul  qualifié  pour  faire  à  ses  confrères, 
toutes  observations  que  lui  suggère  l’examen 
des  feuilles  de  maladies,  abus  de  visites,  abus 
de  prescriptions,  abus  dans  l’octroi  d’interrup¬ 
tion  de  travail,  erreurs  volontaires  ou  non  dans 
l’établissement  de  la  tarification  qui  doit  servir 
de  base  aux  Caisses  pour  le  remboursement 
des  prestations,  etc... 

Ce  contrôleur  à  qui  une  Caisse  ou  son  syn¬ 
dicat  remet  un  dossier  médical  apparemment 
entaché  d’abus  ou  d’irrégularités,  doit  deman¬ 
der  aux  médecins  en  cause  (et  non  à  la  famil¬ 
le)  toutes  explications  pour  éclairer  sa  reli¬ 
gion.  Si  tout  lui  paraît  correct,  il  fait  un  rap¬ 
port  en  ce  sens  à  la  partie  qui  lui  a  demandé 
son  intervention.  S’il  relève  des  abus,  il  en 
réfère  à  son  syndicat  par  un  rapport  motivé, 
et,  suivant  le  cas  (bonne  foi  des  médecins,  ou 
évidente  intention  frauduleuse),  le  syndicat  des 
médecins  se<  contente  d’attirer  l’attention  du 
médecin  en  cause  sur  son  erreur,  ou  soumet 
l’affaire  ait  conseil  de  famille,  qui  siège  Corn¬ 
ing  un  véritable  tribunal,  avec  des  sanctions 
pouvant  aller  jusqu’à  l’interdiction  de  soigner 
les  assurés  sociaux.  Dans  l’espèce  signalée  piar 
notre  confrère,  quel  médecin  contrôleur  est 
intervenu-  ?  -Si  c’est  le  médecin  de  Caisse,  il 
n’avait  pas  à  s’immiscer  dans  le  traitement, 
ça  ne  le  regarde  pas.  Si  c’est  le  médecin  con¬ 
trôleur  du  syndicat  médical,  il  n’avait  qu’à 
pas  convoquer  la  femme  de  l’assuré  ;  il  avait 
à  faire  une  enquête  auprès  des  médecins  et 
chirurgiens'  traitants  pour  connaître  la  nature 
de  «l’affection,  les  circonstances  et  difficultés 
du  traitement,  le  bien-fondé  des  diverses 
terventions  pratiquées.  De  cette  enquête, 
avait  à  tirer  des  conclusions  qu’il  avait  à  sou¬ 
mettre  à  l’autorité  qui  avait  déclanché  son 
action,  en  respectant,  évidemment,  le  secret 
professionnel. 

Il  faut  que  les  médecins  connaissent  bien 
tout  ce  mécanisme.  II.  faut  surtout  qu’ils  ac¬ 
ceptent,  de  bonne  grâce,  le  contrôleur  impo¬ 
sé  par  la  loi,  mais  le  seul  contrôle  du  confrère 
désigné  par  son  organisation  syndicale.  Si  ce 
dernier  sait  comprendre  sa  fâche  délicate,  il 
n’y  aura  jamais  de  froissements. 

Dr  Lehmann. 


La  séance  annuelle  de  la  Société  de  Pédia¬ 
trie  de  Paris  a.  eu  lieu  mardi  dernier  i4  mai 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Pierre  Lereboullet.  On 
sait  que  ces  réunions  ont  lieu  tous  les  deux 
ans  et  qu’elles  alternent  avec  le  Congrès  de 
l’Association  française  de  Pédiatrie.  C’est  ain¬ 
si  que  cette  réunion  annuelle  suivait  le  Con¬ 
grès  de  Strasbourg  qui  eut  Heu  en  octo¬ 
bre  dernier  et  précédait  le  Congrès  qui  se 
tiendra  à  Paris  l’an  prochain,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Ombrêdanne. 


Lereboullet 


L’ordre  du  jour,  très  chargé,  comportait  de 
nombreuses  communications  qui  furent  for¬ 
cément  exposées  très  brièvement.  En  réalité  la 
question  principale  inscrite  au  programme 
était  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des  sup¬ 
purations  intra-pulmonaires  chez  l’enfant.  M. 
le  professeur  Nobécourt,  M.  le  professeur  Le¬ 
reboullet  et  M.  Jean  Hutinel  exposèrent  le 
point  d'e  vue  médical  ;  M.  Duhem,  le  point 
de  vue  radioscopique  ;  M.  Iselin,  le  point  de 
vue  chirurgical  ;  MM.  Le  Mée  et  Soûlas,  le 
point  de  vue  oto-rhino-laryngologique  et  bron¬ 
choscopique.  Il  ressort  de  ces  communications 
que  l’abcès  du  poumon  chez  l’enfant  n’est 
pas  exceptionnel,  qu’il  convient  de  le  chercher, 
mais  qu’il  faut  être  prudent  avant  de  l’affirmer 
et  surtout  qu’il  ne  faut  point  se  hâter  de  faire 
opérer  oes  enfants  dont  un  grand  nombre  gué¬ 
rissent  médicalement. 


En  discussion  M.  Comby  a  souMgnéiesi 
cultés  et  les  causes  d 'erreur  du  diagnostic , 
Mouriquand,  la  nécessité  de  prendre  les  dit, 
en  position  verticale  ;  M.  Lesné  les  bons ej 
de  l’émétine,  de  la  cure  en  position  (fer 
En  résumé,  la  plupart  des  opinions  0 
dent  pour  rapprocher  sur  ces  points  _ 
considérablement  la  pathologie  de  i 'enfin; 
celle  de  l’adulte,  les  difficultés  diagnoslio 
restent  sensiblement  les  mêmes,  le  choix 
incidences  des  rayons  sur  lequel  insisl 
Mouriquand  a  déjà  été  précisé  paT  le  do„ 
Kourilsky,  il  faut  remarquer  enfin  la  tolfh 
en  apparence  paradoxale  avec  laquelleJesi 
fants  arrivent  à  supporter  certaines  posiî” 
anormales. 


Parmi  les  autres  sujets  qui  furent  traité.! 
faut  insister  de  façon  particulière  sur  la  oài 
munication  du  professeur  Georges  Mourir 
:  sur  le  rachitisme,  celle-ci  fournit  l’occask®! 
professeur  Marfan  de  faire  une  remarqiM 
plus  intéressantes  :  alors  que  l’ergostéroiM 
ié  à  doses  thérapeutiques  combat  le  raclili^ 
il  produit  le  rachitisme  à  doses  toxiques,  j 
Etaient  venus  de  province  ou  de  . 
pour  assister  spécialement  à  cetteyHmk 
annuelle  :  le  professeur  Mouriquand  (de  Lyon’ 
le  docteur  Valette  (de  Strasbourg),  le  profe 
seur  agrégé  Paul  iLetondal,  de  Montréal  (Caj 
da)  ;  le  docteur  Ferra  (de  Poitiers),  le  doctei 
Paul  Giraud  (de  Marseille).  Remarqués,  pan 
les  personnalités  parisiennes  :  MM.  Lerelot 
let,  Huilé,  Hue,  Huber,  Iselin,  Marfan,  Koi 
court,  Comby,  Lesné,  Veau,  Duhem,  Paissa 
Apert.  Janet,  Blecbmann,  Pi chon,  Hutinel,  i 
Mée,  Soûlas,  Grenet,  Liège,  Turpin,  Marqué? 
Lévesque,  Baboneix,  Saint-Girons,  Jacqœ 
Cayla. 


Le  soir  même  de  la  réunion  de  la  Société  i 
Pédiatrie,  le  professeur  Lereboullet  recèi'âij  1 
grand  nombre  de  personnalités  françaises' 
étrangères,  complétant  ainsi  le  succès  décrit 
journée  d’enseignement  mutuel  par  une  va¬ 
lable  manifestation  de  propagande  'ffançis 
capable  mieux  qu’aucune  autre  de  mettre  a 
évidence  les  sympathies  qui  nous  unissent 
nos  frères  de  langue. 

Dr  P.  L. 


r - 

NEVRALGIES 


m  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  ..  . 


1 


ALLONAL  “ROCHE 

analgésique 


Doses: 

ï«4.  comprimés  par  jour  et  plus 


sédatif 


MB-L'Affonal  'Roche  ne  contient 
ri  opîumtn»morphine;nihyosçine.ni  jcopolamine 
ni  aucune  substance  du  tableau  û 


hypnocfène 


sans  actions  secondaires 


Echantillon  et  Littérature  sur  demande  , 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  s-Cm, 


XIIe  Réunion  Neurologique 
Internationale 


Cette  réunion  s'est  tenue  cette  année  à 
l’amphithéâtre  de  l’école  des  Infirmières,  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Elle  a  été  surtout 
consacrée  à  l’Epilepsie. 

Cette  question  est  d’un  intérêt  constant. 
Sa  fréquence  en  fait  une  des  .maladies  les 
plus  fréquemment  observées  par  le  neurolo¬ 
gue.  Les  recherches  modernes  ont  précisé 
ses  modalités  cliniques  essentielles,  le  siège 
des  lésions,  mais  ont  laissé  une  très  large 
place  à  l’étude  de  la  nature  des  lésions  ou 
des  <(  épines  »  provoquant  les  crises.  Il  faut 
poursuivre  aussi  l’élude  des  processus, 
même  des  crises  au  point  de  vue  humoral, 
de  leur  biologie,  de  leui  pathogénie,  de  leur 
traitement  et  de  leur  pronostic. 

Ces  derniers  points  constituent  les  aspects 
immédiats  du  problème  pour  le  praticien. 

Dès  la  première  séance,  les  congressistes 
purent  entendre  les  résumés  des  rapports  de  : 
M.  Abadie  (de  Bordeaux),  traitant  des  idées 
modernes  sur  l’étiologie  ou  lès  étiologies 
de  l’épilepsie  ;  de  M.  Pagniez  (de  Paris),  sur 
la  physiopathologie  de  la  question  ;  de  M. 
Crouzon  (de- Paris),  qui  a  abordé  la  clinique, 
l’anatomie  pathologique,  le  traitement  et  l’as¬ 
pect  social  de  l’Epilepsie. 

Enfin  M.  Baudouin  exposa  en  son  nom  et 
au  nom  de  son  collaborateur  M.  Schaeffer 
leurs  recherches  sur  1  ’hyperpnée  expérimi 
taie,  travail  du  Fonds  Déjerinne.  Il  présenta 
outre  l’appareil  (inspiré  du  soufflet  des  phy¬ 
siologistes)  à  l'aidle  duquel  le  travail  sui 
1 ’hyperpnée  a  été  réalisé. 

La  présidence  des  séances  fut  donnée  à  M. 
A.  Ley,  puis  à  M.  Stewart,  représentant  des 
neurologues  britanniques,  M.  Béhague  étant 
secrétaire. 

La  discussion  fut  commencée  immédiate¬ 
ment  après  le  résumé  des  rapports.  M.  Cour- 
bon,  puis  M.  Donaggio  (Modène),  prirent  les 
premiers  la  parole. 

Les  membres  du  Congrès  furent  unanimes 
à  regretter  l’absence  du  docteur  Fôrster,  de 
Breslau,  retenu  au  dernier  moment  par  son 
état  de  santé, 

1  large  programme  de  discussion  occupe 
les  séances  suivantes,  soit  sur  l’Epilepsie  (hyper- 
pnée),  soit  sur  les  paraplégies  t'ottu/ues  (M.  et 
Mme  Sorrel-Déjerinne,  soit  sur  le  travail  de  M. 
Cornil  (Marseille),  sur  les  tumeurs'de  la  moel¬ 
le  et  leurs  enveloppes.  Enfin  a  été  discuté  le 
rapport  de  M.  Alajouanine  ( Fonds  Chareot,) 
la  poliomyélite  antérieure  subaiguë. 


v.. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


,  (Suite  et  fin  de  la  page  iJM, 


;  M:  Ou 


M.  et  Mme  Armand  Ducros  ; 

Fernand  Ducros  et  leurs  enfants; 
les  Delcaire  ont  la  douleur  de  voqsl..^^^ 
de  la  mort  de  M.  le  docteur  François 
Ducros,  médecin-major  de  première  classe  1 
retraite,  chevalier  de  la  Légion)  d’honnem 
•leur  père,  décédé  dans  sa  77e  année,  .‘S  1 
mai  ig3s,  m  uni  des  sacrements  de  i’éjjfo 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Bessines;;®! 
mai  1982. 


Association  pour  le  développent 
des  relations  médicales  (A.  D.  K. H 


R.-J.  M. 


Séance  du  Conseil  d’administration 
3  mai  1932. 

La  filiale  canadienne  de  l’A.  D.  R.  M. 
prime  le  désir  qu'à  l’occasion  du  IVe  « 
naire  de  la  découverte  du  Canada  par  fi 
ques  Cartier,  les  -différentes  Sociétés  il 
çajses  envoient  des  représentants  au  Cm" 
des  médecins  de  langue  française  de  IV 
ri  que  du  Nord,  qui  se  réunir::  en  sept®# 
1934.  Elle  émet  en  particulier  le  vœu  que* 
Congrès  français  de  médecine  y  tienne  ' 
assises.  M.  Besançon,  président  de»«|L 
de  1932,  s'engage  -à  appuyer  cette  propos®1 
auprès  de  ses  collègues  lors  de  leur  rém 
en  octobre  1932. 

Après  discussion  il  est  décidé  Éi 
mité  composé  des  membres  du  bureau 
Congrès  de  médecine  et  au  'Comité  dèvd!. 
tion  de  l’Association  des  médecins  -de  if 
g.ue  française,  on  adjoindra  pour  défeuij 
le  projet  quelques  autres  personnalités^ 
siennes,  îles  P1'8  BarLthazard,  Hartmann,  Bu* 
sy  e;t  Sergent.  - 


L’EXERCICE  DE  LA  MEDECINE  ED  IIIDO-ClI 


Le  décret  du  16  avril  1924  réglementa! 
l’exercice  de  la  médecine  en  indo-.GhuM 
les  médecins  diplômés  de  l'Ecole  de  médel 
d'Hanoï  dispose  que  les  médecins  indigéDj 
diplômés  de  cette  Ecole  peuvent  exercer* 
brement  leur  art  sous-  condition  d’ui 
risation  spéciale. 

L’interprétation -stricte  de  ce  texte  r$ 
vaut  cet.  .avantage  aux  seuls  praticiens  M 
chinois  sujets  ou  protégés  fiançais',  <R| 
Ghapdelaine,  ministre  ■  des  colonies,  V'“ 
que  ce  dit  texte  doit  pouvoir  s'appl,,,_ 
tous  les  médecins  d’origine  inclochiqop 
soumis  4  M.  le  Président  de  la  République 
décret  suivant  qui  a  été  .adopté 
Article  premier.  —  Le  décret  sus-vis# 

IC  .avril  1924  est  complété  ainsi  qu’il  suit 
Art.  5  bis.  —  Les  'dispositions  ci-des 
s’appliquent  à  tous. les  médecins  asiatiqjJ 
d’origine  indo -chinoise,  quel  que  soit'1' 
statut  personnel  (citoyens,  sujetsïvffl|^* 
gés  français)'. 

cm 


Une  Conférence 

de  M.  le  Prof.  Sergent  sur  le  Canada 


Sous  les  auspices  de  l’Umfia  ou  Union 
Médicale  'Latine,  1e  mercredi  11  mai,  d'ans  la 
très  belle  salle  de  l’Institut  Océanographi- 
jue,  le  pr  Sergent  a  fait  une  magnifique 
lonférenee  sur  le  Canada  où  il  a  séjourné 
(t  enseigné  à  trois  reprises,  sous  la  prési¬ 
dence  de  S.  Exe.  Fh.  Roy,  ministre  plénrpo- 
eniiaire  du  Canada,  aux  côtés  duquel  se 
irouvaient  MM.  Desy,  F.  Roz  et  de  nom- 
Dreux  membres  de  la  colonie  canadienne. 
Dans  la  très,  grande  assistance,  nous,  avons 
reconnu  :  M.  Miguel  de  Ançhorema,  attaché 
l'ambassade  de  la  République  Argentine, 
S.  E.  le  Dr  Miroslav  Spalaikovitch,  le  séna- 
*ur  Gaston  Menier,  le  baron  de  Fontenay, 
M.  le  Provost  de  Launay,  M.  Guillaumain, 
membres  du  Conseil  Municipal  de.  Paris  ;  les 
p«  J.tL.  Faure,  Clerc,  Terrien,  Legueu,  Léon 
Bernard,  Lereboullet,  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  P.  Roole  ;  les  médecins-inspecteurs  géné¬ 
raux  Boyé,  Cadiot,  Emily,  Guiton  ;  les  doc¬ 
teurs  Liait,  Cihevassu,  .Basset-,  Dartigues, 
Molinéry,  Dausset,  Noir,  Pitsch,  Chauvois, 
ihafllous;  Jayle,  Desfosses,  Rivière,  Monta¬ 
gne,  iPeÿré,  Vitoux,  Cambiès,  Thibault  ; 
imt»  sergent,  J.nL.  Faure,  Legueu,  Terrien, 
lheyassu,  Jayle,  Desfosses,  F.  Roz  ;  MM. 
Pierre  Molinéry,  Jodin,  .Cordobar  ;  Mlle  S. 
loule,  de  la  Jeune  Unifia. 

(Le  Dr  Dartigues,  iprésident-tfoodateur  de 
IJMja,  qui  est  l’inspirateur  de  ces  confé- 
éhees,  a  adressé  quelques  mots  pour  pré- 
ienter  la  personnalité  du  'P1'  Sergent  et  a 


M.  le  Prof.  Sergent 


montré  sur.  un  planisphère  représentant  les 
terres  de  la  Latinité,  Ja  place  que  tenait  le 
Canada. 

Après  une  belle  conférence  du  Pr  Sergent, 
le  Jutras,  président  de  l’Association  des 
‘Etudiants  Canadiens  à  Paris,  exprima  au 
nom  de  ses  camarades,  la  reconnaissance  de 
[là  Jeunesse  Canadienne  et  des  chansons  de 
la  vieille  France  furent  entonnées  par  les 
Jeunes  Canadiens  de  la  Cité  Universitaire  de 
Paris!  et  eurent  un  grand  succès. 

Voici  le  résumé  de  la  conférence  du  Pr  Ser¬ 
gent  : 

Après  avoir  souligné  l’action  bienfaisante 
de  rUmfia  et  de  son  fondateur  Dartigues. 
après  avoir  remercié  le  président  S.  Exc. 
Philippe  Roy,  le  Pr  Emile  Sergent  indique 
qu'il  tentera  d’exiposer  ses  impressions  avec 
‘l’esprit  d’un  clinicien,  habitué  à  observer  et 
4  tirer  de  ses  constatations  des  interpréta¬ 
tions  et  des  directives. 

Il  s'attache!  tout  d’abord  à  exprimer  l'émo¬ 
tion. d’un  Français  débarquant  au  pied  du. 
rocher  de- Québec.  Ah  '  ces  premiers  con 
tacts  avec  ces  hommes  qüi  portent  des  noms 
si  hançais,  dont  l’accent  évoque  celûi  de 
Normandie  et  dont  l’accueil  est  si  cordial  1 
■  Ne  sommes-nous  pas  vos  cousins  ?  »  Mata 
combien  sera  triste,  et  sincère,  le  lendemain, 
la  promenade  sur  les  plaines  d’Aibraham,  où 
se  joua  et  se  perdit  la  dernière  bataille  qui, 
malgré  l'héroïsme  de  ses  troupes,  arracha  à 
la  France  une  colonie  si  pleine  d’avenir  i 
'  En  un  bref  raccourci,  le  Pr  .Sergent  rap¬ 
pelle  l’histoire  du  Canada,  depuis  les  décou¬ 
vreurs  jusqu'à  nos  jours.  11  met  en  -relief  la 
grandeur  de  l'exemple  donné  par  les  Cana¬ 
diens-Français  qui,  vaincus  et  isolés' de  la 
raère-ipalriè,  ont  lutté  sans  fléohir  autour  de 
leurs  clochers  pour  conserver  leur  religion, 
leur  langue,  leurs  ,  écoles.  Canadiens  avant 
tout,  passionné  me  ni  Canadiens ,  ils  sont  ca- 
.pendant  restés  français,  dans  leur  mentalité, 
•flans  leur  formation,  tout  en  devenant  de 
fidèles  et  lovaitx  citoyens  anglais.  Avec  les 
•CanadiensAiielais  ils  forment  aujourd’hui 


t  propos  de  l’état  sanitaire  do  Naroc 
et  de  son  prétendu  caractère  intecteur 


Le  Professeur  Léon  Bernard  présente  à 

l’Académie  une  mise  au  point  du  Docteur 

Colombani. 

Nous  avons  signalé  en  son  .temps  une  com¬ 
munication  faite  récemment  par  M.  Remlin 
ger  à  l’Académie  de  Médecine  et  que  cet 
auteur  avait  intitulé  :  »  Le  Maroc  infecteur.  ». 
Ainsi  présenté  ce  travail  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  passer  inaiperçh  tant  en  France 
qu’au  Maroc  où  il  a  provoqué  de  la  part  du 
Dr  Colombani,  directeur  de  la  Santé  et  de 
l’Hygiène  publique,  une  réaction  qu’on  ne 
peut  s'empêcher  de  trouver  légitime.  Dans 
une  note  présentée  mardi  dernier  à  l’Acadé¬ 
mie  par  le  professeur  Léon  Bernard,  le  doc¬ 
teur  Colombani  récuse  les  informations 
«  imprudentes  et  inexactes  »  lancées  par 
M.  Remlinger. 

Certes,  dit  l’auteur,  le  Maroc,  possède, 
comme  tous  les  pays,  sa  pathologie  propre 
et  .les-  échanges  entre  nations,  si  développés 
à  notre  époque,  sont  susceptibles  de  trans¬ 
porter  des  germes  en  France  comme  ailleurs; 
.mais,  en  réalité,  ,  -cëtte  pathologie  est  très 
peu  développée  et  encore  moins  émigrée.  En 
effet-,  la  variole  est  Infiniment  moins  répan¬ 
due  au  Malpc  qu’en.  Angleterre  ou  aux 
Etats-Unis  ;  par  contre,  les  vaccinations  y 
;  sont  bien  plus  pratiquées  puisque,  pour  les 
deux  premiers  mois  de  1932,  près  d’un  mil¬ 
lion  de  vaccinations'  ont  été  effectuées. 

Les  autres  maladies  pestilentielles  sont  en 
régression  très  marquée  et  victorieusement 
combattues;  la  typhoïde  est  moins  fréquente 
au  Maroc  que  dans  la  métropole  ;  qnant 
au  paludisme  et  à  l'amibiase,  ces  deux  ma¬ 
ladies,  encore  endémiques  au  Maroc,  n’ont 
aucune  aptitude  à  l’exipansion  hors  du  pays. 
Par  ailleurs,'  les  mesures  sanitaires  très  com¬ 
plètes  prises  dans  ce  pays,  non  seulement 
apportent  la  plus  grande  sécurité  à  la  popu¬ 
lation  européenne  résidante  ou  .passagère, 
mais  encore  ont  amélioré,-  de  manière  con¬ 
sidérable,,  la  situation  de  la  population  indi¬ 
gène. 

En  présentant  la  note  du  docteur  Colom- 
büni,  M.  Léon  Bernard  a  tenu  à  revenir  sur 
l’exposé  qu’il  a  communiqué  précédemment, 
où  il  montrait  l'organisation  remarquable 
de  1’by.giène  publique,  qui  a  été  réalisée  au 
Maroc  sous  l’imipulsion  du  maréchal  Lyau-, 
tey,  organisation  à  laquelle'- concourt,  avec 
un  dévouement  inégalable,  le  corps  médical 
de  ce  pays,  organisation  -qui,  sur  plus  d’un 
point,  mériterait  de  servir  de  modèle  à  celle 
d p  la  métropole.  Il  importe  donc  de  rendre 
justice  ,  à  -ceux,  qui  l’ont  instituée  et  qui  la 
dirigent,  en  même  temps  que  d’écarter  des 
alarmes  qui  seraient  tout  à  fait  injustifiées. 

A  la  suite  dé  -ce;  exposé,  le  pv  J.-L.  Faure, 
après  .avoir  montré  à  son  tour  la-  parfaite 
organisation  de  l'hygiène  publique  au  Ma¬ 
roc,  apporta  au  Dr  Colombani,  principal 
animateur  de  cette  œuvre,  le  témoignage 
auquel  il  a'droit. 


Société  Française  de  phoniâtrie 

Une  société  a  été  fondée  le  9  mai,  à  Pa 
ris,  en  vue  de  l’étude  scientifique  et  prati¬ 
que  des  questions  se  .rapportant  à.  .la  phy¬ 
siologie  et  à  la  pathologie  de  la  voix  et  de 
.la  parole.  Le  bureau  de  la  Société  de  Pho- 
niâtrië  comprend  M.  le  professeur  Moure, 
.président  :  M.  le  docteur  Hautant  et  M.  le 
professeur  Lemaître,  vice-présidents. 

Le  docteur  Tarneaud,  .secrétaire  général, 
est  chargé  de  donner'  tous  leis  renseigne¬ 
ments  concernant  la  Société  ;  lui  écrire  : 
27,  avenue,  de  la  Grande-Armée,  Paris  (16e) . 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux 
à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 


Par  arrêté  du  ministre.de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  en  date  du  28  mai 
1932,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef 
de  travaux  d’histologie  ià  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Renneis  s’ouvrira  le  lundi  7  novembre  1932 
au  siège  de  ladite  école. 

Le  registre  .dès  Inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


un  Mac  étroitement  uni,  qui  a  su  réaliser  et 
obtenir  l'autonomie  du  Canada. 

.La  médecine  canadien  ne-française  a  subi 
les  influences  de  ces  étapes  historiques. 
Après  avoir  été  colonie  française  sous  l’an¬ 
cien  régime,  elle  a  péniblement  végété  après 
la  défaite,  puis,  .peu  à  peu, ,  par  sa  fidélité 
aux  traditions;  elle  a  .reconquis  son  indé¬ 
pendance  et,  renouant  ses  liens  a-vee  l’an¬ 
cienne  mère-patrie,  elle  a  constitué  ses  deux 
grands  centres  universitaires  de  Québec  et 
de  Montréal,  si  magnifiquement  organisés. 

■Si'  la  médecine  eanadiennedrançaise  dans 
la  province  de  Québec,  s’unit  à  la  médecine 
canadienne-anglaise,  elle  constituera  un  bloc, 
contre  lequel  se  brisera  le  flot  montant  d’in¬ 
fluences  étrangères.  . 
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A  Plombières-les-Bains 

(VOSGES) 


En  même  temps  que  s’ouvrait  la  saison  de 
Plombières,  le  Journal  Officiel  du  IA  courant 
publiait  la  loi  qui  autorise  la  construction 
du  nouveau  Raiii  national  et  la  transforma^ 
tion  des  autres  établissements  thermaux  et 
qui .  décide,  en  vue  de  ces  travaux  irapor-  ; 
tants,  mie  avance  de  six  millions  de  francs 
à  la  compagnie  concessionnaire  des  Ther¬ 
mes. 

Les  travaux  s’échelonneront  sur  cinq  an¬ 
nées  ;  mais,  dès  la  saison  1933,  le  nouveau 
Bain  national  fonctionnera  et  les  Grands- 
Thermes  .seront  modernisés. 

Déjà,  d’ailleurs,  d'heureuses  améliorations 
ont  été  réalisées.  Lors  de  là  récente  fête  de 
l’Ascension,  qui,  salon  une  traditioü  remon¬ 
tant  au  moyen  âge,  amène  à  Plombières  une 
foule  de  visiteurs,  les  touristes  ont  été  una¬ 
nimes-  à  apprécier  le  service  nouveau  des 
bains  de  vapeur  naturelle  en  étuves  indivi¬ 
duelles.  ~qui  permet  de  prendre  dans  les 
meilleures  conditions  de  confort .  et  avec 
toute  .la  souplesse  désirable  -dans  l’applica¬ 
tion,  ce  traitement,  aiux  effets  si  remarqua¬ 
bles  contre  .les  rhumatismes  et  l’arthritisme, 
vu  la  désintoxication  profonde  qu’il  produit 
dans  l’organisme. 

Le  cadre  -  de  ces  .nouveaux  traitements  a 
été  traité  dans  1’es.prit  de  l’art  romain  qui 
s’impose  à  Plombières  où,  comme  on  le  sait, 
les  souvenu'»  des  thermes  romains  sont  aus¬ 
si  abondants  qu'intéressants  :  mosaïque  d’-or 
sertie  dans  les  arcatures  en  plein  cintre,  ci¬ 
maises  de  petits  damiers  noirs  et  blancs 
portes  en  deux  tons  de  bronze,  etc.,  forment 
un  heureux  ensemble  d'harmonie  et  de  bon 
goût. 

Ainsi,  Plombières  va-  ajouter  à  sa  réputa¬ 
tion  séculaire  pour  .les  maladies  de  l'appa¬ 
reil  digestif  et  pour  -les  rhumatismes,  le  puis¬ 
sant  attrait  d’une  complète  transformation 
de  ses  établissements  thermaux,  tout  en 
conservant  «on  ambiance  si  agréable  et  son 
cadre  de  nature  pittoresque  .qui  sont  parmi 
ses  , grands  attraits. 


POUDRE  IMPERMÉABLE 
ANTISEPTIQUE  LÉGÈRE^ 

DOUCE  et 
DÉCONGESTIVE 

(•X 

TOILETTE 
NOUVEAU-NÉS 


Labos  MAURENQ-7.  rue  du  Coq-Héron  •  PARIS 


Traitement  de  la  Blennorragie  I 

VACCIN  DEMONGHYj 

très  riche  en  corps  microbiens  | 

(25  milliards  de  germes  par  ce.) 

INDICATIONS  ! 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie  f 

DOSES 

Commencer  par  lf A  de  cc.  ;  continuer  | 

I  par  1/2,  3/t,  1,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant  | 
j  la  tolérance  du  malade.  j 

|  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 

THÉR.A.  PL,  IX.  | 

|  157,  rue  de  Sèvres  -  PARIS  (XV0)  | 


LUCHOIN 

CAPITALE  de 

l’EMPIItE  du  SOUFKE 

(Professeur  Landouzy) 

REINE  des  SULFUREES  SOdlQlieS 

(60  sources  de  2 G  à  66  ) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-V  APORARIUM-Sulfuré 


STATION  D’ENFANTS 

Saison,  du  15  Mai  au  1"  Novembre 


COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Ludion  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiii 

A  L’BTHER  AMTL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  se,  rue  de  Paris,  à  Colombe*  (Seine) 


f 


,a«  ..et» 


ACÉCOLINE- SOLUTION.1 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÊCOLI N  E  -  POUDRE-: 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


r 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLI NE 


ARTÉRITES- ICTUS 

SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


IT.LEMATTE  V  G.BOINOT  52,  rue  LA  BRUYÈRE  -  PARIS  9? 
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•  Reminéralisation 


opoouium 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  cavecergostérine  irradiée)  cachets, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés ,  granulé 


Gaiacolè  •  cachets 
Arsénié  -.cachets 


Xïir  CONGRES  DE  MEDECINE  LÉGAL 

(Suite  de  la  page  2) 

• - &-*- 3 - 


II.  —  Psychanalyse  et  exercice  de  la 
médecine. 

Il  est  fréquent’  que  les  médications  nouvel¬ 
les  ‘posent  la  question  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine.  On  l'a  -vu  (pour  toutes  des  réin- 
cafnations  de  la  thérapeutique  suggestive, 
pour  l’hyipno.tisme  Ifrar  exemple,  à  la  fin  du 
siècle  dernier  ;  on  l’a  vu  plus  récemment 
pour  les  applications  médicales  de  la  radio¬ 
logie.  'On,  le  voit  maintenant  pour  la  psycha¬ 
nalyse  :  il  '  y  a  une  question  de  «  l’analyse 
laïque  »  ;  certains  réclament  pour  les  non- 
médecins  le  droit  d'exercer  l’art  de  guérir 
par  J’analyse. 

A.  —  Opinion  de  Freud. 

Freud  lui-même  est  partisan  convaincu- de 
l'analyse  laïque,  à  quoi  il  consacre  un  opus¬ 
cule  connu  (1)  :  La  mise  en  œuvre  de  l’ana¬ 
lyse,  idit-il,  ne  s’app-r-end  pas  à  la  Faculté  de 
Médecine,  mais  dans  les  Instituts  psychana¬ 
lytiques,  et  les  Facultés  de  Médecine  forment 
l’esprit  au  rebours  de  ce  qu’il  faut  pour  de¬ 
venir  bon  psychanalyste.  L'application  à  la 
psychanalyse  de  la  loi  sur  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  serait  un  anachronisme, 
puisque  la  psychanalyse  n’existait  pas  quand 
.cette  loi  a  été  promulguée.  De  plus,  il  y  a 
des  situations  personnelles  à  ménager  :  sous 
l’ancien  régime,  on  a  bien  conféré  à  cer¬ 
tains  guérisseurs,  sur  la  recommandation 
d’archiduchesses,  l’autorisation  ad  personam 
d’exercer  leur  art.  On  peut  bien  en  faire  au¬ 
tant  pour  d’éminents  psychanalystes  laïcs, 
qui  émigreraient  en  Allemagne,,  si  on  ne  les 
ménageait  pas,  ce  qui  serait  une  perte  poiur 
l’Autriche.  Et  d’ailleurs,  la  tendance  n’est- 
elle,  pas  de  rapprocher  -le  plus  possible  la 
législation  autri aryenne  de  celle  du  Reich 
(2.  ?  -La  thérapeutique  analytique  n’utilise 
ni  médicaments  ni  instruments  ;  faut-il  en¬ 
core  que  la  police  autrichienne,  après  avoir 
défendu  d’hypnotiser  sans  parchemin,  de 
'  tenir  séance  d’occultisme  et  de  fonder  des 
sociétés  spirites,  vienne  porter  atteinte  à  la 
liberté  'de  penser  en  poursuivant  pour  exer¬ 
cice  illégal  des  personnes  qui-  donnent  sim¬ 
plement  des  explications  et  des  consola¬ 
tions  (3)  ? 

Que  «  l’autorité  supérieure  »,  ajoute  Freud, 
laisse  donc  les  malades  découvrir  eux-mêmes 
«  qu’il  leur  est  dommageable  de  rechercher 
une  assistance  psychique  auprès  des  person¬ 
nes- qui  'n’ont  pas  appris  comment  l’offrir  ». 
Mais,  si  l’on  réglemente,  qu’on  commence 
par  exiger  de  tous  les  candidats  analystes, 
même  médecins,  une  habilitation  spéciale, 
et  que  l’on  crée  un  organe  qui  puisse  dire 
ce  qu’est  l’analyse  et  y  préparer.  '  Que  la 
psychanalyse  ne  se  laisse  pas  engloutir  par 
là  médecine.  Chacun  son  métiér.  Alors  mê¬ 
me  que  l’analyste  serait  médecin,  il  'laissera 
toujours  à  un  confrère  le  soin  de  l’examen 
somatique  et  du  traitement  ol’ganlqas. 

B.  —  Opinions  diverses. 

Les.  psychanalystes  ne  ..suivent  pas  Freud 
sur  ce  terrain  avec  grand  enthousiasme.  Les 
seules  réponses  catégoriquement  favorables 
que  nous  ayons  reçue-s  à  la  suite  de  notre  en¬ 
quêté  sont  celles  de  MM.  Allendy  et  Lœwens- 
tein. 

Le  premier  estime  que  la  loi  de  1892  ne 
peut  viser  lu  .psychanalyse  ;  sans  quoi,  il 
faudrait  étendre  l’interdiction'  à  toute  con¬ 
sultation  psychologique  ou  psychotechnique, 
depuis  l’orientation  professionnelle  jusqu'aux 
conseils  moraux  -des  confesseurs." 

Quant  à  iM.  Lœwenstein,  il  pense  tout  de 
même  que  l’analyste  non-médecin  doit  n’agir 
que  sous  la  direction  d’un  médecin  qui  assu¬ 
merait  la  responsabilité  du  diagnostic  et  de 
l’indication,  et  devrait  être  appelé  au  moin¬ 
dre  symptôme  de  ‘complication.  Et  M.  Lœ¬ 
wenstein  sc  recommande  du  Manuel  de  Mé¬ 
decine  légale  de  BaJlthazapd  (4e  éd.  p.  13),  où 
il  est  dit  que  le  -médecin’ a  le  droit  de  s’ad¬ 
joindre  un  infirmier,'  un  masseur  et  même 
un  magnétiseur,  à  condition  que  ceux-ci  ne 
prennent  pas  d’initiati-ve. 

MM.  Roxo,  Mira  et  de  Saussure  estiment 
également  qu’il  n’y  a  pas  exercice  illégal  si 
le  malade  est  confié  par  un  médecin  à  l’ana¬ 
lyste  laïc. 

MM.  Répond  et  Stuchlik  pensent  que  l'ana¬ 
lyse;  peut  être  pratiquée  par  des  .  non-méde¬ 
cins  quand  elle  n'a  pas  un  but  (proprement 
thérapeutique  (prêtres,  juges,  pédagogues). 

Certains  médecins,  bien  que  peu  férus  de 
psychanalyse,  n»  voient  pas  d'inconvénients 
â  l’analyse  laïque,  par  exemple  M.  Weber. 

-M.  Revault  d’Allonnes  est  plus  que  parti¬ 
san  de  l’analyse  laïque,  puisqu’il  nous  écrit  : 
«  C’est  l’affaire  de  non-médecins  ou  de  mé¬ 
decins  qui  oublient  qu’ils  sont  médecins  ». 

Les  médecins  non  .psychanalystes  sont  en 
majorité  hostiles  «  l'exercice  laïc  de  la  psy¬ 
chanalyse.  M1M.  Amaldi,  Antonini,  Ciarla,  Da- 
nadjieff,  Del  Greco,  Dide,  Hoche,  Nayrac, 
Mlle  'Pascal,  MM.  Plinio  Olinto,  -Sérieux, 
Truelle,  Verwaeck,  Vidoni,  Voivenefl,  Wen- 
ger  et  le  coups  des  aliénistes  mexicains  nous 


donnent  un  avis  négatif,  sans  le  i corna 
ter.  Les  ‘réponses  de  MM.  Olàh,  Kosenste» 
Morselli,  Chavigny,  iLadame,  Wahl,  Bloiÿ 
Popoff,  Mô,  Aschaffenburg,  Allers,;.  Ber.e: 
Murillo  de  Campos,  manifestent  plus  énei 
gueulent  leur  réprobation  et  la  motiveiil  : 

.Enfin,  des  médecins  psychanalystes  se; 
lient  nettement  .à  la  thèse  hostile  l’analy 
•  laïque  et  demandent  que  la  psychana!) 
exercée  dans  un  but  médical  soit:  résett 
aux  .  seuls  médecins  :  ce  sont  MM. 
Pappenheim,  Levi-Bianchini,  Gorriti,  ; 

■  nard  et  Bichon,  ces  deux  derniers  foramila 
la  seule  réserve,  de  pure  courtoisie  serai 
t-il,  que  l’on  respecte  quelques  situatioiiîa 
tuellement  acquises. 

Notons  également  l’attitude  hostile  dm 
;  mander  autrichien  Stephan  Zweig,  pourra 
enthousiaste  de  la  psychanalyse,  qtii  redît 
de  voir  la  valeur  de  celle-ci  comme-  métiioi 
clinique  compromise  par  l’immixtion  al 
ments  profanes  suspects  (1). 

C.  —  Analogie  avec  l'hypnotisme.  .  • 

Hesnard  nous  écrit  judicieusement. rpit 
situation  de  la  psychanalyse,  au  point  dé v 
de  la  pratique  médicale,  est  comparable1 2 3 1 
celle  de  l’hypnotisme. 

Effectivement,  on  .peut  transporter  ici  toi 
ce  qui  a  "été  dit  de  l’hypnotisme,  d'abord  ai 
Congrès  de  l’Association  française,  p 
l’Avancement  dea  Sciences  en  18-38  (Sena 
d’Hygiène  et  de  -Médecine  publique),  au  Pr; 
mier  Congrès  international  de  l'Hypnotis® 
en  1829,  et  enfin  -à  la  Section  de  Médecia 
légale  du  XIIIe  'Congrès  inté-rnational  de  1® 
decine  (1900),  -où  Diapré  et  Rocher  présenté 
rent  un  rapport  définitif,  et  où  fut  votl 
une  -résolution  gui,  .grâce  à  sa  forme  très 
nérale,  vaut  - encore  aujourd’hui  pour  la  p 
cil-analyse  :  «  que,  dans  tous  les  pays,  la  S 
gislation  soit  amendée  ou  étendue,  de  mi¬ 
nière  â  empêcher  cet  exercice  illégal  de  U 
médecine,  sous  quelque  forme  et  à:gutl0 
titre  que  se  déguisent  les  pratiques  psijtk 
thérapiques  ». 

La  partie  juridique  du  rapport,  rédigée  pc 
M.  Rocher,  établit  que  trois  ordres  de  délit' 
peuvent  résulter  de  la  pratique  du  mapl 
tisme  par1  des  personnes  non  diplômées,  il 
premier  conséquence  forcée,  les  deux  autres 
conséquences  possibles  : 

:  a)  Délit  d’exercice  illégal  %do  la  médecine. 

b)  Délit  d’escroquerie., 

c)  .Délits  d'imprudence. 

■M.  Provent.  nous  signale  par  ailleurs  ira 
danger  supplémentaire  que  courept  les  dis- 
cipies  laïcs  -de  .Freud  :  c’est  la  ronlravatm 
l'interprétation  des  songes,  D’aprêgl-’arHeà 
479  du  Code  Pénal  :  «  -seront-  .punis  dïi» 
amende  de  11  à  15  francs  inclusivement. 
7’.  les  gens  .qui  font  métier  de  .deviner  m 
pronostiquer,  ou  d 'expliquer  les  songes;; 
l’article'  -180  surenchérit  i  et  prévoit®  jusqu’i 
cinq  jours  d’emprisonnement  pour  «  les  in¬ 
terprètes  des  songes  »,  et  l'article  481  pré vl 
la  saisie  et  confiscation  de  leurs  «  insut 
ments,  ustensiles  et  .costumes  ».  ;;j 

M.  iProvent  commente  :  ..  Il  n  y  à  eut» 
raison  juridique  pour  exempter  de  la  sauf 
tiüii  pénale  l’interprétation  puremient-  psy 
chologique  ou  psychanalytique  des  rêves; 
les  teimes  de  la  loi  sont  généraux  et  lo-’ 
m-els.  Donc,  celui  .  qui,  contre  urgent,  is 
professJuM  'de  .donner  uniquement  dés  inîei 
prétations  psychanalytiques  des  rêves-,  d'e 
expliq-uér  le  symbolisme  et  le  sens  caché'# 
Ion  Freud,  commettrait  la  contraverigM 
question  ». 

Toutefois  :  «  -Ne  commettrait  aucune  I 
fraction  le  médecin  qui,  en  vue  d'un  (liai 
no stic  ou  d’un  traitement  psychanalfH 
procéderait  à  -une  interprétation  des  rê« 
pas  plus  -que  le  chirurgien  ne  commet  le,;« 
lit  de  coups  et  blessures  en  .procédant, à'-É 
intervention  sanglante  :  l’un  et  "autre  tit¬ 
rent  de  la  loi  du  30  irovembre  1892  le  droï 
de  faire,  par  les  nécessités'  de  l’art  médical 
ces  actes  qui,  accomplis  par  d'autres, 

•ti tueraient  des  infractions  (ef.  Garçon,  Col 
Pénal,  articles  309  à  311,  n°  80).  ». 

D.  —  Analyse  THéRAPEUTiQLiîC^iS 

ET  ANALYSE  NON  -THÉRAPEUTIQUE.  'ÿ'SM 

II  y  a  lieu,  bien  entendu,  ipour  simplifiai 
la  -discussion,  de  distinguer  très  netteme# 
entre  l’analyse  appliquée  au  traitemeàt  É 
malades  et  celle  qui  est  orientée  vers  d’a» 
très  buts. 

On  peut  reprocher  à  Freud- de  n'avoir  lai 
dans  son  opuscule,  limité  la  question  colora! 
il  -convenait.  Il  est  bien  évident  que  la  [tel 
chanalyse  .n’est  pas  une  science  incluse  d«s 
la  médecine  ;  on  peut  dire  qu’elle;  affadi 
vis-à-vis  -de  celle-ci  les  mêmes  rapports;# 
la  physique  ou  la  chimie  par  exempte:1)* 
utilise  en  médecine  -les  agents  physiques! 
les  agents  chimiques,  et  seuls  les  médeci® 
ont  le  -droit  -dé  lès  utiliser  dans  un  but#, 
rapieutique.  Mais  -cela  ne-  veut,  -pas  -dire  # 
seul  le  médecin  ait  lé  droit  d’être  chimiste 
ou  physicien. 


A.Ranson 
(Docteur  en  pharmacie 
121,Avenueûambetta 
Paris  <xx?) 

Voir  page  11,  ta  Lampe  électrique  médicale  offerte  gratuitement 
aux  abonnés  de  V IX FORMA  TEVR  MÉDICAL. 


(1)  Die  Frage  der  Laienanalyse.  Nous  renonçons 
faute  de  place  à  un  exposé  plus  complet  des  argu¬ 
ments  de  Freud,  et  aussi  parce  que  le  publio 
français  pourra  très  commodément  en  prendre 
connaissance  dans  la  traduction  de  Mairie  Bona¬ 
parte  publiée  par  la  N.  B,.  F.  (Documents  bleus, 
n°  45),  sous  le  titre  de  «  Psychanalyse  et-  Méde- 


(2)  Appel  à  l'esprit  de  V  «  Anschluss  ». 

(3)  M.  ALLEES  (de  Vienne),  nous  signale  que  la 
Cour  suprême,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  dans  un 
procès  où  un  malade  accusait  de  charlatanisme 
un  analyste  laïc,  aurait  jugé  que  "les  méthodes 
psychothérapiques  n’étaient  pas  réservées  aux 


(1)  Opinion,  rapportée  par  M.  A.  Friedumeé,.W 
thérapeutique  psychanalytique.  «  Süddeutsche  S? 
natshefte  ».  août,  1931.  Friedlânder  expliwë->M 
même  l’attitude  anticorporative  de  Freud  P 
l’opposition  que  celui-ci  a  rencontrée  dans  lé  Ms 
de  médical.  Qùi  lirait  la  traduction  française  if 
«  Freud  »  de  Zweig,  croirait  que  Fi'fedlânto*# 
trompe,  car  les  traducteurs  rendent  -,  -MM 
par  «'  dilettantes  ».  C'est  bien  »  sweifelh# 
Laien  »  qu’écrit  Zweig,  et  cela  vise* bien  les  WJ; 
médecins  comme  le  précise  le  contexte  Lytjag 
klinisch  exaktcn  Méthode  ». 

(  Voit  la  suite  pct'jc  W 


Mardi  dernier 


L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Professeur  Sergent  confirme  la  po___ 
bilité,  pour  le  bacille  de  Koch,  de  jouer 
le  rôle  de  “  bacille  de  sortie”. 

U  récente  communication  de  MM.  Trot- 
iw  ei  de  Sanctis  Monaldi  a  posé,  deivant 
'Académie  une  question  d’actualité  ;  ce, lie 
;  la  baciMémie  tuberculeuse  et  de  sa  s  limi¬ 
tation  clinique. 

Us  recherches  de  Loewenstein  ont  étendu 
champ  de  la  toacillémie.  Le  professeur 
rgent  estime  le  moment  venu  de  rappeler 
.  droits  de  l’observation  clinique  dans  une 
iisemssion  si  troublante. 
iLe  fait  de  mettre  en  évidence,  dans  le  sang 
ireulant,  le  \  bacille  de  Kocli  n’tmipilique  ipas 
lêœssairamemt,  dit  l’auteur,  que  la  maladie 
cours  soit  due  à  ce  bacille,  même  si  l’ino- 
iflation  au  cdbaye  en  démontre  la  virulen- 
i.  M.  Sergent  appuie  fortement  les  réflexions 
?  MM.  Troisier  eit  de  .Sanctis  Monaldi.  La 
ntion  des  décharges  bacillémiques  est  de 
date  ancienne  ;  elle  .s'ajoute  à  scelle  de  la 
réactivation  des  foyers  tuberculeux  latents 
indiquer  que  la  baci'llémie  atteste 
.'existence  d'une  tuberculose  en  activité,  qui 
peut  être  «Uniquement  laitente. 

Mais  les  bacilles,  mis  en  liberté  à  l’occa- 
m  d'une  circonstance  quelconque  (maladie 
infectieuse  ou  non  —  surmenage,  traunna- . 
jme...)  et  véhiculés  par  la  canalisation  vas  ' 
culaire  sanguine,  peuvent  être  éliminés  par 
les  émonetoire.s  naturels  sans  déterminer 
aucune  manifestation  pathologique  nouvel¬ 
le  ;  ils  méritent  alors  vraiment  la  .dénomi¬ 
nation  de  «  bacilles  de  sortie  ».  Ou  bien  ils 
quittent  la  canalisation  vasculaire  sanguine 
et- colonisent  en  un  point  quelconque  de  l'or¬ 
ganisme 'où .  ils  déterminent  l’apparition  d-’ac- 
îidénls  pathologiques  •  immédiats  ou  tardifs, 
la  clinique  fournit  de  nombreuses  obser¬ 
vions  qui  illustrent  le  bien-fondé  de  cette 
ioncaption:  M.  Sergent  eu  cite  des  exemples. 


M.  Dopter  montre  l’avantage  de  l’applica- 
tiondans  l’armée,  de  la  méthode  simpli¬ 
fiée  de  vaccination  antidiphtérique. 

'L’expérience  montre  que  la  méthode  utili¬ 
sée  couramment  pour  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  simple  (3  injections  d'anatoxine 
titrant  10  unités,  soit  30,  unités-  anatoxiques 
total)  permet  de  conférer  l'immunité  de 
.  à  95  p.  100  des  sujets  réceptifs.  Par  consé¬ 
quent,  5  à  6  p.  100  des  vaccinés  restent .  sus- 
ceptiWes»dè  contracter  la  diphtérie. 

L’aùteur  rappelle  les  essais  -pratiqués  .par 
Bamon,  Dèbre,  M.  et  G.  Mozer  à  Berc'k,  à 
l'aide  de  3  injections  d’une  nouvelle  ana¬ 
toxine  à  titre  plus  élevé  (16  unités,  soit  au 
otal  61  unités)  ;  l'immunité  recherchée  par 
la  .réaction,, de,  Schiclk.  et  la-  mesure,  du  -taux 
àntltoiîMe  de  sérum  a  été  obtenue  dans 
p.  100  des  cas.  Avec  2  injections  (30  uni- 
...  analoxiques),  la  proportion  des  immuni¬ 
sés  s’est  élevée  à  98,  6  p.  TOO  (Ramon  et 
Nélis). 

•Ces  faits  étaient  de  najture  à  faire  envisa¬ 
ger  la  possibilité  d’appliquer  à  l’armée  cette 
simplification  de  la  méthode.  L’occasion 
s’est  présentée  de  tenter  des  essais  en  ce 
sens,  d’une  part  avec  l'anatoxine  seule,  d’au¬ 
tre  .part  en  utilisant  le  procédé  de  la  vicci- 
nation  associée.  v 

A  Colmar,  une  épidémie  assez  dense  éclata 
u  décembre,  qui  motiva  la  vaccination 


médiate  de  tout  l’effectif  d’un  même  régi¬ 
ment  :  2  injections  d’anatoxine  (30  unités 
au  total)  furent  pratiquées  à  trois  semaines 
d’intervalle  ;  7  cas  apparurent  encore  après 
la  vaccination,  dont  six  survenus  chez  des 
sujets  non  vaccinés  ou  n’, ayant  pu  'recevoir 
qu’une  injection  ;  une  seule  atteinte  sè  dé¬ 
clara  .  après  vaccination  complète,  mais  dix 
jours  seulement  après  la  dernière  injection, 
alors  que  Timmunaté  ne  pouvait  être  encore 
complètement  acquise.  L’épidémie  a  donc  été 
jligulée  par  2  injections  de  fa  nouvelle  ana¬ 
toxine,  qui  ont  ainsi  présenté  fa  même  etti ■  i 
caieité  prophylactique  que  3  injections  de 
V  ancienne. 

A  Vincmnes,  l’endémie  qui  régnait  a  été 
vaincue  par  2  injections  de  *  vaccin  associé 
(TA®  et  anatoxine)  appliquées  au  moment  de  I 
l'incorporation  des  jeunes  soldats  :  5  cas  de 
diphtérie  se-  sont  produits  après  la  vaccina¬ 
tion,  dont  .4  chez  des  non-vaocinés,  1  chez 
un  vacciné  incomplètement  (1  injection)  et 
t  seul  après  2  injections,  un-  peu  moins  d’un  \ 
mois  après  la  dernière  injection.  \ 

Us  ipluis,  pour  être  renseigné  exactement-  \ 
sur  l’accroissement  de  l’immunité  dû  à  Tad- 
jonctiiciri  deatTAB,  on  pratiqua  le  dosage  de 
l’antitoxine  --contenue  dans  le  sérum  de  M 
sujets  de  vaccinés  'Complètement.  . 

Chez  tons  (100  ,p.  100),  fia  teneur  en  anti¬ 
toxine  s’est  montrée  supérieure  à  l/30e  (Trini¬ 
té  antitoxique,  taux  répondant  à  une  réac¬ 
tion  de  Schick  négative  ;  chez  35  p.  100  elle 
était  comprise  antre  1/10°  et  l’unité,  chez 
60  p.  100  elle  était  supérieure  à  1  unité,  attei¬ 
gnant  même  parfois  20,  30  et  40  unités. 

A  nombre... égal  d’unités  anatoxiques,  'a 
vaccination  associée  à  2  injections  de  nou¬ 
velle  anatoxine  s’est  donc  montrée  supérieur  s 
re  dans  des  effets  à  la  vaccination  par  l’an¬ 
cienne  anatoxine  et .  même  la  nouvelle  em¬ 
ployées  seules. 

Le  milieu  militaire  où,  en  raison  des  né¬ 
cessités  de  l’instruction,  il  y  a  avantage  à 
réduire  le  nombre  des  injections,  ne  peut  que 
bénéficier  de  l'efficacité  de  l’anatoxine  à  te¬ 
neur  élevée  :  qu'on  utilise  cette,  dernière 
seule  .quand  le  vaccin  TAB  aura  déjà  été 
appliqué,  .ou  qu’on  l’emploie  en  l’associant 
au  TAB,  l’immunité  antidiphtérique  pourra 
être  .assurée  avec  2  injections  avec  un  succès 
au  moins  égal  à  celbi  que  l’on  obtient  à  la 
faveur  de  la  méthode  classique. 


M.  le  Professeur  Desgrez  présente  une 
note  de  M.  D.  Santenoise,  sur  “La  mise 
en  évidence  et  l’isolement  de  la  vagoto- 
nine”. 

AotueMeméïrt'.  parvenu  à  isoler  et  à  prépa 
rer  Ja  vagotolune  éiT  quantité'  suffisamment 
importante  ftégi  permettre  son  étude  et  son 
emploi  eu  clinique  cet  auteur  résume  les  di¬ 
verses  étapes  des  longues  recherches  qui 
l’ont  amené  ■  à  ce  résultat.  .. 

Une  première  série  de  travaux  a  permis 
d'établir'  et  dé  démontrer  que  le  pancréas 
déverse-  en  quantité  physiologiquement  active 
une  hormone  vagotonisamte. 

Une  secondé;  série  a  -permis  -  de  ■  conclure 
que  ce  pouvoir  vagoton-isant  déversé  par  le 
pancréas  n’était  pas  dû  à  l'Insuline. 

Une  troisième  -série  a  permis  de  séparer 
de  l’insuline'  et  des  substances  choquantes 
cette  nouvelle  hormone  pancréatique  à  la¬ 
quelle  fut  donné  de  nom  de  vagotonine. 


STROPHANTUS 
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STROPHANTINE 
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IIIe  Cours  de  Thalassothérapie 

1er  juin  1932 

__  l’hôpital  maritime  a  lieu  chaque  année 
un  cours  d’héliothalassothérapie  théorique  et 
pratique  auquel  peuvent  participer  méde-' 
cins  et  dames  assistantes  sanitaires  aspiran- 
’is  aux  postes  d’infirmières  spécialisées. 

Le  cours  durent  environ  dix  jours  chacun, 
.vec  cinquante  leçons  par  le  directeur  de 
l'Ecole,  le  directeur  de  l’hôpital  et  les  méde¬ 
cins  chefs  de  services  de  l’hôpital.  Les 
leçons  seront  complétées  d’exercices  prati¬ 
ques  de  'clinique,  laboratoire,  orthopédie, 
médecine  opératoire,  etc.,  et-  par  des  confé¬ 
rences  de  personnalités  italiennes  et  étran¬ 
gères  portant  sur  des  arguments  de  méde¬ 
cine  et  de  thérapeutique  climatologique. 

Les  auditeurs  des  cours  jouiront  des  faci¬ 
lités' accordées  par  les  chemins  de  fer  ita¬ 
liens  à  l'oocasion  de  l’Exposition  interna- 
tionâle  d’Art  à  Venise  (50  %  du  prix  normal 
des  billets). 

Dans  l’intérêt  des  participants  aux  cours 
~  a-  été  convenu  avec  l’hôtel  Wagner  de 
Lido  que  ia  pension  complète  serait  de  24  £ 
italiennes  par  jour  et  pax:  personne. 

L’administration  municipale  de  Venise 
renonce,  vis-à-vis  des  inscrits  aux  cours,  à 
exiger  l’impôt  de  séjour. 


HOPITAL  DE  VERSAILLES 

Un  concours  pour  la  nomination,  de  huit 
internes  en  médecine  (quatre  titulaires,  qua¬ 
tre  provisoires)  aura  lieu  les  vendredi  24 
-juin  et  samedi  25  juin  1932,  à- 9  heures  du 

•La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  quatre 
ans,  divisés  en  deux-  périodes  de  .deux 
années  ;  l’autorisation  de  3’administration 
et  l’avis  favorable  des  chefs  de  service  sont 
nécessaires  pour  accomplir  la  seconde 
Période.  Une  année  supplémentaire  peut 
être  accordée  exceptionnellement  par  l’ad¬ 
ministration,  après  avis  favorable  des  chefs 
le  service. 

Les  internes  (titulaires  et  provisoires)  sont 
nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés  ;  les 
internes  titulaires  reçoivent,  e;i  outre,  un 


Agrégation  des  facultés  de  médecine 


Les  dates  des  compositions  des  concours 
de  l'agrégation  des  facultés  de  médecine 
qui  s’ouvrirorit  le  7  novembre  1932  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  : 

lre  composition  le  7  novembre  1932 
et  2°  composition  le  8  novembre  1932 

Anatomie. 

Histologie. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasito¬ 
logie. 

Bactériologie. 

Anatomie  pathologique. 

Médecine  générale. 

Chirurgie. 

Chimie. 

Physique. 


Physiologie. 

Ophtalmologie. 

Oto-rhino-laryngologie. 

Obstétrique. , 

Histoire  naturelle  pharmaceutique. 
Pharmacie. 

Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxico- 


traitement  annuel  de  4.000  fr.  et  une, indem¬ 
nité  pour  voyages  à  Paris  de  300  fr.  par  an. 

Uir  prix  annuel  de  100  fr.  (fondation  de 
Bizy)  et  deux  prix  biennaux,  l’un  de  600  fr. 
(fondation  Despagne),  et  l’autre  de  680  fr. 
(prix  du  docteur  de  "FourjnestfauX)  ont  été 
institués  en  faveur  ' .  des  internes  les  pliis 
méritants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris, 
les  élèves  de. -troisième  et  quatrième  année 
(A.  R.)  et  quatrième  et  cinquième  année  (N. 
R.)  d’études  médicales  peuvent  faire,  comme 
internes  à  Versailles,  le  stage  hospitalier 
exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 

‘Les  candidats  au  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat,  à  l’hôpital  ci-vi-1.  Le 
registre  d'inscription  sera  clos  le  14  juin 
1932. 
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BENZOATE 
D'HEXAMÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  Vz  verre  d'eau  ou  de  fisane 

LABORATOIRES  LONGUET 


PLOMBIERES-LES-BAINS  SS 


A  6  Heures  d«  PARIS  ("Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  m. 


EAUX  THERKIALES  RADIO  ACTIVES, 


d  une  efficacité  reconnue  pour  : 
Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  US  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désiutoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

)  CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 

CASINO  ■  THÉÂTRE  ■  CONCERTS  •  JEUX  •  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d'INITIATIVE  . 

MKB  PLOMBIÈRES  VOSGES) 


Ech.et  littérature  :  A. Rolland ,  31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  j 


ïïlle  Congrès  de  Médecine  légale 

(Suite  et  fin  de  la  page  6) 


D3  mèmè,  .U-  n’y  a  pas  besoin  d'être  médr- 
f:in  pour  appliquer  la  (psychanalyse  à  la  cri. 
tique  d’art  ou  à  la  littérature,  pour  inter¬ 
préter  analytiquement  un  tableau  de  Greuzo 
ou  un  souvenir  d’enfance  de  Léonard  de 
Vinci. 

Mais  la  question  est-  bien  précise  :  l’art  ce 
soigner  les  maladies  par  la  .psychanalyse  rc- 
lève-t-il,  oui  ou  non,  de  la  seule  compétence 
médicale,  question  dont  l’opportunité  est 
évidemment  restreinte  aux  pays,  comme  la 
France  ou  l’Autriche,  où  la  médecine  est.  le 
monopole  des  médecins. 

(Lorsqu’on  nous  parle  de  psychanalyse  ap-' 
pliquée  à  l’orientation  professionnelle  ou  à 
la  pédagogie,  c’est  autre  chose. 

Quand  des  [parents  conduisent  un  jeune 
homme  à  l’orienteur  professionnel,  ils  de¬ 
mandent  à. celui-ci  d’aiguiller  leur  fils  vers 
un  métier  convenant  à  ses  aptitudes.  Ils  ne. 
lui  demandent  nullement  de  faire  œuvre  thé¬ 
rapeutique.  (Si  .l'orienteur  professionnel  juge 
-bon  d’utiliser  la  -psychanalyse,’  cela  a 'inté¬ 
resse  en  rien  la  loi  sur  l 'exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

(De  même,  l’analyse  employée  par  les  édu¬ 
cateurs  dans  un  but  pédagogique  échappe  à 
la  loi  de  1892  et  ne  peut  être  s'crâmise  qu’aux 
principes  généraux  qui,  dans  chaque  pays, 
régissent  l'exercice  de  l’instruction  publique 
et  les  méthodes  scolaires.. 

Le  médecin  a-t-il- toutefois  droit  de  regard, 
en  tant  que  mainteneur  des  droits  de  l’hy¬ 
giène  physique  et  mentale  ?  Il  semblerait 
sage  de  l'accepter. 

Où  la  question  (devient  plus  délicate,  c’est 
quand  il  s’agit  des  anormaux  psychiques. 
C’est  là  (évidemment  une  sorte  de  terrain  de 
rencontre,  où  le  médecin  devient  un  peu  ins¬ 
tituteur  et  réciproquement. 

Il  n’est  pas  niable  que,  sans  être  médecins, 

{  des  éducateurs  d’anormaux  obtiennent,  de 
I  bons  résultats.  >Leur  rôle  est  évidemment, 

I  comparable  ,à  celui  des  orthopédistes  et  des 

I  professeurs  de  culture  -physique.  Oe  sont  les 
I  orthopédistes  mentaux.  Mais  11  ne  peut  être 
i  bon  pour  le  malade  que  l’opticien  vende  des 
I  lunettes  ou  l’ orthopédiste  des  ceintures  ou 
I  des  bandages  sans  ordonnance  médicale. 

I  L’ailleurs,  la  considération  de  quelques  cas 
frontières  ne  doit  pas  nous  empêcher  d’adop¬ 
ter  une  attitude  nette.  Quand  il-a  psychana¬ 
lyse  est  appliquée  à  l’art  de  guérir,  c’est 
affaire  du  médecin.  Quand  elle  est  appliquée . 
à' des  fins  étrangères  -à  la  médecine,  cela  ne 
regarde  plus  le  médecin  ni  la  loi  sur  l’exei- 
cice  de  la  médecine  ;  donc,  nous  devons,  ici 
nous  en  -désintéresser,  car  cela  sort  ,de  not-e 
sujet; 

'E.  —  Un  DIPLOME  SPÉCIAL  ? 

—  ,  Beaucoup  de  psychanalystes  demandent 

que  l’on  réglemente  l’exercice  de  la  psycha¬ 
nalyse,  même  pour  les  médecins,  et  que  l'ot. 
exige  de  ceux-ci  line  habilitation  spéciale. 

Freud,  le  premier,  réclame  ■  le  stage  dans 
un  Institut  .psychanalytique  et  une  analyse 
didactique.  A/üendy,  Pichon,  '.nous  écrivent 
dans  ce  sens.  De  même,  Heshard  .demande 
que  la  thérapeutique  analytique  soit  réser¬ 
vée  «  aux  seuls  médecins  spécialisés,  à  l’ex¬ 
périence  .sanctionnée  par  leurs  -confrères-  en 
.  spécialité  ».  ' 

(Répond  semble  même  considérer  que  la 
pratique  de  la  psychanalyse  par  des  médecins 
insuffisamment  formée  constitue  un  fait 
d'exercice  illégal  de  la  médecine,  et  il  insis¬ 
te  sur  l’utilité  -du  contrôle  sévère  exercé  par 
la  Société  internationale  de  Psychanalyse. 

Bien  que  non  psychanalyste,'  Ladame  est 
aussi  partisan  d’un  diplôme  spécial. 

La  question  -qui  se  pose  est  donc  grave, 
puisqu’on  envisage  la  -possibilité  de  restrein¬ 
dre  ainsi  le  (droit  de  libre  exercice  du  méde¬ 
cin  pour  -les  médecins  réguliers. 

Si  l’on  étendait  la  même  restriction  à  tou¬ 
tes  les  spécialités,  on  assisterait  à  un  singu¬ 
lier  morcellement  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 

F.  --  iLes'  honoraires. 

J1  nous  faut  signaler  ici  un  petit  point,  de 
déontologie  à  propos  de  quoi  îles  psychana¬ 
lystes  ont  pris  une  position  spéciale.  Il  s’agit 
de  la  question  d'es  honoraires. 

Les  honoraires  constituent,  à  leur  sens, 
une  valeur  thérapeutique  propre,  qui  se 
trouve  exposée  dans  les  lignes  suivantes  : 

■<  La  question  du  paiement  d-e  l’analyse  par 
l'.an'alysé  est  ici  de  première  importance 
pour  la  cure  :  elle  représente  ;  le  seul  point 
sur  lequel  pourront,  être  transférés  les  ins¬ 
tincts  possessifs,  digestifs,  et  les  difficultés 
dp  sevrage  ;  ell-e  sert  de  frein  aux  résistan¬ 
ces"  qui  -voudraient  prolonger  indéfiniment 
l'analyse.  Personnellement,  j’ai  manqué  une- 
analv.së  pour  avoir  'cru  sur  -parole  un  hom¬ 
me  qüi  se  disait  très  pauvre  et  no  lui  -avoir 
demandé  -qu’une  somme  extrêmement  ré¬ 
duite  (1)  ». 

Daii-s  le  livre  de  Laforgue  et  AUendy,  la 
question  est  bien  ex-posée. 

Les  analyses  gratuites,  disent-ils,  durent 
■plus  longtemps  que  -les  analyses  payantes  et 
réussissent  moins  bien. 

Si  l’ana-lyee  est  souvent  pénible  pour  le  ma¬ 
lade,  il  y  prend  -parfois  -plaisir  et  -perd  de 
vue  son  objet  véritable  -qui  est  la  -guérison. 

II  faut  donc  l’y  ramener  par  un  intérêt  p-res- 

D’autre  -part,  en  cas  de  résistance,  l’analysé 
cherche  souvent  -à  ne  plus  venir  aux  séan¬ 
ces. 

«  .-Le  moyen  de  paralyser  ces  .mauvaises 
influences  est  de  faire  payer  le  malade  -pour 
qu'il  n’ait  -pas  intérêt  -à  prolonger  -le  traite¬ 
ment,  et  cela,  mensuellement,  pour  qu’il  ne 
tende  pas  à  supprimer  des  séances.  Il  faut 


(1)  Allen (iy.  >•  La  Psychanalyse  »,  p.  157. 


Office  international 
île  documentation  de  médecine  illtin 


IIe  SESSION  DE  CONFERENCES  j 
(22-25  juin  1932) 

Le  Comité  permanent -des  Congrès,  tnternj. 
tionaux  de  médecine  et  de  pharmacie  Œil 
tairas  fait  savoir"  que  la  deuxième,  sessiq, 
de  l’Office  international  de  documentation 
de  médecine  militaire  se  tiendra  à- -Liège  dj 
22  au  25  juin  proch-ain. 

A  ■ cette  occasion,  le  Comité  permanent- 
inaugurera  le  local  de  l’Office  que  la  Vtfc 
de  -Liège  a  bien  voulu  offrir  au  nouvel  or- 
ganisme  international. 

Cette  cérémonie,  organisée  en  l'honneur  4 
la  médecine  militaire,-,  sera  rehaussée  de  ii 
présence  de  nombreuses  -personnalités, 
T-ous  les  officiers  .  des  Services  de  Sans 
des  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’ait, 
l’active  et  d-e  la  réserve,  son-t  invités  à  j 
assister. 

Programme  provisoire 
Jeudi  23  juin 

9  heures.'  —  Ouverture  de  la  sessioiti 
üe  10  à  12  heures  et  de  15  à  17  heurts,  i 
Leçons  et  -conférences  (organisation  et  font- 
tionnement  du  Service  de  Santé,-  hygiène, 
sciences  médico-militaires,  droit  internaiio- 
nal,  etc...). 

21  heures.  —  Fête  d’inauguration  du  loca 
'de  l’Offi-ce  -pour  tous  les  participants.  : 

Vendredi  24  juin  ^ 

De  9  à  12  heures  et  de  15  à  17  heures.  - 
Leçons  et  conférences  (suite). 

21  heures.  —  Soirée  offerte  par  la  Ville  de 
Liège  à  tous  les  participants. 

Samedi  25  juin  ,}- 
De  9  à  12  heures.  —  Leçons  et  conférence 
(suite). 

16  heures.  —  Séance  inaugurale; '--à  Bruxel¬ 
les,  des  Journées  médicales,  honorée  do  li 
présence  de  S.  M.  .la  Reine.  '  i:  j 
Ci-dessous,  la  liste  des  conférences,'  déjà 
annoncées  : 

Belgique.  —  Titre  non  encore  parvenu  (Ci 
pit-ame  pharmacien  -Miusquin). 

Aptitude  au  service  des  miliciens  atteints 
de  soudure  incomplète  de  "  la  colonne  rverlé 
braie.  (Capitaine  médecin  Glorieux).  ■>*.& 
Traitement  actuel  -de  la  syncope  respira¬ 
toire  (Capitaine  -médecin  Gl-airbois). 

Une  question  de  -médecine  aéronatiq® 
(Major  médecin  -Sillevaerts). 

De  la  -responsabilité  du  médecin  militait* 
fLiautenant-colonel  médecin  VonckaiiaM 
Espagne.  —  -L’inspection  médicale  des,,  con¬ 
tingents  avant  et  après  leur  service  militai 
re  (Commandant  médecin  Don  Ricar-dicfMi: 
rill-o  Ulbe-da). 

France.  —  Les  principes  de  l’hospitalisa¬ 
tion  dans  .T organisation  du  Service’ -de  Saut* 
en  campagne  (Médecin  colonel  SchiçMé). 
-La  vaccination  antidiphtérique  4  l'année. 
Mexique.  —  Titres  e.t  noms  dé  conférait 
eiers  non  encore  parvenus. 

-Pays-Bas.  —  Du  rôle  -des  voies  d’eau  dam 
le  Service  de  San-té  en  temps  de  guerre. 

Pologne.  —  L’éducation  physique  dans  liai 
niée  :  -ses  avantages  e.t  ses  inconvénients 
(Colonel  médecin  Osmolski). 

-Suisse.-  —  Particiu-larités  du-  Service1! 
Santé  dans  une  .armée  de  mili-ce  (Lieutenant- 
colonel  médecin  Vo-l-lenweider). 

Titre .  non  encore  parvenu  (Colonel  ’phar 
macien  Thomann). 

Tchécoslovaquie.  —  -Les  laboratoires  •# 
mique-s  de  campagne,  leur  rapport  au  ser¬ 
vice  pharmaceutique  et  leur  important* 
dans  la  -guerre  de  mouvement  ou  de. -position 
(Capitaine  commandant  Dr  Bohumil  Suchaf- 
da). 

Yougoslavie.  —  Le  scorbut  à  l'aimée  (Lien- 
tenant-colonel  Novarovitch). 

Du  rôle  -des  laboratoires  de  bactériologie; 
dans  l’armée  de  -campagne  (Commandant 
médecin  T.aditch). 

Les  -cours  se  donneront  en  français.  f^S 
En  ce  -qui  concerne  le  Service  de  Santé  mi¬ 
litaire  français,  le  port  de  la-  tenue  mili¬ 
taire  •  ri’est  autorisé  -que  pour  des  officiers 
faisant,  partie  de  la  délégation  officielle: $ 
P-our  les  'réductions  de  transport,  etc.., 
s’adresser  aux  succursales  de  1 ’agenceirTIt 
Cook  et  -C”  e-t  -de  -la  -Compagnie  inte-rnatloM-' 
le  des  Wagons-Lit-s. 


lui  spécifier  -que  -chaque  minute  -perdue' far 
lui  est  à.  sa  -charge,  -de  même  que  chaque 
séance  supprimée  »  (1).  . 

Rationalisation  7 

Cette  règle  de  payement-  des  honoraires 
doit  être  appliquée  même  aux  confrères,  .ipour 
les  raisons  suivantes  : 

.<  Il  faut,  que  l'analysé  soit  intéressé  ïîson 
traitement  par  un  sacrifice  que-lconqügÏLéi 
psychanalystes  ont  -donc  établi  la  règile  de 
faire  payer  des  honoraires  aux  confrères- qui 
-désirent  leur  intervention.  Bile  a  une  valeur 
thérapeutique.  lEn  outre,  au  point-  de  vue  jus¬ 
tice,  il  faut  tenir  -compte  que  le  -cas  se  pré¬ 
sente  assez  fréquemment  (nous  avons  étf 
jusqu ’-à  la  moitié  de  nos  consultations® 
vées  à  des  confrères)  et  qu’il  est  équüaii! 
de  réserver  ses  -matinées  a-ix  m  lades  d 
les  moyens  sont  insiuffisartts,  pour  ile^  trà 
ments  gratuits.  L’analyse  didactique:  doit 
aussi  être  -considérée  comme  an  cours,  de 
perfectionnement,  et  rétribuée  en  roriâm 
ce.»  (2). 


(Il  Laforgue  et  Allendy.  La  Psvehanalyee  et 
Né  vroses,  p.  220. 

(2)  „  Ibid.  »,  p.  234. 


Q_  ICliDÉMIE  DES  SCIENCES 

Sur  la  variabilité  de  la  qualité  pathogène  et  immunisante 
du  virus  aphteux 


Une  note  de  M.  J.  Lignières,  présentée 
par  N.  E.  Leclaiuche 

Au  point  de  vue  de  la  recherche  d’une 
vaccination  active,  la  ciuestion  de  la  varia¬ 
bilité  des  virus  est  d’une  grande  importance, 
aussi  ai-je  cherché  à  la  résoudre  en  em¬ 
ployant  deux  procédés  due  je  vais  étudier 
successivement. 

l’.B (cherche  des  propriétés  pathogènes  et 
immunisantes  de  deux  virus  n°  1  et  n°  2 
parfaitement  différents  au  moment  de  leur 
.isolement  et  après  que  ces  vîrus  sont  pas- 
'  ifs  pendant  plus  de  deux  ans  par  l’orga¬ 
nisme  du  cobaye. 

le  viras  n"  1  a  été  isolé  le  17  juin  1929 
d’un  cas  de  fièvre  aphteuse  bovine  ;  il  appar- 
tien  aü  type  A. 

le  virus  n°  2  est  du  type  O  ;  il  provient 
de  lésions  buccales  d'un  bovidé  recueillies 
le  .26  novembre  1929. 

Ces  deux  types  très  virulents  pour  Ig  s 
bovidés,  les  moutons,  les  porcs  et  les  co¬ 
bayes,  laissent  après  .une  première  infection 
une  très  forte  immunité  contre  le  même  type 
de  virus  inoculé  ;  mais  ils  ne  se  vaccinent 
pas  mutuellement.  C’est  ainsi  qu’après  être  - 
guéris  dès  lésions  aphteuses  déterminées  par 
ie.  virus  n*  1,  les  animaux  contractent  de 
nouveau  da  fièvre  aphteuse  si  on  leur  ino- 
;culMe  type  n”  2  et  vire  versa. 

Jusqu'en  décembre  1930,  les  deux  types 
n‘  1  et  n'  2  .sont  restés  fixes  ;  à  .cette  époque 
le  virus  n"  1  avait  passé  successivement  par 
SI  cobayes,  2  bovidés  et  281  cobayes  et  le 
virus  n*  2  par  75  cobayes,  1  .porcelet,  99  co¬ 
bayes,;,!  porcelet  et  8  cobayes. 

.Le  24  décembre  1930,  je  constate  la  pre¬ 
mière  défaillance  des  caractères  différen¬ 
tiels  des  deux  types  de  virus.  Les  cobayes 
n'*  1386,  1387,  1388,  guéris  d’une  généralisa¬ 
tion  causée  par  le  virus  n”  2,  ne  présentent 
rien  après  une  inoculation  avec  le  virus  n"  1. 
■Le  10  mars.  1931,  même  constatation  :  les 
cobayes  n«  1485,  I486,  1491,  1488,  1493,  1495, 
guéris  d’une  généralisation  .à  virus  n°  1 
nrennent  tous  la  fièvre  aphteuse  grave  avec 
lé  virus  n."  2  ce  qui  est  normal.:  mais  les 
cobayes  n°»  1368,  1604,  1605,  1357,  1608,  .guéris 
d'une. infection  à  virus  n”  2  n’ont  rien  quand 
on  leur  macule  le  viras  n*  1. 

Le  9-sêpfembre  1931,  les  cobayes  n08  1562  et 
1563  güéris  du  virus  n°  1  n’ont  rien  quand 
op  . leur  inocule  le  virus  n”  2. 

'Par  la  suite  les  défaillances,  témoignage  da 
'mutations,  se  renouvellent  et  deviennent  de 
-plus  en  plus  fréquentes. 

En  décembre  1931,  le  virus  n°  1  a  passé 
successivement  par  21  cobayes,  2  bovidés  et 
36?  cobayes  ;  le  virus  n"  2  par  75  cobayes, 
llpprcelet,  99  cobayes,  1  porcelet,  84  cobayes 
à  cette  époque, -les  deux  virus  se  sont  com¬ 
plètement  rapprochés  l’un  de  l’autre. 

En  février  1932  on  ne  peut  plus  les  diffé¬ 
rencier  .par  leur  qualité  immunisante  :  ils  se 
vaccinent  mutuellement. 

C’est  la  preuve  d’une  mutation  lente  mais 
parfaite  des  deux  virus  n°  1  et  n'  2,  anté¬ 
rieurement  si  différents  et  aujourd’hui  com- 
iplètement  confondus. .  En  même  temps,  j’ai 
constaté  que  la  virulence  actuelle  des  virus 
n'  1  et  n*  2  qui,  au  début  était  très. forte 
pour  les  bovidés,  est  devenue  presque  nulle 
pour  ces  animaux,  bien  qu’ils  leur  .confèrent 
une  certaine  résistance  réciproque  susceipti- 
t‘Me  d’être,  employée  pour  vacciner. 


.Par  contre,  la  virulence  pour  le  cobaye 
s’est  énormément  accrue. 

2°  Recherche  des  qualités  immunisantes  des 
virus  aphteux  au  moment  où  on  les  retire 
des  lésions  naturelles  et  après  plusieurs 
mois  d’inoculations  ininterrompues  par  le 
cobaye. 

Les  expériences  ne  réussissent  pas  tou¬ 
jours,  mais  il  suffit  qu’elles  soient  parfois 
positives  -pour  être  valables  ;  en  voici  quel¬ 
ques-unes  -. 

Pour  la  bonne  compréhension  des  faits,  je 
dois  rappeler  qu’un  virus  .qui  a  provoqué 
des  lésions  aphteuses  généralisées  immunise 
parfaitement  contre  ce  même  'virus.  Si  nous 
enregistrons  des  résultats  contraires  c’est 
que  nous  avons  employé  le  même  virus  mais 
d’un  âge  différent  pour  montrer  justement 
les  mutations  possibttes. 

Virus  Luna  type  n°  2  (O).  —  iLe  9  septem¬ 
bre  1931,  avec  ce  virus  Luna  provenant  du 
56®  .passage  (par  cobaye,  j’inocule  .à  la  face 
plantaire  un  cobaye  .qui  a  subi  le  cinquième 
passage  du  même  virus  et  le  cobaye  qui  a 
subi  le  huitième. 

Ces  deux  sujets  font  des  lésions  de  fièvre 
aphteuse,  fortement  généralisées  sur  l’un 
d’eux. 

Virus  Florida  type  A.  —  .Les  cobayes  n°“ 
2605  fat  .260§  sont  les  cinquante-deuxième  et 
cinquante-sixième  passages  Florida  généra¬ 
lisés.  Le  ‘12  septembre  193H  ils  sont  inoculés 
à  une  patte  avec  le  virus  Florida  du  sixième 
passage  conservé  à  —  10°  sans  être  ravivé. 

(Le  cobaye  n°  2605  commence  dix  jours  après 
seulement,  une  généralisation  discrète  tan¬ 
dis  que  le  n'  2609  fait  une'  forte  généralisa' 
tion  dès  le  troisième  jour. 

L'expérience  est  renouvelée  sur  deux 
autres  cobayes. 

Le  cobaye  n°  2608  (cinquante-cinquième 
passage)  :  éruption  généralisée. 

Le.  cobaye  n*  2610  (cinquante-septième  pas¬ 
sage)  :  avec  la  même  généralisation  des 
lésions  aphteuses. 

Sept  semaines  après,  ces  deux  sujets  sont 
inoculés  à  la  face  plantaire  avec  le  virus 
Florida  (79«  passage).  Le  résultat  de  cette 
deuxième  inoculation  est  complètement  né¬ 
gatif. 

Le  14  septembre  1931,  j’ai  ravivé  le  virus 
Florida  (sixième  passage)  en  i’inoculant  au 
cobaye  n°  2636.  qui  fait  des  lésions  généra¬ 
lisées. 

Le  24  sapteiribre  1931,  avec  ce  même  virus 
sixième  passage  ravivé,  j’inocule  à  la  face 
plahMl'e  .Id’upel.jpatte  les  deux  cobayes  2608. 
et  2610.  Lé  premier  ne  montre  aucune  lésion 
tandis  qjié  le  cobaye  2610  a  fait  dès  le  qua¬ 
trième  jour  une  généralisation  des  quatre 
pattes  et  à  la  langue. 

Les  mutations  subies  par  ces  virus  de  pro¬ 
venances  et  dé  types  différents  sont  telles 
qu’elles,  ont  complètement  .changé  leurs  qua¬ 
lités  immunisantes  et  cela  assez  rapidement. 

CONCLUSIONS  • 

Ces  expériences  nous  paraissent  démontrer 
que  les  virus  aphteux  sont  susceptibles, 
quant  à  leur  qualité  immunisante  de  mida- 
tions  parfois  si  profondes  qu'ils  peuvent  sa 
transformer  d'un  type  dans  un  autre  ou  per¬ 
dre  leurs  caractères  distinctifs  pour  arriver 
à  sè  confondre.  Il  n'est  plus  possible  dès  lors, 
de  croire  à  l’existence  '  de  types  de  virus 
fixes,  mais  bien  à  des  variétés  d’un  même 
virus  aphteux. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin 
directeur  de  sanatorium  public 

.Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le. 
poste  de,  médecin  directeur  du  sanatorium 
public  aé  Seyssuel  (Isère). 

Lo  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr. 
et  peut  Mteiqdre  52.000  fr.  par  avancements 
successifs.  ‘Les  intéressés  bénéficieront  'en  ou 
tre,  gratuitement,  du  logement,  du  chauffa- 
:  ge,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage  avec 
t  iaculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  Ile  ravitail- 
!  iement  de  rétablissement.  Ils  ne  peuvent 
F  faire  de  "clientèle. 

'  Les  candidats  devront-  être  Français,  du 
sexe  masculin,  âgés  de  moins  de  quarante 
ans  et  produire  un  extrait  de  leur  casier  ju¬ 
diciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  d’une  faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifi¬ 
cations  d’une  .pratique  suffisante  du  labora¬ 
toire  et  dès  services  spéciaux  de  tubercu- 
k  leux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reçu 
.  -lée  d’un  temps  égal  à  la  'durée  des  services 
i  militaires,  ainsi  que  des  .services  rendus 
1  dans  les  dispensaires  antituberculeux  et  don- 
\  nàni  droit  à  une  retraite. 

R  Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans 
K  les  sanatoriums  publics,  ne  sont  pas  soumis 
gei  fe  imite  d’âge  et  sont  dispensés  de  four- 
ginirles  pièces  ci-dessus.  Toutefois,  ils  de- 
a~.vfont  formuler  une  demande  spéciale  qui 
■  sera  accompagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du 
e  médecin  directeur  de  sanatorium  auquel  ils 
I  sont  affectés. 

'Les  demandes  devront  être  adressées,  avant 
le  30  juin  1932,  au  ministère  de  la  santé  pu- 
;  Nique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis-- 
tance, -4e  bureau),  7.  rue  fie  Tiiisitt,  à  Paris. 

Le  .candidat  qui  sera,  désigné  devra,  préa- 
£  lablement  à  sa  nomination,  être  reconnu  phy- 
;  siquement  apte  à  exercer  les  fonctions  de  mê- 
i,  decin  directeur. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNES 

iM.  le  docteur  Vigneron  d’Hencqueville,  reçu 
quatrième  au  concours  de  médecin  d’asiles 
de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  service 
à  l'asile  public  d’aliénés  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais),  en  remplacement  de  .M.  le 
docteur  Magnand,  appelé  à  un  autre  poste. 

<M.  le  docteur  Beaudouin,  .reçu  septième  au 
concours  de.  .médecin  d'asille  de  1932,  est  nom¬ 
mé  médecin  chef  de  service  à  l'asile  privé 
faisant  fonctions  d’asile  .public  d’aliénés  du 
Bon-Sauveur -deiBégard  (Côtes-du-Nord),  en 
remplacement  de.iM.  le  docteur  Godard,  ap- 
.pèlé  à  un  autre  poste. 

M.  le  docteur  'Donmadieu,  reçu  huitième 
au  concours  de  médecin  d’asiles  de  1932,  est. 
nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile 
public  d’aJliénés  de  Vauclaire  (.Dordogne),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Hyvert,  appe¬ 
lé  à  un  autre  poste. 


Prix  international  du  trachome 

Le  -ministre  royal  hongrois  de  la  Prévo¬ 
yance  -sociale  ■  fonde  un  prix  de  2.000  francs 
suisses -pour  récompenser  un  travail  original 
traitant  de  l'étiologie  du  trachome. 

Le  travail  devra  marquer  un  progrès  im¬ 
portant  sur  ce  .sujet. 

'Le  jury  formé  eh  janvier  1931,  par  le  mi¬ 
nistre  royal  hongrois  de  la  Prévoyance  so¬ 
ciale  :  Dr  A  -F.  Mac  Callan  (London)  :  Dr 
Victor  Morax  (iParis)  ;  :Dr.  Luigi  Magiore  (Ba- 
ri,  Italie)  ;  Dr  Karl  Praussnitz  (Breslau)  a 
décidé  de  partager  le  prix  entre  : 

MM.  -'Ugo  Luimtoroso  (l'unis)  et  J.  Taboris- 
ki  (Palestine). 

.Mentions  honorables  -  (par  ordre  alphabéti¬ 
que)  :  M!M.  Br  C.  G.attaneo  (Sassari)  ;  P. 
CMitsky  (New-York)  ;  Rotth  et  Kanvo  (Buda¬ 
pest)  ;  C.  Tranezont  Zewa  (Moscou). 


Il  — ^ 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (15e) 
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ÉTHER  PH  É  N  VL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


arthritisme 


Dr  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 
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e/Ê  une  «jawmbe 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  ci  littérature  sur  demande  \\v\\\\\\\\\^ 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


SINUSITES  ET  CURES  SULFUREES,  Doc- 
téur  Henri  Flurin,  de  Càut-erets  ( Paris  Mé¬ 
dical.) 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  les  sinusites 
tenaient  en  pathologie  une  placé  bien  effacée. 
Aujourd'hui  les  médecins,  en  présence  de 

•  céphalées,  de  migraines,  d’obstruction  nasale 
ou  de  rhinorrhée,  pensent  toujours  à  une 
infection  des  cavités  accessoires  des  fosses 
nasales'  ;  les  rhinologistes  savent  la  dépister. 
La  clientèle  mondaine  est  aussi  au  courant 
ides  sinusites  nue  des  végétations,  de  l’appen¬ 
dicite  .ou  de  l’entérite. 

■Ce  n’est  d’ailleurs  nue  justice.  Si  beaucoup 
de  sinusites  en  effet  tendent  à  la  guérison, 
d’autres  au  contraire  peuvent  rester  latentes 
ou  indolores  pendant  des  années,  se  réchauf¬ 
fer  sous  l’influencé  d’un  <  coryza  ou  d’une 

•  maladie  'infectieuse  et  entraîner  parfois  des. 
accidents  sévères.  . 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  gravité  dès 
complications  orbito-ocülaires,  sur  la  crainte 
de  l’infection  éndocraniënne,  sur  la  possibi¬ 
lité  des  méningites  circonscrites  et  diffuses, 
sur  les  thrombo-phlé-bites,  ll’encéplhaiLite  et 
l’abcès  du  cerveau.  Mais  nous  voudrions' 
dire,  les  ayant  si  souvent  observés,  la  fré¬ 
quence,  des  troubles  broncho-pulmonaires 
liés  à  des  sinusites  souvent  méconnues.  Ce 
sont  les  sinusites  qui  sont  responsables  de 
la  plupart  dès  rhino-pharyngites  purulentes. 
tenaGes,  que  nous  rencontrons  chez  tant  de 
rhino-toronohitiques,  et  que  les  médecins 
thermaux  sont  appelés  à  soigner. 

DE  QUELLE  FiAÇON  L’AQGQUCHEU-R  DOIT- 
IL  ENVISAGER  ACTUELLEMENT  LE  PRO¬ 
BLEME  DE  L’HEREDITE  TUBERCULEU¬ 
SE  ?  Professeur  agrégé  Mare  Rivière.  (Le 
Journal  Médical  Français.) 

1°  A  côté  de  la  très  exceptionnelle  trans¬ 
mission  transplacentaire  du  virus  tubercu¬ 
leux  déterminant  une  tuberculose  congénitale 
avec  lésions  tuberculeuses  dévelouppées  in 
utero,  il  est  légitime  de  faire  une  place  pro¬ 
bablement  moins  exceptionnelle  à  des  trans¬ 
missions  transplacentaires  de  virus  tubercu¬ 
leux  dont  le  caractère  essentiel  est  de  ne 
déterminer  aucune  lésion  anatomique  spéci¬ 
fique,  au  moins  pendant  la  vie  fœtale  et' 
•pendant  les  premières  semaines  de  la  vie. 

2°  Cette  transmission  du  virus  tuberculeux 
peut  être  révélée  par  la  constatation  directe 
de  -bacilles  acido-résistants  dans  les  gan¬ 
glions  et  dans  lés  viscères  du  fœtus.  Avec 
MM.  Calmette,  J.  Valtis  et  M.  Dacomme,  nous, 
en  avons  observé  trois  cas  chez  des  fœtus  de 
mères  ayant  présenté  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion  des  poussées  évolutives  sévères  'et  par-' 
ticulièrement  des  syndromes  granuliques  ou 
méningés. 

3°  Elle  peut  —  et  c’est  là  le  fait  nouveau 
—  ne  se  révéler  qu'indirectement  par  l’inocu¬ 
lation  aux  cobayes,  après  ou  sans  filtration 
préalable  sur  bougie  de  porcelaine  poreuse, 
certains  des  cobayes  inoculés'  présentant  à. 
plus  ou  moins  longue  échéance  des  bacilles' 
acido-résistants  dans  les  ganglions,  sans  pro¬ 
duction  •  de  lésions  anatomiques  spécifiques. 

Avec  MM.  Calmette,  Valtis  et  Laeomme, 
nous  avons  observé  sept  cas  de  ce  genre,  dont 
quatre  après  inoculations  de  filtrats  de  gan¬ 
glions  et  de  viscères. 

4°  Cette  transmission  transplacentaire  du 
virus -tuberculeux  qui  s’effectue  sous  une  for¬ 
me  que,  dans  l’état  actuel -de  nos  connais¬ 
sances,  il  est  impossible  de  préciser,  a  pu 
être  mise  en  évidence,  non  seulement  chez 
des  fœtus  expulsés  prématurément  et  morts 
pendant  l’accouchement  ou  immédiatement 
après  la  naissance,  mais  chez  des  enfants 
morts  dans  les  premières  semailles  de  leur, 
vie  extra-utérine,  soit  d’infections  banales, 
soit  après  avoir  présenté  un  syndrome  de 
dénutrition  progressive,  ces  enfants  ayant 
été  strictement  séparés  de  leur  mère  et 
n’ayant  pas  reçu  de  vaccin  B.  C.  G. 

5°  Oes  faits  ne  -doivent  pas  faire  oublier 
qu’un  grand  nombre  d’enfants  de  mères 
tuberculeuses  naissent  vivants  et  viables. 

■  La  mortalité  de  ces  enfants,  pendant  les 
premières  semaines  de  la  vie  est,  avant  tout, 
fonction  des  conditions  d'élevage. 

(Placés  dans  des  conditions  d’hygiène  géné¬ 
rale  et  d’alimentation  convenabjeè,  stricte¬ 
ment  protégés  dès  la  naissance  contre  toute 
contamination  post-natale,  ils  s’élèvent  le 
plus  souvent  aussi  bien  que  des  enfants 
issus  de  parents  sains,  placés  dans  les  mê¬ 
mes  conditions. 

■  6°  Même  s’il  était  démontré  que  le  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  sont  nés,  je  ne  dis  pas  tuber¬ 
culeux,  mais  porteurs  de  ce  virus  tubercu¬ 
leux  dont  nous  ne  pouvons  encore  fixer  de 
façon  certaine  la  valeur  pathogène,  est  plus 
considérable  que  nous  ne  le  croyons  aujour¬ 
d’hui,  il  n’en  serait  pas  moins  nécessaire  de 
les  protéger  soigneusement  contre  les  conta¬ 
minations  bacillaires  post-natales. 

A  PROPOS  DU  DIAGNOSTIC  DU  CANCER 
iD’EiSTÜMAJC,  Hautefeuille.  (La  Clinique.) 

En  résumé,  il  faut  toujours  penser  aux  for¬ 
mes  latentes  ou  anormales  du  cancer  d’esto¬ 
mac  chez  un  malade  âgé  qui  maigrit  sans 
cause  apparente.  Un  examen  très  complet 
permettra  seul  d’éviter  l’erreur  de  diagnos¬ 
tic,  .  examen  du  cœur  et  des  fonctions  réna¬ 
les,  dosage  de  l’urée  sanguine,  pour  éliminer 
l’urémie  cardio-rénale  ou  prostatique. 

L’examen  chimique  du  suc  gastrique,  la 
recherche  des  hémorragies  occultes  dans  les 
selles,  la  radioscopie  permettront  le  plus 
souvent  de  découvrir  la  maladie  gastrique. 

Si  ■  ces  examens  sont  pratiqués  assez  tôt,  ils 
permettront  parfois  l’exérèse  chirurgicale 
dont  l’efficacité  dépend  de  la  précocité. 


ARTËR1TE  PULMONAIRE  ET  CRISES  r-> 
MITIALES,  C.  Vidrasco  et  H.  ÀSCELbv, 
(Revue  Médicale  Française.) 

L’épilepsie  cardiaque  est  une  entité  dur;. 
•  que  dûment  confirmée.  Nous  estimons,  aï-J 
Lian  que,  selon  les  cas,  elle  relève  soit  4 
l’ischémie  cérébrale  passagère  dans  lès  br* 
dycaé-dies  permanentes  ou  paroxysti®a 
(syndrome  de  Stolses-Adams),  soit  des  tro> 
blés  circulatoires  cérébraux  dus;  à  l'insu® 
sance  cardiaque.  Dans  cette  deuxième  «a. 
tuàlité,  l'insuffisance  cardiaque,  par  la  sta? 
cérébrale  qu’elle  entraîne,  périt  produire  i 
elle  seule  des  lésions  du  cortex  'cérébral 
capables  de  déclancher  les  crises'-  comitiales 
Mais  nous  croyons  avec  Lian  que  le  plus  ssj. 
vent  la  stase  cérébrale,  là  congestion-.passiî; 
encéphalique  est  l’élément  qui  déclanche  Ig 
crises  comitiales  chez  un  sujet  porteur  o> 
lésions  latentès  épile^togènes. 

LE  RHUMATISME  TUBERCULEUX  SUS 
AIGU,  par  Adrien  Prc  et  Albert  Chapdï.  (ü 
Journal  de  Médecine  de.  Lyon.) 
-iL’origine  tuberculeuse  d’un  grand  nombn 
de  rhumatismes  subaigus  mise  en  évidence 
par  Poncet,  a  été  rapidement  et  assez  géné¬ 
ralement  admise,  à  telles  enseignes  que,  i 
l’heure  actuelle,  la  grande  majorité  des  rbd 
matlsmres  tuberculeux  couramment  étiqueta 
«  rhumatismes  type  Poncet  »,  sont,  ,§n'rê» 
lité,  des  rhumatismes  tuberculeux  sutoaigm 
Les  preuves  de  la  nature  tuberculeuse  jj 
ces  manifestations  articulaires  sont  fournis 
là  aussi  par  la  clinique,  la  théragiraS 
l’expérimentation,  et  les  réactions  da  lato- 
ratoire. 

Comme  le  montrent  les  obseirstlcsi  m 
nous  apportons,  beaucoup  de  rhumatismes 
■subaigus  font  leur  preuve  de  mtaosissiA 
la  seule  condition  de  la,  leur 
ILe  diagnostic  de  Rhumatisme  tu'fiercuièuï 
n.’a  pas,  -an  inVèrêt  parement  .théoriqué  oa 
doctrinal,  car,  par  un  traitement  hygiéno- 
diététique  approprié,  il  est  possible,  souvent 
de  soulager  les  malades,  et  même,  oarfois, 
de  les  mettre  à  l’abri  de  rapparitiojfâultë 
rieüre  d’une  tuberculose  évolutive.  TT9 

ESSAI  SUR  LA  VALEUR  PSYCHOLOGIQUE 
DES  PALPITATIONS,  Ed.  GiraüdCOst^  (de 
Marseille),  chef  de  clinique  médicale., 
( Revue  Médicale  Française.) 

Les  palpitations,  traductions  conscientes 
'des  troubles  du.  rythme  cardiaque,  dm  sont 
pas  un-  phénomène  essentiellement  morbide. 
Elles  font  partie  des  réactions  organiques 
qui  accompagnent  souvent  lès  émofiiMM 
peu  vives  et  toujours  les  premières  émotions 
sexuelles  de  l'adolescence.  Palpitatioîs^| 
émotions  sont  ainsi  unies  par  des  liens  ser¬ 
rés.  Que  pour  une  cause  échappai.^  à  la 
conscience  (cause  organique,  cause  psycM- 
que  inconsciente)  des  troubles  rythmiques] 
viennent  à  se  produire,  la  conscience  perce¬ 
vra  une.  palpitation,  cette  percaption-anoP 
male  viendra  à  la  conscience  avec  un,  con¬ 
tenu  affectif  important  mais  très  variable,, 
contenu  affectif  qu’elle  devra  à  l’associaijod 
contractée  entre  palpitations  et  émotions. 
C’est  pourquoi  la  palpitation  pourra  trouble! 
si  profondément  parfois  le  psychisme  du  su- 
jet. 

L’ADONIS  VEHNALIS  REMPLAÇANT-:  ET 
AUXILIAIRE  DE  LA  DIGITALE.  J.  SaSSIM. 

( Bulletin  Médical.) 

Dans  tous  les  cas  où  la  digitale  est  inutile 
ou,  nuisible,  il  faut  utiliser  l’adonis  qui  pré 
sente  une  constance  et  une  fixité  d’action 
remarquables  ;  depuis  les  travaux  du  prc- 
fesseur  Mercier,  on  possède,  dans  Tadoveme,j 
un  mélange  des  deux  glucosides  isolés  S 
l’adonis  dont  T-aictMté  pharmacodynaaniM 
a  été  standardisée  :  adonidosWe  et  adonivet-, 
noside. 

L’action  de  l’adoverne  -est  immédiate-  êt  sè 
fait  sentir  dans  les. quelques  heures  qui: sui¬ 
vent  l’ingestion  du  produit  sous  la  fo», 
d'un  ^renforcement,  -ct’un  ralenüssemëfifi 
d’une  ré-giulardisation  du  cœur  et  du  -pouls  et- 
d’une  augmentation  immédiate  de  la  tension-; 
artérielle  T  accumulation  du  produit  est 
presque  nulle  et  son  action  ne  s’épuise|pès. 

L’action  diurétique  de  l’adoverne  est 'Sur¬ 
tout  différente  de  celle  de  la  digitale.  Celie- 
ci  n’e,st,  en  effet,,  pas  diurétique  chez  l’indi  . 
vidu  sain  et  l’acitdon  diurétique  est  secon-- 
dai-re  à,  l’action  -cardio-vasculaire.  D'après 
MM.  Mercier,  l’adoverne  posséderait,  outre; 
cette  action  indirecte,  une -action  diurétique  ; 
directe  analogue  à  celle  de  la  scile  ;  enfin,  - 
et  cé  sont  deux  propriétés  singnlièrsinjÉ| 
appréciables  chez  les  cardiaques,  l’adovorïH 
est  un  euipnéique  de  premier  plan  et  un  sé¬ 
datif  indirect  du  système  nerveux.’  -,-|j 
Très  schématiquement  et  -par  rapports  la 
médication  digitaiique,  les  indications  de 
l’ado verne  sont  de  deux  sortes  :  1"  les  unes 
lui  seront  en  quelque  sorte  -propres,  dans  les 
néphrites  chroniques,  cirrhoses,  les  bronchi¬ 
tes  avec  -emphysème,  au  cours  des  ipyrexiejJ 
■avant  ou  aprè-s  une  intervention  chirungiii 
le  ;  2°  les  autres  naissent  en  quelque  sorte 
des  contre-indications  de  la  -digitale  et,  dans 
tous  les  cas,  -quand  la  médication  '  digW- , 
que  est  contre-indiquée  ou  mal  supportées 
quand,  elle  s’avère  impuissante  ou  bien,  en¬ 
tre  deux  cures  -digitadiques,  quand  le  théra¬ 
peute  veut  un  tonicardiaque  d’entretien, 
c’est  à  l’adoveme  qu’il  doit  s’adresser;  IL 
peut  y  avoir,  recours  «n  toute  tranquiüür 
d’-esprit,  certain-  de  prescrire  un  produit 
éprouvé,  puissant,  peu  toxique,  réguliéjM 
nuisant  en  tout  cas  jamais  au  tr  aitement  de 1 
fond  par  la  digitale  qu’il  réactive  même  dans 
la  plupart  des  cas. 
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VOYAGE  TOURISTIQUE  MEDICAL 

19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l'Autriche,  les  Lacs  italiens, 

Les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate,  Spalato,  Raguse', 
Cattaro,  la  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano,  Merano,'  Scéna)' 
le  Tyroi  (Landeck).  —  (Départ  de  Paris,  le  4  Août  -  retour,  le 22  Août)'. 


Jeudi  «  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
6  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lao 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
ion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
îidi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
oQ  Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lao 


Jeudi  18  août.  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lao  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries,  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’un  panorama 
superbe  des  Dolomites.  -  Départ  de  Bolzano 


Cet  itinéraire  est  l’un  des  plus  beaux  voyages  touristiques  de  1  Europe 

après  le  déjeuner.  -  Arrivée  h  Mérano  v; 
15  heures.  —  Mérano,  villégiaturé  la  plus  i 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîi 


Majeur  jusqu'à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
1  oirée.  —  Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

Samedi  S  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
lao  du  même  nom  oflre  à  beaucoup  de  points  de 
me  l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as- 
:on  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
.  idide  sur  le  lac  et  la  Chaîne,  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
‘1  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel, 
anche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 

—  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
"  ise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

li  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lieu. 

li  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  il  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
’  l’hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 
Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu- 
osités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
s  établissements  sanitaires. 

Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 
anciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

—  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses 
bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore  •  méditérranéenne,  d'une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  '.et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
l'hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d'Ampezzo 
<1.224 .  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
la  vàllée  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  ‘souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 
-  Dlnér  à  l’hôtel. 


Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  —  Déjeu¬ 
ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel.' 

Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car  après 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l’Œtztal  et 
les  Alpes  du  sud  du  Tyroi,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  à 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  de  l’Inn, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  v  en  route  ».  —  Dé¬ 
part  par  la  ligne  de  chemin ,  de  fer  de  1’  «  Arl- 
berg  »,  vers  18  .heures. 


.  —  Arrivée  i 


:  (Est), 


PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1"  Le  voyage  en  chemin  de  fer  2»  classe,  Ira 
olasse  en  bateau,  ainsi  que  les  trajets  en  auto¬ 
car,  de  Paris  à  Paris,  avec  places  réservées  par- 

2’  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice 
versa  aveo  bagages. 

.  3“  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme. 

4”  Logement  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels,  de  premier  ordre  gen¬ 
re  :  Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet  est  effec¬ 
tué.  en  auto-car. 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  ainsi 


pas’  compris  dans 


arlant 


boisson 
prix  à  forfait. 

5°  Toutes  les  ta 

6"  Les  services 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  ep  bateau,  cha¬ 
que  voyageur  aura  une  couchette  pour  le  tra¬ 
jet  de  nuit  ;  des  cabines  de  luxe  et  des  cabi¬ 
nes  ordinaires  à  un  lit  et  à  plusieurs  lits  pour¬ 
ront  être  réservées,  moyennant  paiement  d’un 
supplément  variant  entre  40  fr.  à  220  fr.  La 
réserve  pour  ces  cabines  sera  effectuée  selon 
l’ordre  dans  lequel  la  commande  parviendra.  Il 
est  donc  dans  l’intérêt  des  voyageurs  même  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  étant  donné  qu’il 
n'existe  qu’un  nombre  limité  de  cabines  de  prio¬ 
rité.  La  même  chose  s’applique  aux  wagons-lits 
pour  le  voyage  de  retour  de  Landeck  à  Paris 
où  il  existe  seulement  un  nombre  limité  de  lits 
en  2o  classe 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C\  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce.  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage. 

Une  lampe  électrique  de  poche 


Nous  rapj 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette,  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  gui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  .  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  d'usage  de 
la  lampe. 

.  Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  ■  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  '.'dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne; 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétât)  t  la 
vie  active  de  leuc  pro¬ 
fession. 

est  facile 


_  .appelons  qu’il  _ 

l’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
le  chèques  postaux  433-28. 
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M.  le  Professeur  Ravaut 

-  Deux  séries  de  symptômes  les  uns  clini¬ 
ques,  les  autres  biologiques  manifestent  de 
façons  différentes  les  atteintes  nerveuses  de 
la  syphilis.  En  rapport  avec  les  lésions  ana¬ 
tomiques  déterminées  par  le  Spirochète  ils 
en  sont  tous  deux  l’expression. 

Il  nous  faut  comparer  entre  elles  ces  deux 
méthodes  d’étude  et  voir  dans  quelles  limites 
elles  vont  nous  servir  pour  diagnostiquer  le 
plus  précocement  possible  la  S.  N. 

Plusieurs  considérations  importantes,  résul¬ 
tant  en  partie  des  faits  précédents,  vont  im¬ 
médiatement  nous  fixer. 

Chaque  fois  que  nous  constatons  un  signe 
clinique  de  S.  N-,  si  récent  soit-il,  il  est 
de  règle  de  constater  en  même  temps  une 
réaction  plus  ou  moins  intense  du  liquide 
C.  R. 

C’est  ce  que  nous  ont  montré  nos  premiè¬ 
res  observations  et  celles  qui,  depuis, .  ont 
été  publiées  de  toutes  parts.  J’ajouterai  mê¬ 
me  que  le  signe  biologique  est  d’autant  plus 
net  et  intense  qu’il  est  constaté  le  plus  près 
possible  de  l 'apparition  du  signe  clinique. 
Autrement  dit"  le  premier  atteint  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  avec  l’acmé  du  processus 
anatomique  et  décline  avec  lui  ;  en  effet  dans 
les  vieilles  syphilis  nerveuses  le  signe  biolo¬ 
gique  a  souvent  disparu  ou  se  réduit  à  des 
réactions  dites  résiduelles. 

Comme  dans  presque  toutes  les  règles  que 
NOUS  tentons  de  poser  en  médecine,  existent 

DES  EXCEPTIONS. 

Les  unes  s’expliquent  facilement.  Ce  sont 
les  réactions  négatives  ou  très  faiblement  po¬ 
sitives  qui  correspondent  h  des  lésions  en 
voie  de  cicatrisation  ou  même  complètement 
éteintes  eit  dont  en  revanche  les  signes  clini¬ 
ques  persistent  indéfiniment,  représentant 
de  véritables  cicatrices.  C’est  ce  que  nous 
constatons  à  la  fin  de  toutes  les  anciennes 
neuro-syphilis  ;  c’est  avec  des  sujets  de  cette 
série,  observés  à  la  Salpêtrière  que  l 'école  de 
Déjerine  crut  pouvoir  mettre  en  défaut  le  cy- 
to-diagnostic  dès  ses  débuts. 

Il  est  également  facile  de  comprendre  que 
certaines  lésions  bien  limitées  enfouies  au 
sein  du  parenchyme  nerveux  sans  contact 
avec  la  méninge  ouïe  liquide  c.  r.  puissent 
ne  pas  le  perturber  :  c’est  ce  qu’il  est  fré¬ 
quent  de  constater  au  cours  de  quelques  lé¬ 
sions  artérielles  'bien  limitées,  de  gommes 
profondes,  d’ilots  de  nécrose,  de  certains 
foyers  d’e'noéphalite,  de  myélite,  même  peut- 
être  de  certains  tabès  purement  artériels  ou 
de  lésions  des  nerfs  ou  des  racines  n’ayant 
pas  de  rapport  avec  la  méninge. 

D’autres  exceptions  sont  plus  difficiles  à 
interpréter.  Ce  sont  des  observations  de  ma¬ 
lades  atteints  cliniquement  de  tabès,  de  P. 
G.  ou  d’autres  manifestations  de  S.  N.  en 
évolution  et  chez  lesquels  les  réactions  classi¬ 
ques  du  liquide  c.  r.  sont  en  défaut,  soit  par 
leur  absence,  soit  parce  qu’il  manque  des 
réactions  qui  devraient  exister.  Souvent  chez 
ces  malades  une  seconde  ponction  faite  quel¬ 
que  temps  après,  une  ponction  sous-occipita¬ 
le,  une  réactivation  au  moyen  d’injection 
intra-veineuse  ou  intrarachidienne  de  Novar- 
sénobenzol  ou  même  d’eau  distillée  suffisent 
pour  faire  apparaître  toutes  les  réactions. 

n  reste  cependant  des  malades,  heureuse¬ 
ment  très  rares,  chez  lesquels,  malgré  ces  in¬ 
terventions,  il  n’est  pas  possible  de  constater 
les  réactions  qu’ils  devraient  présenter.  Ces 
faits  sont  difficilement  explicables,  car  s’il 


LA  QUESTION  DU  JOUR 

Le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  nerveuse 


M.  le  D1  Ravaut,  dans  un  rapport  présenté  au  Centenaire  d’Alfred  Fournier, 

a  posé  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  concision,  les  bases  de  ce  diagnostic 


existe  des  signes  cliniques,  il  faut  admettre 
la  présence  de  lésions  et  comme  il  s’agit  de 
P.  G.  ou  de  tabès  le  plus  souvent,  donc  de 
lésions  diffuses,  il  est  difficile  de  concevoir 
comment  elles  ne  se  reflètent  pas  dans  le  li¬ 
quide  c.  r.  Peut-être  existe-t-il  des  cloison¬ 
nements,  des  dispositions  anatomiques  spé¬ 
ciales  qui,  dans  ces  cas,  gênent  la  circulation 
du  liquide  c.  r.  Ils  méritent  d’être  étudiés 
tout  spécialement  car  ils  sont  rares,  mais  ne 
sauraient,  de  toute  façon,  diminuer  la  valeur 
d’une  méthode  d’exploration  qui  depuis 
trente  ans  a  lait  ses  preuves  ;  depuis  long¬ 
temps  elle  aurait  été  abandonnée  si  elle 
n’était  pas  beaucoup  au-dessus  de  ces  quel¬ 
ques  exceptions. 

Donc,  dans  ces  cas  exceptionnels,  c’est  le 
signe  clinique  qui  se  montrera  le  meilleur  et 
parera  à  la  carence,  parfois  momentanée,  du 
signe  biologique. 

Si  les  lésions  anatomiques  se  traduisent 
par  des  signes  cliniques  douteux,  ou 
plutôt  d’une  interprétation  douteuse,  le 
signe  biologique  peut  avoir  une  valeur 
décisive. 

C’est  ce  qui  résulte  de  l’examen  comparatif 
de  nombreux  faits. 

Tout  d’abord,  les  caractères  des  réactions 
du  liquide  c.  r  permettent  d’éliminer  cer¬ 
taines  affections  pouvant  simuler  la  S.  N., 
mais  ils  montreront  surtout  que  certains 
troubles  objectifs  ou  subjectifs  sur  la  nature 
desquels  il  est  difficile  de  se  prononcer  par 
les  seules  données  cliniques  sont  souvent  en 
rapport  avec  de  grosses  lésions  d’origine  sy¬ 
philitique  ainsi  révélées  par  la  ponction  lom¬ 
baire.  Elle  devient  alors  la  clef  du  diagnos¬ 
tic,  aussi  voyons-nous  recourir  de  plus  en 
plus  il  l’examen  du  liquide  c.  r.  pour  guider 
ou  confirmer  un  diagnostic  clinique  incer¬ 
tain. 

Donc  ces  faits,  qui  sont  rentrés  maintenant 
dans  le  domaine  pratique,  montrent  le  gros 
intérêt  et,  souvent  la  supériorité  du  signe  bio¬ 
logique  ?ur  le  signe  clinique. 

Si  le  malade  ne  présente  aucun  signe  cli¬ 
nique,  ni  même  un  signe  douteux  de 
S.  N.,  la  ponction  lombaire  pratiquée 
systématiquement  montre  très  fréquem¬ 
ment  des  réactions  du  liquide  c.  r.  repré¬ 
sentant  des  atteintes  absolument  latentes 
du  système  nerveux. 

En  suivant  pendant  plus  de  3o  ans  leur 
évolution  nous  avons  appris  que  ces  réactions 
biologiques,  d’une  intensité  très  variable, 
peuvent  comme  nous  l’avons  vu,  se  compor¬ 
ter  très  différemment  :  les  unes  s’effacent 
très  rapidement,  d’autres  persistent  beaucoup 
plus  longtemps  puis  disparaissent,  d’autres 
enfin,  après  un  temps  variable,  peuvent  être 
suivies  de  signes  cliniques  qui  en  démon¬ 
trent,  souvent  trop  tard,  la  véritable  signifi¬ 
cation. 

iSi  quelquefois,  surtout  au  début  de  la  sy¬ 
philis,  les  signes  cliniques  paraissent  révéler, 
les  premiers,  certaines  atteintes  nerveuses, 
c’est  que  l’occasion  ne  s’est  pas  présentée 
d’explorer  auparavant  le  liquide  c.  r.,  car, 
misés  à  part  16s  exceptions  précédemment  si¬ 
gnalées,  il  est  de  règle  que  le  signe  biologi¬ 
que  précède  le  signe  clinique  ;  même  pour 
des  cas  de  S.  N.  précoce,  qui  se  révèlent  cli¬ 
niquement  d’emblée,  si  la  ponction  lombaire 
avait  été  faite  avant  la  manifestation  clini¬ 
que,  il  eût  été  facile  de  constater  que  les 
réactions  du  liquide  c.  r.  l’avaient  précédée  ; 
nous  avons,  publié  de  nombreuses  observa¬ 
tions  démonstratives. 

Donc,  dahs  ces  cas,  la  supériorité  du  signe 
biologique  s’affirme  d’une  façon  indéniable 
car  il  est  le  seul  qui  nous  révèle  ces  formes 
jusqu’alors',  inconnues  de  S.  N.  latente  si 
importantes  par  leurs  conséquences  et  leur  si¬ 
gnification  pronostiques  II  importe  au  mé¬ 
decin  de  pouvoir  les  dépister  en  temps  voulu, 
comme  nous  le  verrons  :  ainsi  s’efforce-t-on 
de  le  faire  de  tous  côtés,  surtout  à  l’étranger, 
maintenant:  que  la  malariathérapie  nous  en 
offre  un  traitement  très  souvent  efficace. 

En  résumé,  exceptions  mises  à  part,  le  si¬ 
gne  biologique  précédant  régulièrement,  le  si¬ 
gne  clinique  nous  représente  l’élément  le 
plus  précieux  pour  le  diagnostic  précoce  de 
la  S.  N. 

COMMENT  POSER  PRATIQUEMENT 

LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  LA  S.  N. 

L’étude  des  faits  nous  amenant  à  conclure 
que  le  diagnostic  précoce  de  la  S.  N.  doit  être 
fait  dès  l’apparition  de  ses  formes  latentes,  il 
'  importe  donc  de  le  diagnostiquer  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible  par  l’analyse- -systématique 
du  liquidé  c.  r. 

Si  la  -rëponsç  est  positive,  il  s’ensuit  qu’il 
faut  arrêter  aussitôt  l’évolution  de  la  réac¬ 
tion,  car  si  les  unes  guérissent  plus  ou  moins 


facilement,  il  en  est  d’autres  qui  continuent 
d’évoluer  et  se  jugent  tôt  ou  tard  par  des  ma¬ 
nifestations  cliniques.  Devant  l’impossibilité 
de  les 'reconnaître  à  coup  sûr  les  unes  des  au¬ 
tres,  surtout  lorsqu’elles  sont  complètes,  il 
ne  nous  reste  qu’à  les  traiter  jusqu’à  leur 
disparition. 

S’il  était  possible  de  pratiquer  üne  ponc¬ 
tion  lombaire  aussi  facilement  qu’une  prise 
de  sang,  il  suffirait  d’analyser  de  temps  en 
temps  le  liquide  c.  r.  pour  en  saisir  les  di¬ 
verses  altérations  dès  leur  apparition.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  malheureusement  dans  la  prati¬ 
que.  Une  longue  expérience  m’a  montré  les 
difficultés  de  toutes  sortes  auxquelles  vient 
se  heurter  le  médecin  qui  veut  pratiquer  une 
ponction  lombaire,  surtout  chez  un  malade 
traité  ambulatoirement  et  paraissant  indem¬ 
ne  de  toute  lésion  nerveuse.  Cette  interven¬ 
tion  n’est  pas  encore  entrée  dans  les  habitu¬ 
des  et  il  faut  souvent  beaucoup  de  persuasion 
pour  pratiquer  un  examen  du  liquide  c.  r.  ; 
un  second  sera  presque  toujours  impossible. 
Il  est  donc  très  important  de  bien  déterminer 
le  moment  le  plus  propice  pour  bien  •  placer 
cette  analyse  qu’il  sera  souvent  impossible  de 
recommencer,  répétons-le. 

J  ’ai  posé  ’  pour  la  première  fois  ce  problè¬ 
me,  en  octobre  1919,  dans  un  article  de  la 
Presse  Médicale.  Pour  le  résoudre  je  me  suis 
appuyé  sur  une  statistique  fournie  par  mes 
observations  (A)  ;  depuis,  des!  faits  encore 
plus  nombreux  et  précis  m’ont  encore  donné 
plus  de  confiance  dans  mes  premières  con¬ 
clusions  (B). 

A.  —  J’ai  groupé  à  cette  époque  les  résul¬ 
tats  fournis  par  la  ponction  lombaire  chez 
1.000  syphilitiques,  à  différentes  périodes  de 
leur  maladie,  et  je  n’ai  retenu  que  les  résul¬ 
tats  positifs.  Si  on  les  compare  par  rapport 
aux  signes  cliniques,  il  est  facile  de  tracer 
une  courbe  qui  est  des  plus  démonstratives. 
Elle  montre  que  pendant  les  deux  premières 
années  de  lia  syphilis,  95  %  des  réactions  po¬ 
sitives  sont  latentes  et  que  5  %  seulement 
s’accompagnent  de  signes  cliniques.  A  partir 
de  la  troisième  année,  et  même  avant,  la 
courbe  descend  rapidement  et  à  la .  «dixième 
année  il  n’y  a  plus  que  2p  °/p  de  réactions 
latentes,  alors  qu’au  contraire  80 ’%  s’accom¬ 
pagnent  de  signes  cliniques. 

Dans  la  suite,  le  contraste  s’accentue  de 
plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  la  sy¬ 
philis  avance  en  âge. 

Le  début  de  la  quatrième  année,  comme  je 
l’ai  indiqué  en  1919,  ou  la  fin  de  la  troisiè¬ 
me,  ce  qui  ne  change  pas  beaucoup,  marque 
donc  la  fin  de  la  période  pendant  laquelle  se 
rencontrent  en  plus  grand  nombre  les  réac¬ 
tions  latentes. 

A  cette  échéance,  d’une  part  les  réactions 
si'  fréquentes  du  début  de  la  syphilis  se  sont 
effacées  et  d’autre  part  celles  qui  sont  d’appa¬ 
rition  relativement  tardives,  au  cours  des 
deux  premières  années,  ont  eu  le  temps  de 
prendre  leur  développement.  Aussi,  à  ce  stade, 
voit-on  plus  clair  au  milieu  de  ces  réactions 
précoces,  si  fréquentes  et  souvent  banales, 
qui  se  voient  pendant,  cette  période  d’instabi¬ 
lité  représentée  par  les  deux  premières  an¬ 
nées  de  la  syphilis. 

B.  —  D’autres  observations,  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  au  chapitre  de  la  pâthogé- 
nie,  m’ont  montré  que  chez  des  malades 
ponctionnés  au  début  de  leur  syphilis  et  d’au¬ 
tres  pendant  son  évolution,  la très  grande 
majorité  des  réactions  se  forment  au  cours 
des  deux  premières  années  ;  les  plus  graves 
sont  souvent  complètes  d’emblée,  mais  d’au¬ 
tres  peuvent  se  former  progressivement.  Voi¬ 
ci  donc  un  second  critérium  prouvant  encore 
que  la  fin  de  la  troisième  année  marque 
l’échéance  à  laquelle  l’on  a  le  plus  de  chance 
d’en  saisir  le  plus  grand  nombre  et  en  plei¬ 
ne  maturité. 

Aussi,  admettant  que  notre  malade,  suivi 
et  traité  depuis  le  début  de  sa  syphilis,  ne  se 
soumettra  qu’une  seule  fois  à  la  ponction 
lombaire,  cette  date  est  colle  qui  me  paraît 
donner  le  plus  de  sécurité  pour  le  présent 
et  de  garantie  pour  l’avenir,  comme  nous 
allons  le  voir.  Cette  opinion  a  été  discutée 
par  plusieurs  syphiligraphes  qui,  souvent 
moins  complètement  documentés;  ont  propo¬ 
sé  des'  dates  plus  précoces.  Théoriquement,  en 
effet,  cette  intervention  pourrait  être  faite 
beaucoup  plus  tôt,  mais  si  le  malade  refuse 
une  second  ponction,  comme  c’est  presque 
toujours  la  règle,  trouvera-t-on  dans  celle  qui 
sera  faite  précocement  les  mêmes  renseigne¬ 
ments  que  ceux  fournis  par  celle  qui  sera 
plus  tardive  ! 

S;  au  début  de  la  syphilis  se  sont  formées 
des  réactions,  que  l’on  ne  me  reproche  pas 
de  les  dépister  trop  tardivement  puisqu’il  est 
admis  que  nous  opérons  sur  un  malade  bien 
suivi  et  bien  traité  depuis  le  début  de  la  sy¬ 
philis  et  qu’il  est  de  règle  de  prolonger  la 
thérapeutique  intensive  pendant  au  moins 
trois  ans.  (Voir  la  suite  page  4) 


M".  le  Professeur  FoRGUE-fj 


“L’Informateur  Médical”  à  l’Etranger' 

H.  le  Prof.  Forsue,  vieil  de  fil»  en  II 
de»  conférences  1res  applaudies 

Nous  avons  pu  joindre  M.  le  professe»! 
Forgue  à  -son  retour  d’Italie  et  nous  lui  avons 
demandé  de  bien  vouloir  nous  faire  connaî¬ 
tre  ses  impressions  de  voyage. 

«  A  Gênes,  nous  dit  M.  le  professeur  For¬ 
gue,  j’ai  été  reçu  par  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  et  devant  un  auditoire  d’élite,  j’ai 
pris  le  thème  suivant,,  dont  le  développement 
m’a  valu  une  des  plus  chaudes  ovations  à 
ma  carrière  :  «  Devant  la  douleur  :  Quelque 
problèmes  médico-chirurgicaux  d’aujourd’hsi 
et  de  demain  ».  C’est  vraiment,  pour  un  maî¬ 
tre  français,  un  sujet  d’étonnement  charmé 
que  de  voir  une  assemblée  italienne,  compo¬ 
sée  d’éléments  divers  (professeurs,  étudiante 
public  de  délicate  culture),  suivre  avec  un! 
fine  intelligence  et  une  courtoisie  très  bien¬ 
veillante,  une  causerie  française,  d’aspecl 
multiple  (scientifique,  littéraire,  philosophi¬ 
que)  et  marquer  par  des  applaudissements  It 
parfaite  compréhension  du  thème  et  de  * 
détails  nuancés. 

»  A  Turin,  j 'avais  pris  le  sujet  suivant  : 
«  Ce  que  la  chirurgie  doit  à  la  herniolof 
italienne  ».  Or,  par  une  intention  de  haute 
cordialité  et  de  distinction  qui  m’honore, 
le  professeur  Donati,  qui  présidait  avec  un! 
grande  autorité  le  Congrès  des  chirurgien! 
de  la  Haute-Italie,  m’a  fait  le  grand  honneur 
de  comprendre  ce  discours  dans  la  partie  offi 
cieîle  de  la  séance  d’ouverture  de  ce  Congrès, 
qui  groupait  tous  lies  -chirurgiens  de  l’Italie 
du  Nord  et  dont  les  importantes  communica¬ 
tions  ont  rempli  trois  laborieuses  journées 
C’est  donc  -deya-nt  toutes  les  autorités  offic¬ 
ies,  le  recteur,  le  préfet,  le  podestat,  le  dira; 
teur  du  service  de  santé  militaire,  que  j'ai 
prononcé  ce  discours  'd’oüverture.  Si  j’wah' 
pu  avoir  quelques  appréhension  de  preneiü 
ainsi,  en  français,  dans  une  solennité  itmp 
ne  semblable,  la  parole,  j’ai  été  d'emblée!»*; 
suré  pir  les  salves  d  ’appla  ud  i  ssementsifui 
ont  salué  ma  venue  à  la  plaoe  d’honneVHl 
mon  âme  de  Français  s’en  est  réjouie  profc 
dément,  plus  encore  que  mon  amouupiqji* 
de  chirurgien  ne  s’en  est  enorgueilli.  (Mm 
cours  a  été  entendu  avec  la  -môme  attend 
bienveillante,  la  même  sympathie  de  pen» 
et  s’est  achevé  dans  des  applaudissem# 
qui,  au  delà  de  ma  personn  dl, lient 

chirurgie  française,  à  ses  maîtres,  à  son  ce»' 

»  Quelle  grâce  d’accueil  partout  1  Quelle 
gratitude  délicate  pour  notre  présence®! 
aussi,  quelle'  renaissance  dans  ce  grand'#' 
pie,  quelle  activité  de  transformation  malt' 
rielle  et  morale,  quelle  foi  dans  ses  desti¬ 
nées  !.» 


HOPITAL  ET  DISPENSAIRE  FRANÇAIS  A  LONlfS 


On  demande  un  médecin-résident,  rem# 
sant  les  fonctions  d’interne,  disposées  venir 
pendant  la  période  des  vacances  de  ]um> 
et.  août.  Pour  tous  renseignements  s'adressa 
au  docteur  Pierret  (La  Bourboule,  ;  Puy-df 
Dôme)  ou  au  secrétaire  -de  irHôpitaf  et  Di? 
■pens-aire  français,  172,  Shaft-esbury  Avenue. 
Londres,  W.  C.  2. 


i*uypL  aoî/s 


Les  journaux  se 
sont  encore  délectés 
cette  semaine  avec  ce  fait  divers  dont 
étudiante  en  médecine  a  fait  l’ob¬ 
jet.  Dans  le  but  de  gagner  quelque 
argent,  cette  étudiante  faisait  des  rem- 
placements  de  médecin.  Pour  pouvoir 
légalement  remplir  cet  office,  il  est 
nécessaire  d’avoir  pris  un  certain  nom¬ 
bre  d’inscriptions.  «  Elle  n’en  avait  que 
vingt  »,  affirme  un  chroniqueur,  igno¬ 
rant  comme  on  doit  l’être  pour  parler 
avec  assurance  des  choses  qu’on  connaît 
mal.  Et  ce  nombre  de  vingt  inscriptions 
lui  paraît  insuffisant  !  Croit-il  qu’il  en 
faille  une  cinquantaine  pour  être  reçu 
docteur  en  médecine  ?  Quoi  qu’il  en 
soit  il  y  a  là,  pour  le  public,  un  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

Et  il  y  a  mieux,  ou  plutôt  il  y  a  pire. 
Cette  étudiante  fait  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite.  Elle  ordonne  des  applications 
de  glace.  La  maladie  ne  s’améliore  pas. 
Un  médecin  —  un  vrai  de  vrai  —  est 
appelé  par  la  famille  inquiète.  Une 
broncho-pneumonie  est  diagnostiquée. 
La  malade  succombe.  Parbleu,  disent 
les  parents,  il  y  a  eu  erreur  de  diagnos¬ 
tic,  donc  faute  lourde. 

Une  plainte  s’ensuit  pour  homicide 
lar  imprudence.  Il  y  a  donc  une  double 
raison  pour  coffrer  l’étudiante.  Les  ma¬ 
gistrats  comme  toujours  en  pareille  ma¬ 
tière  font  diligence  pour  s’assurer  de  la 
personne  d’une  prévenue  aussi  dange¬ 
reuse.  Et  c’est  sans  tambour  ni  trom¬ 
pette  l’incarcération  à  Saint-Lazare. 

Certes,  je  suis  d’avis  que  ne  connais- 
•ant  de  cette  affaire  que  ce  que  les  jour¬ 
naux  mal  avisés  se  sont  plu  à  nous  en 
conter,  la  prudence  nous  soit  obliga¬ 
toire  pour  porter  sur  cette  pénible 
affaire  un  jugement  qui  pour  être  défi¬ 
nitif  devrait  être  mieux  étayé  que  nous 
pouvons  le  faire.  Mais,  tout  de  mê- 
î,  il  y  a  certaines  réflexions  qui  vien¬ 
nent  à  l’esprit  et  que  vous  avez  certai¬ 
nement  dû  faire  comme  moi. 

Tout  d’abord,  coffrer  une  étudiante 
jour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
c’est  '  peut-être  un  peu  fort  comme 
mesure  ;  la  Société  a  intérêt  à  se  proté¬ 
ger  immédiatement  contre  tout  individu 
susceptible  de  nuire  à  quelqu’un  de  ses 
membres.  Mais  est-ce  bien  le  cas  ? 

D’autre  part,  avec  leur  fabulation 
professionnelle,  les  journalistes  parlent 
d’ «  enveloppements  de  glace  »  et  ils  en 
font  découler  la  broncho-pneumonie 
qui  fut  secondairement  diagnostiquée. 
Or,  je  mettrais  la  main  au  feu  qu’il  n’y 
a  eu  que  des  applications  de  glace  et 
que  celles-ci  étaient  de  règle  pour  le 
traitement  de  l’appendicite.  Quant  à  la 
broncho-pneumonie,  elle  a  très  bien  pu 
survenir  chez  une  malade  atteinte  d’ap¬ 


pendicite  sans  que  la  glace  appliquée 
sur  le  lieu  de  la  douleur  y  ait  été  pour¬ 
quoi  que  ce  fût. 

Des  ignorants  ont  enchaîné  des  faits 
qui  n’ont  aucune  relation  entre  eux.  Et 
avant  de  porter  l’accusation  d’homicide 
par  suite  d’une  faute  professionnelle 
lourde,  les  magistrats  enquêteurs  au¬ 
raient  pu  s’entourer  d’un  peu  plus  de 
lumière  que  celle  fournie  par  leur  com¬ 
pétence  qui  est  nulle  et  par  des  déposi¬ 
tions  qui  pour  être  sincères  d’aspect 
n’en  sont  pas  moins  foncièrement  mal¬ 
veillantes. 

Nous  entendons  tous  les  jours  des  per¬ 
sonnes  en  apparence  bien  intentionnées 
qui  portent  sur  les  actes  médicaux  des 
jugements  péremptoires  et  sévères,  qui 
accusent  en  sourdine  tel  ou  tel  médecin 
de  n’avoir  pas  fait  le  nécessaire,  ou  mê¬ 
me  de  s’être  trompé  dans  l’application 
d’un  traitement.  Quand  elles  ne  sont  pas 
suivies  d’enquêtes  judiciaires,  ces  calom¬ 
nies  créent  pour  le  moins  une  atmos¬ 
phère  de  discrédit  qui  nuit  considéra¬ 
blement  à  celui  qui  en  est  l’objet.  Le 
tort  causé  de  cette  façon  est  même  irré¬ 
parable  car  on  ne  peut  rien  contre  cet 
ennemi  insaisissable  qu’est  la  mauvaise 
renommée. 

Mais  si  des  personnes  sans  morale  ou 
sans  culture  scientifique  croient  pou¬ 
voir  porter  des  jugements  téméraires,  il 
me  semble  que  lorsqu’on  est  magistrat 
on  devrait  être  à  l’abri  de  cette  ten¬ 
dance  à  se  faire  une  opinion  prématu¬ 
rée.  Il  apparaît  que  celui  qui  est  investi 
d’un  pouvoir  aussi  grave  que  celui  de 
rendre  la  justice  devrait,  avant  de  pren¬ 
dre  une  décision  qui  privera  un  citoyen 
de  sa  liberté,  se  dégager  de  tous  les 
commérages  et  de  toutes  les  imputations 
saugrenues  pour  ne  retenir  que  les  faits 
nettement  établis  et  prouvés. 

Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il 
semble  qu’on  n’ait  pas  suivi  ces  directi¬ 
ves.  On  s’est  hâté  de  conclure  qu’il  y 
avait  délit  et  qu’il  fallait  incarcérer.  Il 
est  vrai  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un 
apprenti  médecin.  Et  l’on  sait  que  les 
médecins  ne  bénéficient  guère  de  la 
sympathie  des  juges. 

J.  CRINON. 

P.  S.  —  Une  erreur  .matérielle,  jointe  à  un 
défaut  d'attention,  a  transformé  la  première 
phrase  de  mon  dernier  article  en  un  vérita¬ 
ble  «  eaiouillis  »  grammatical  et  lui  a  donné 
la  signification  d’un  contre-.sens  par  rapport 
au  contexte.  Nous  nous  excusons  auprès  de 
nos  lecteurs  qui  veulent  bien  convenir  que 
j’apporte  d’ordinaire  le  plus  grand  souci  à 
leur  faire  connaître,  sous  une  forme  précise 
et.  correcte,  mon  '«  très  humble  avis  ». 


ZOM1NE 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Une  session  d’examen  en  vue  du  diplôme 
de  radiologie  et  d’éleictrologie  médicales 
s’ouivrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  jeudi  9  juin. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  bien  vou¬ 
loir  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  avant  le  4  juin. 


Cltimrgie 

Gynécologie 
^  OtO’RHinologic 


'La  chaire  de  clinique  ophtalmologique  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine'  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lyon  “est  déclarée  va¬ 
cante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du.  ai  mai 
1932,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Paris  a  décidé 
de  présenter  pour  la  chaire  de  médecine  opé* 
ratoire  M.  le  Dr  Marion  en  première  ligne,  . 
M.  le  Dr  Chevassu  en  deuxième  ligne. 

CIPROMAROL 

•M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l'Académie  : 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  du  Loiret  sur 
un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  observé 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Une  notice  de  M.  le  Préfet  de  la  Drôme 
concernant  un  cas  de  fièvre  ondulante  cons¬ 
taté  dans  une  commune  de  ce  département. 

Les  rapporte  et  relevés  des  services  de  vac¬ 
cination  concernant  l’année  1931  pour  les 
six  départements  suivants  :  Basses-Alpes, 
Aude,  Cantal,  Loire,  Nord  et  Savoie. 

LEIMIFORME 

Par  décret  en  date  du  26  mai  1932,  reiklu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  M.  Carrieu,  pro 
fesseur  sans  chaire,  est  nommé,  à .  compter 
du  1er  octobre  1932,  professeur  d’hygiène  à 
la  faculté  de  .médecine  de  l'université  .de- 
Montpellier.  Dernier  titulaire "  de  la  chair»;  : 
M.  Bertinsans. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 

M.  le  professeur  Roussy  vient  d'ètre  élu 
membre  du  Conseil  de  l’Université  par  43 
voix  sur  50  votants,  en  remplacement  de  M. 
le  professeur  Téissier. . 

M.  le  Dr  Ginestouis,  de  Bordeaux,  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  un  rapport  sur  les  épidémies  ■■ 
qui  ont  sévi  dans  l’arrondissement  de  Bor¬ 
deaux  en  i93tl,  en  vue  de  concourir  aux  ré¬ 
compenses  décernées  en  fin  d’année.  ( Com¬ 
mission  des  Epidémies.)  ' 

cabinet  obllet,  p”- 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  U I L  L  K  M  fl  N  A  T 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Au  cours  de  .leur  présence  à  Paris,  les  mé¬ 
decins  américains  membres  de  l’Inter-iState 
■Post-Graduate  Assemtoly  of  North  America 
ont  visité  le  service  de  MM.  les  professeurs 
Brindeau,  Jean-Louis  Faure,  et  Gosset. 

ïüs  ont  également  .visité  les  services  de  M. 
le  docteur  de  Martel  et  ils  ont  été  reçus,  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  a'  compter  du  1er  'octobre  1932,  à  MM. 
Hovelaeqüe  et  Verne,  agrégés, près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine' de  Paris. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 


Dr  B  R  O  D  Y 


;  la  Faculté  de  I 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  -  Rennes  s’ouvrira  le  lor  décembre 
1932  devant  ,1a  Faculté  'de  pharmacie  de 
runiversité  de  Paris. 

IIPOSPLËNINF 


La  chaire  d'hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de.  Bordeaux  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  25  mai, 
est  accordé  aux  .  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  droits. 

tubTrol 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

La  chaire  de  chimie,  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  est  déclarée  vacante  à  l'Ecole 
d'application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales,  pour  compter  du  1er  jan¬ 
vier  1933.  __ 

PILULES  DEBOUT 


M.  P.  Porcher,  radiologiste  des  hôpitaux, 
chargé  de  là'  consultation  de  gastrophoto- 
grap'hie  de  la  Clinique,  fera  une  série  de  10 
conférences  d’endoscopie  gastrique  avec  ,1e 
concours  de  iM.  Fr.  Moutier,  des  professeurs 
agrégés  Ghailley-Bert  et  R.  Leroux  et  de 
MM.  Godard-Monod  et  J.  Heiljpernl 
Ces  conférences  .auront  lieu  tous  les  jours 
à  l’hôpital  de  Vaurigard,  389,  rüejde  Vaugi- 
rard,  de  10  à  11  heures.  Elles  seront  suivies 
de  démonstrations  de  technique  gastrosco-' 
pique  ('M.  Fr.  Moutier)  et  gastrophotpigra- 
phique  (M.  P.  iPorcher,  11  à  12  heures),  avec 
examens  de  malades.  Il  n’y  a  pas  de  droits 
à  verser,  mais  le  nombre  dés  auditeurs, 
étant  du  fait  des  exercices  pratiques,  limité,  ' 
lés  demandes  d’inscription  devront  être 
adressées  à  M.  P.  Porcher,  48,  avehue  du 
Président-Wilson,  Paris  (16e),  avant  le 
G  juin  1932. 
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cours  de  la  réunion  internationale  de  neurologie.  De  gauche  à  droite  :  MM.  Lhermitte,  de  Paris  ;  Sir  Stewart,  de  Londres 
le  Professeur  Bing,  de  Bâle  et  M.  Lévy  Valensi,  de  Paris. 


Quelques  personnalités  photographiées 


D’abord  le  lait  materner 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 


a  digestion  du  lait, 
complète  sa  valeur  nutritive, 
favorise  la  croissance, 
prépare  le  sevrage. 


CAPSULES 


BRUEL 


iimmiimiimimmimi 

A  L'BTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36.  rue  de  Paris,  à  Colombes  iSeine) 


I  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

Le  traitement  de  la  rage  en  1882 


FEM/NOSE 


Poudre  Colloïdale 

Astr/mgente 

■il  AnT/SEPT/QUE  III 
DeCO/VGES  TL  VE  lllllllllllllllil 

POUR  L'HYGIÈNE  DE  LA  FEMME 


ImsMAURENÇ  ïrue  duCoq-HèronPARIS 


iLe  27  juin  (1882,  Douby  présenta  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  un  rapport  de  Denis- 
Dumont  relatif  au  traitement  de  la^rage  par 
la  pidocarpirae.  Au  cours  de  la  même  séance, 
Dutard in-Beaume (z  exposa  de  la  façon  sui¬ 
vante  les  résultats  des  divers  traitements  qui 
avaient  été  essayés  contre-  la  rage  pendant 
l’année  précédente  : 

Sur  un  noimlbre  total  de  23  enragés,  dit-il, 

.  S  ont  ôté  traités  par  la  pilocanptne  sans  au¬ 
cun  résultat  favorable.  Il  a  même  semblé 
•que  tes  symptômes  s'aggravaient  sous  l’in- 
filuerace  de  ce  remède. 

D’autres  expériences  ont  porté  sur  le  prin¬ 
cipe  actif  des  noix  de  Cedron.  Ces  noix  ap¬ 
partiennent  ià  deux  espèces  différentes.  Les 
unes  proviennent  du  simalia  cedron  ;  l’alca¬ 
loïde  que  l’on  en  extrait  se  nomme  cedrène  ,- 
on  l’a  administré  à  un  enragé  sans  avanta¬ 
ge.  D’autres  noix  proviennent  du  picroleme- 
ina  valdiviana.  iM.  Gautier  en  a  extrait  la 
valdivine.  Cet  alcaloïde  a  été  employé  par 
M.  Nocard,  à  la  dose  de  2  à  5  milligramme:- 
en  une  ou  deux  injections  sous-cutanées,  sui 
deux  séries  d’animaux  :  1”  à  titre  préserva¬ 
tif  sur  .7  animaux  mordus  ;  de  ces:  animaux, 
un  seul'  â  échappé  à  la  maladie  ;  2°  -sur  les 
6  chiens  atteints  de  rage  confirmée.  Les 
symptômes  de.  la  rage  ont  aussitôt  cessé  sur. 
ces  chiens.  Us  sont  restés  affaissés,  insensi¬ 
bles  à  toutes  les  excitations,  ne  cherchant  ni 
à  boire,  ni  à  manger,  ni  à  mordre.  Mais  la 
mort  n’en  est  pas  moins  survenue  dans  le 
temps  ordinaire.  Une  expérience  a  été  faite 
chez  l’homme,  sans  aucun  succès. 

La  pelletiérlne,  qui  produit  des  effets  sem¬ 
blables  à  ceux  du  curare,  â  été,  dans  un  cas, 
introduite  sous  forme  d’injections  sous-cuta¬ 
nées  contenant  chacune  10  centigrammes  de 
sulfate  de  peliletîiérine  :  résultait  nul. 

Le  hoang-nan,  introduit  par  M.  Lecerteur, 
et  qui  provient  du  strychnos  gautheriana,  a 
été -donné- en  püMas  dans  trois  cas,  y  com¬ 
pris  celui  dont  M.  Gingeot  a  rendu  compte  * 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  ce  soi., 
encore  trois  insuccès.  M.  Beaumetz  fait  re¬ 
marquer  que  la  forme  pitulaire  est  très  mal 
choisie  dans  la  rage,  car  les  malades  avalent 
des  pilules  avec  la  plus  grande  difficulté. 
Au  lieu  de  ces  pilules  contenant  à  la  fois  de 
l’alun,  du  réalgar  et  de  te  poudre  dé  hoang- 
nan,  mieux  vaudrait  faire  des  injections 
sous-cutanées  d’extrait,  si  l’on  voulait  conti¬ 
nuer  les:  expériences. 

La  fausse  angusture,  qui.  se  rapproche  du 
hoangnan.  tant  au  point  de  vue  botanique, 
comme  l’a  prouvé  M.  Planchon,  qu’au  point 
de  vue  chimique,  comme  l’a  montré  M.  Ga- 
lippe  (renfermant  également'  égales  quanti¬ 
tés,  ou  à  peu  près,  de  strychnine  et  de  bru- 
cme)  a  été  également  employée  dans  un  cas 
en  injections,  sous-cutanées  répétées  toutes 
les  demi-heures  et  renfermant  chacune  un 
dami-milligramme  de  strychnine  et  autant 
de  brûcihé’.  Insuccès. 

Enfin  -M.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  appris 
par  M.  le  docteur  Delaveau  que  les  Russes 
employaient,  d’une  manière  préventive,  chez 
les  individus  mordus  par  des  chiens  enra¬ 
gés,  les  bains  de  vapeur  et  l’ail,  a  traité 
ainsi  quatre  personnes  mordues.  Il  leur  a 
fait  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
des  capsules  de  sulfure  d’allyle,  de'  5  à  10 
centigrammes,  et  jusqu’à  présent  aucune  de 

personnes,  qui:  avaient  été  mordues  à  te 


Le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  nerveuse 

*  [Suite  et  fin  de  la  page  S) 


Je  ne  ferai  exception  à  cette  coutume,  à  la¬ 
quelle  je  reste  fidèle  depuis  1919,  que  si  un 
traitement  supérieur  à  ceux  que  nous  possé¬ 
dons  actuellement  venait  montrer  la  possibi¬ 
lité  de  traiter  plus  vigoureusement  nos  mala¬ 
des.  Si  par  exemple  il  était  prouvé  que  la  ma¬ 
laria  arrête  immédiatement  les  lésions  ner¬ 
veuses  dès  leur  apparition,  je  n’hésiterais  pas 
à  avancer  la  date  de  la  ponction,  ;  mais  com¬ 
me  actuellement,  même  en  constatant  une 
réaction  à  la  fin  de  la  première  année,  le  trai¬ 
tement  ne  différerait  pas  beaucoup  de  celui 
que  nous  pratiquons  habituellement,  il  ne 
me  paraît,  pas  très  dangereux,  même  sans 
connaître  l’état  de  son  liquide,  d’attendre, 
tout  en  traitant  vigoureusement,  la  fin  de  la 
troisième  année  ou  le  début  de  la  quatrième. 

Cette  règle  ne  s’appliquant  qu’au  cas  spé¬ 
cial  d'un  malade  suivi  et  traité  depuis  le  dé¬ 
but  de  sa  syphilis,  il  nous  faut  envisager  d’au¬ 
tres  éventualités. 

S’il  s'agit  d’un  consultant  qui  vient  se 
faire  examiner  et  demander  un  avis  sur  son 
état,  l’examen  -du  liquide  c.  r.  est  nécessaire 
pour  établir  son  bilan. 

a)  Avant  la  fin  de  la  troisième  année  la 
ponction  ne  s’impose  pas  à  condition  qu’il 
continue  ou  subisse  un  traitement  intensif 
jusqu’à  cette  échéance. 

b)  A  la  lin  de  la  troisième  année,  die  doit 
être  de  règle  comme  nous  l’avons  vu. 

.  c)  A  partir  de  la  quatrième  année,  elle  sera 
appliquée  chez  tout  malade  qui  ne  l’a  pas 
encore  subie  ;  mais  les  statistiques  nous  mon¬ 
trant,  qu’à  partir  de  ce  moment  les  signes 
cliniques  commencent'  à  être  plus  fréquente, 
qu’entre  la  7e  et  la  8e  année  le  nombre  des 
S.  N.  se  révélant  cliniquement  est  égal  à  celui 
de  celles  qui  sont  dépistées  par  l’analyse  du 
liquide  c.  r.,  qu’à  la  dixième  année  il  n’y  a 
en  plus  que  20  %  de  latentes  contre  80  %  de 
cliniques,  et  que  dans  la  suite  ces  proportions 
continuant  dans  le  même  sens,  il  en  résulte 
que  l'importance  des  réactions  biologiques 
pour  le  diagnostic  précoce  de  la  S.  N.  dimi- 
fur  et  à  mesure  que  l’infection  vieil- 


ici  cette  question  que  j’ai  d’ailleurs  long» 
ment  étudiée  dans  d’autres  travaux. 

Un  mot  cependant  pour  montrer  qu'ui* 
réaction  positive,  sans  signes  cliniques, 
plète  ou  partielle,  représente  toujours  ui 
sion  du  système  nerveux  qui  doit  être  tr 
Mises  à  part  les  exceptions  que  nous  avons#, 
jà  signalées,  une  réaction  négativi,-.fm 
de  la  troisième  année,  a  d’autant  pim 
chances  de  le  rester,  garantissant-funsi 
tégrité  future  du  système  nerveux,;^ 
malade  aura  été  bien  traité  et  que  son  saq 
sera  resté  négatif. 

•Cette  opinion  est  basée  sur  une  statistique 
de  quatre-vingt-seize  malades,  dont  quelque;, 
uns  ont  été  suivis  pendant  plus  de  vingt  ans. 
C’est  à  une  opinion  analogue  qu’au'  " 
nés  d’après  une  statistique,  ayant 
après  la  mienne,  mais  portant  sur 
nombreux  malades  qui  n’ont  pas  contredit 
loi  des  troix-huit.  A  l’étranger,  des  observa 
tions  plus  récentes  de  Dreyfus,  de  Plaut.  ett, 
aboutissent  à  des  -conclusions  peut-être  moin 
absolues  mais  comparables  ;  il  est  vrai  qu» 
chez  leurs  malades  les  réactions  du  saq 
étaient  souvent  positives,  ce  qui,  en  pence, 
tant  de  soupçonner  l’existence  de  foyers ri- 
rulents  dans  l’organisme,  peut  augmenter ks 
risques  d’infection  tardive  du  système  », 
veux.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  insister  s» 
ce  point  capital  mais  surtout  d’intérêt  pro¬ 
nostic. 

Retenez  donc  cette  indication  'pratique 
Comme  le  plus  souvent,  il  ne  sera  pas  pos¬ 
sible  de  faire  plus  d’une  fois  l’analyse  du  li¬ 
quide  c.  r.  pendant  le  cours  d’une  sypliilii 
suivie  depuis  son  début,  la  fin  de  la  troisiè¬ 
me  année  nous  paraît  le  moment  le  plus 
pice  pour  cet  examen. 


lit. 


C.  —  Ces  notions  établies,  resterait  à  fixer 
le  pronostic  qui  permet  d’établir  la  réponse 
donnée  par  le  liquide  c.  r.  Je  né  puis  aborder 


NEO-COLLARGOL 

«tu  Docteur  MAUTIIVl-jl' 

Ovules  (1ŸIÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


main,  et  n'avaient  pris  aucune  c  précaution, 
q’a  présenté  l,e  moindre .  symptôme  de  rage, 
quoique  plus  d’un  an  sé  soit 'écoulé  depuis 
la  morsure. 

En  terminant,  M.  Dujardin-Beaumetz  cite 


plusieurs  cas  d’hydrophobie  produite  par 
l’imagination  frappée  et  qui .  n’avaient  rien 


PROVEINASE 


de  vraiment  rabique.  C’est -  .ainsi  que  M.  De- 
oroix,  qui,  dans  le  cours  de  ses  expériences, 
vait  avalé  un  morceau  cru  de  la  viande 
J’un  chien  atteint  de  rage,  fut.  pris  subite¬ 
ment  d’une  sensation  pénible  vers  le  pha¬ 
rynx  et  d’upe  certaine  difficulté  pour  ingur¬ 
giter  les  liquides,  après  avoir  lu  que  des 
animaux  étaient  devenus  enragés  pour  avoir 
mangé  de  1a  chair  d’animaux  enragés.  Il 
fallut  plusieurs  jours  pour  faire  complète¬ 
ment  disparaître  ces  phénomènes  dus  exclu¬ 
sivement  à  l’impression  morale.. 
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Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VÂPORARIUM-Sulfuré 


Pour  Ions  renseignements  généraux  s’adresser  à 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Ludion  (Hniite-Gnronne)  1 
Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


[index  thérapeutique 


I  Extrait  soluble  de  Foie  de 


HEPATROL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfante. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  Br.  Foie  (boite  de  6  — 
Enfants  :  2  co.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12 
Posologie  s  1  à  3  ampoules  par  jonr. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  g 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs.Bourgilit 
PARIS 


I0DASEPTINE  CORTIALS 


Traitement  de  choix  «les  Tuberculoses,  pulmotai- 
•  es  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Inje  " 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  pui 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  „ 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 

bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  . 

générai.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Duiour). 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  ’ 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921 
Fév.  1922.  —  Trotot,’  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


TftlXIIAIIP  IHU  UI?  Reconstituant  des 
I  UIiIULl  IlUtllu  ces  physiques  et  sti« 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  A 


grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire. 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  henres. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21, 

des  Vosges,  Paris  (ni*). 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe- 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Va 


(Arséniate  de  Vanadium! 
Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13.  rue  du  Cliercte-* 
PARIS 


PEPT0-FER  JAILLET  4 


mto-Ferdu  d# 


- . -  —  animalisé  par  la  peptone, 

l’organisme  l’assimile-t-il  aveo  une  grande  facili 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  où 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin.  '■? 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apport 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhfc 
méoorrhagie,  lymohatisme. 


Doses  :  Grandes  personnes  i 


ouillerée  à  soupe  après  chaque  i 
•  *  x  2  cuillerées  à  café  après  les  i 
A  H  jours  '  su: 


Enfants  .  .  _  _ 

^  Durée  du  traitement 

PeptoFer  du  docteur  Juillet, 
Paris  (4*). 


.  -  __  délivre  qu’en  caohets  forme  coeur. 

I  à  4  oachetB  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE  -M 

4,  rue  du  Rol-de-SIcllo,  PARIS  I 
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A  LA  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE... 


Le  monde  surmon  miroir 

D  vous  souvient  du  temps  où  les  chô¬ 
meurs  anglais  venaient  en  France  pour 
y  vivre  heureux  avec  les  indemnités  de 
chômage  qu’ils  touchaient  du  gouverne¬ 
ment  travailliste.  Et  vous  vous  souvenez 
sans  doute  tout  autant  des  réflexions 
que  cet  état  de  choses  vous  inspirait. 
Comparez  ces  réflexions  d’alors  avec 
celles  qui  peuvent  vous  venir  à  l’esprit 
à  l’occasion  de  ce  qui  se  passe  en 
France. 

Le  nouveau  gouvernement  allemand 
veut  modifier  du  tout  au  tout  les  insti¬ 
tutions  généreuses  qui  avaient  été  éta¬ 
blies  par  ses  devanciers.  Il  veut  faire 
effectuer  une  marche  arrière  au  char  de 
l’Etat  qui  lui  semble  embourbé  dans  un 
socialisme  étatisé  ;  sa  première  besogne 
sera  de  diminuer  les  traitements  des 
fonctionnaires,  de  réduire  le  nombre  de 
ceux-ci  et.de  déclarer  officiellement  la  fail¬ 
lite  des  assurances  sociales  dont  l’Alle¬ 
magne  fut  le  berceau.  L’Allemagne  a 
fait  avec  l’argent  des  autres  une  expé¬ 
rience  catastrophique.  Nous  l’avons  sui¬ 
vie  malgré  l’enseignement  de  ses  essais. 
Le  malheur  est  que  c’est  avec  notre  pro¬ 
pre  argent  que  nous  avons  opéré. 

Mieux  inspirée  que  nous,  la  Suisse, 
par  un  referendum,  qui  ne  fut  connu  en 
France  que  par  une  nouvelle  en  trois 
lignes  de  nos  journaux,  a  rejeté  les  as¬ 
surances  sociales.  Cela  démontre  que  si 
la  France  est  comme  on  prétend  le  pays 
de  l’équilibre,  la  Suisse  nous  surpasse 
en  ce  domaine. 

En  1926,  on  a  demandé  à  la  France 
un  effort  énorme  pour  le  rétablissement 
de  son  crédit.  Elle  y  a  consenti  sans 
murmurer.  Les  caisses  .publiques  se  sont 
remplies.  Elles  sont  vides  aujourd’hui 
et  la  misère  commerciale  ne  saurait  les 
remnlir  à  nouveau.  On  a  dépensé  sans 
compter  pour  faire  de  nos  fonctionnai¬ 
res  de  v4rU,hles  châtelains  Lien  rentés 
pour  distribuer  à  l’aveuglette  des  se¬ 
cours  et  des  pensions,  pour  multiplier 
les  reuvres  sociales.  On  s’aoercevra 
peut-être  un  jour  que  la  prospérité 
d'une  nation  ne  peut  marcher  de  pair 
avec  la  gloutonnerie  démagogique. 

J.  C. 


Voulez-vous  recevoir  gratuitement  une 
lampe  électrique  de  poche  ne  dépassant 
pas  les  dimensions  d’un  stylo  et  vous 
permettant  d’effectuer  un  examen  rapide 
de  la  gorge,  des  yeux,  des  oreilles,  du 
aez,  etc...?  Cette  ’amne  est  d’un  usage 
quotidien  entre  les  mains  d’un  médecin- 
praticien.  Voyez  page  12,  ce  au’il  vous 
faut  faire  pour  la  recevoir  gratuitement. 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


M.  Philippe  Pagniez  a  présenté  à  la  12' 
réunion  neurologique  internationale  de  Paris 

1  rapport  remarquable  sur  la  physiopatho¬ 
logie  et  la  pathogénie  de  l’épilepsie. 

A  l’occasion  des  recherches  qu’il  a  faites  en 
lue  de  ce  rapport,  il  a  repris  les  expériences 
que  Brown  Séquard  avait  faites  en  i85a  sur 
le  cobaye.  Malgré  les  80  ans  d’intervalle,  il 
est  superflu  de  dire  que  les  expériences  con¬ 
cordent.  M.  Pagniez  a  réalisé  avec  M.  Com- 
mandon,  un  film  reproduisant  les  phénomè¬ 
nes  observés  chez  les  cobayes  en  expérience. 
Ce  film  a  été.  présenté  dans  des  conditions 
assez  mauvaises,  dans  une  salle  insuffisam¬ 
ment.  obscure,  avec  un  appareil  de  projection 
peut-être  imparfait,  en  tout  cas  il  est  malheu¬ 
reux  de  noter  l’absence  de  sous-titres,  l’ab¬ 
sence  de  premiers  plans,  le  choix  défectueux 
du  fond  sur  lequel  les  cobayes  se  détachent 

Les  progrès  de  la  technique  cinématogra¬ 
phique  nous  permettent  de  réclamer  davan¬ 
tage  pour  les  films  documentaires  médicaux 
en  général  et  en  particulier  pour  illustrer  le 
savant  rapport  du  docteur  Pagniez.  Le  doc¬ 
teur  Commandon  est  un  des  fondateurs  de  la 
technique  cinématographique  scientifique,  à 
ce  titre,  il  nous  a  habitués  à  des  productions 
meilleures.  Il  faut  lui  faire  crédit . 

Les  mêmes  journées  neurologiques  ont  été 
marquées  d’un  petit  incident,  au  cours  de 
l’exposé  du  professeur  A.  Baudouin.  Celui-ci 
mettait  en  évidence  l’importance  de  la  tech¬ 
nique  dans  l’étude  de  l’hyperpnée  expéri¬ 
mentale.  Le  professeur  A.  Baudouin,  avec  ai¬ 
sance,  décrivait  l’ appareil  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  en  vue  de  cette  étude  :  «  Cet  appa¬ 
reil,  disait-il,  est  facile  à  faire  marcher  » 
et  joignant  le  geste  à  la  parole ,  il  mit  en  pla¬ 
ce  la  prise  de  courant,  puis  déclancha  le  mé¬ 
canisme.  Le  mécanisme  déclanché,  la  machi¬ 
ne  fonctionna  pas  ;  avec  aisance  toujours, 
le  professeur  Baudouin  reprit  le  fil  de  son 
exposé,  avec  tellement  d'aisance  même,  que 
tous  les  assistants  furent  unanimes  à  penser 
que  la  démonstration  était  ainsi  bien  mieux 
réussie. 

Le  professeur  Guillain,  qui  occupe  brillam¬ 
ment  la  chaire  de  Charcot,  assistait-il  aux 
journées  neurologiques  ?  Sans  doute.  Cepen¬ 
dant  un  grand  nombre  d’auditeurs  ne  l’y 
ont  point  vu  ;  il  ne  semble  pas  y  avoir  fait 
de  communications  ;  c’est  pourquoi .  certains 
prétendent  qu’il  n’y  a  pas  assisté,  mais  1 
n  croyons  rien. 


Le  docteur  Stewart  fut  appelé  à  présider 
cette  réunion  neurologique.  En  remerciant 
de  l’honneur  qui  lui  était  ainsi  fait,  lui-mê¬ 
me  a  dit  qu’il  l’acceptait  comme  représentant 
de  ses  compatriotes  ;  il  a  représenté,  en  effet, 
à  nos  yeux  la  Grande-Bretagne  médicale 
Dans  sa  brève  allocution,  il  fut  impeccable  de 
tenue,  majestueux  d’allure  et  plein  de  digni¬ 
té.  Pendant  le  temps  qu’il  prononça  cette  al¬ 
locution,  il  conserva  même  le  poing  sur  la 
hanche,  ce  qui  aurait  fait  peut-être  sourire 
n  autre 


Une  fois  de  plus,  la  Grande-Bretagne  eût 
pour  représentant  un  gentleman...  avec  ce 
rien  de  désinvolture  qui  est  décidément  le 
caractère  des  représentants  anglais  dans  les 
réunions  internationales. 

Le  professeur  Donaggio,  de  Modène,  est 
aussi  grand  seigneur  que  quiconque,  mais  je 
serais  bien  en  peine  de  dire  quel  fut  l’objet 
de  son  intervention  ;  car  le  professeur  Donat 
gio  mime  autant  qu’il  parle.  Le  visage,  1 
tête,  les  membres  prennent  part  à  la  discus- 
"■'™,  avec  entrain,  avec  ardeur,  avec  ' fougue, 
i  est-on  amené  à  le  regarder  autant  qu’à 
l’écouter.  Le  professeur  Donaggio  prit  part 
au  débat,  il  a  démontré,  par  la  vivacité  de  son 
intervention,  que  la  furia  française  est  bien 
d'origine  italienne.  Petit,  brun,  le  professeur 
Donaggio  s’est  acquis  toutes  les  sympathies 
du  Congrès. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de 
travaux  d’Ustologie  ià  l’Ecole  de  plein  exer- 
"ice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 
'ouvrira  le  lundi  7  novemlbre  1933  au  siège 
de  la  dite  Ecole. 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Æ, 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


L’AssemDiée  générale  ne  rnssociailin  générale  des  Médecins  de  France 
s’est  tenue  la  semaine  dernière  a  motel  cnamhon 


Elle  a  adopté  un  projet  d’assurance  maladie  susceptible  d’intéresser  le  corps  médical 


11:; semble  bien  cette  fois  que  les  dirigeants 
de  l’A.  G.  aient  trouvé  le  moyen  d'entraîner 
les  «  'jeunes  »  dans  cette  œuvre  de  s'olidarité 
médicale  dont  ils  semblaient  jusqu’ici  se 
désintéresser  et  qui  .a.  'pourtant  derrière  elle 
tout  un  passé  de  bienfaisance  et  de  géné¬ 
reuse  entr’aide. 

Au  lieu  de  chercher  simplement  à  éveiller 
chez  eux  un  sentiment  d’altruisme  qui  n’est 
peut-être  pas  toujours  l’ ara  nage  de  la  jeu¬ 
nesse,  il  était  plus  ingénieux,  évidemment, 
pour  attirer  leur  attention  et  obtenir  leur 
adhésion,  de  leur  offrir  la  possibilité  d’utili¬ 
ser  leur  prévoyance  :à  des  fins  plus  immé¬ 
diatement  réalisables.  Et  c’est  de  là  que 
naquit  l’idée  de  cette  caissse  Ü’assurance- 
maladie  dont  le  projet  soigneusement  étudié 
et  patiemment  élaboré  vient  de  recevoir  au 
cours  de  cette  assemblée  générale  une  appro¬ 
bation  unanime.  Ce  fut  du  reste  le  point 
saillant  de  cette  séance  qui  se  déroula  par 
ailleurs  suivant  le  rythmé  habituel  de  ces 
assemblées-  de  l’A.  G.  qui  ne  rappellent  que 
de  très  loin  nos  grands  débats  .parlementai¬ 
res.  Et  cependant  il  y  eut,  cette  fois,  de  la 
part  de  plusieurs  délégués,  un  effort  mani¬ 
feste  et  fort  louable  pour  animer  un  .peu  les 
discussions.  On  eut  même  un  moment  l’im¬ 
pression  qu'un  ingénieux  imprésario  avait 
amené  là  un  interrupteur  à  gages  chargé  de 
soulever  un  débat  à  tout  propos,  même  sur 
les  points  les  plus  anodins  et  qui  ne  pou¬ 
vaient  donner  lieu  à  la  moindre  discussion  ! 

Cela  commença  tout  de  suite,  quand,  après 
la  sobre  et  belle  allocution  du  président 
Bellencontre  et  l’approbation  des  -comptes 
du  trésorier,  on  entreprit,  à  propos  d’un 
vœu  de  la  société  -de  la  Haute-Marne,  la 
tfès  habituelle  discussion  sur  le  chiffre  des 
cotisations...  Celles-ci  diffèrent,  comme  on  le 
sait,  suivant  les  sociétés  locales,  qui  jouis¬ 
sent  de  la  plus  grande  autonomie  même 
dans  la  contribution  qu’elles  demandent  à 
leurs  adhérents.  Or  la  société  cfe  la  Haute- 
Marne  dans  sa  séance  du  89  novembre  1931 
crût  devoir  émettre  le  vœu  suivant  : 

La  Société  de  la  Haute-Marne,  réunie  en 
assemblée  générale  le  29  novembre  1931,  con¬ 
sidérant  gue  lors  de  la  fondation  de  l'A.  G., 
la  cotisation  statutaire  a  été  fixée  à  12  francs; 
que,  depuis  cette  évoque,  des  événements 
sont  survenus  qui  ont  fait  perdre  au  franc 
les  4/5  de  sa  valeur,  émet  le  vœu  que  les  sta¬ 
tuts  de  VA.  G.  soient  respectés  et  appliqués 
dans  leur  esprit,  et  que  la  cotisation  soit  fixée 
uniformément,  pour  les  Sociétés  locales,  au 
chiffre  minimum  de  12  francs  or,  soit  60 
francs  papier,  toute  Société  demeurant  libre 
de  s’imposer  une  cotisation  supplémentaire. 

Dans  le  cas  où  une  modification  des  sta¬ 
tuts  semblerait  nécessaire  pour  arriver  à 
cettë  réforme,  la  Société  de  la  Haute-Marne 


demande  qu'une  assemblée  extraordinaire 
de  VA.  G.  soit  convoquée. 

Ce  vœu,  d’apparence  anodine,  et  qui  sem¬ 
blait  n’avoir  dans  l’esprit  de  ses  défenseurs, 
MIM.  Carel  et  G-uyot,  que  l’intérêt  de  -faire 
entrer  un  peu  plus  d’argent  dans  les  caisses 
de  l’A.  G.  fut  traité  de  révolutionnaire  et  de 


M.  le  Docteur  Thiéry, 
Secrétaire  Général  de  l’A.  G. 


dangereux  puisqu'il  touchait,  de  l’avis  des 
uns,  à  l’autonomie  statutaire  des  sociétés 
locales  ■(«  respectez  nos  statuts  !  s’écria  M. 
Levassort  ;  ils  ont  70  ans  !  »)  et  qu'il  risque¬ 
rait,  firent  observer  -les  autres,  d’arrêter  le 
recrutement  et  d’éloigner  de  l’A.  G.  les 
«  jeunes  »,  peu  enclins  déjà  à  lui  apporter 
leur  adhésion  !  Pourtant  -quelques  orateurs 
essayèrent  de  réfuter  l’idée  de  cette  Indiffé¬ 
rence  des  jeunes  à  l’égard  de  l’A.  G.  (Le  doc 
teur  -Hàllot  affirma  avec  une  fougue  toute 
juvénile  leur  désintéressement.  «  Les  jeunes, 
dit-il,  sont  bien  plus  sensibles  'à  l’argument 
bienfaisance  et  solidarité  qu’à  l’argument 
matériel  !  »  C’est  une  opinion,  évidemment  I 
Elle  paraît  partagée  d’ailleurs  par  -M.  Claisse, 
qui  fit  -remarquer  que  «  la  méconnaissance 
des  doctrines  de  solidarité  s’observe  beau 
coup  moins  fréquemment  parmi  les  jeunes 
que  pàtiriT- leurs  .aînés  ».  C’est  auprès  -de  ces 


derniers  aussi,  ajoute  l’orateur,  qu’il  faut 
intensifier  la  propagande  ! 

Et  l’on  en  revint  aux  cotisations...  Au  prix 
de  laborieux  efforts  la  discussion  se  proion 
gea  quelques  minutes  encore.  Enfin  le  vœu 
de  la  Haute-Marne  fut  repoussé  à  mains  le 
vé-es  par  l’assemblée  qui  vota  un  ordre  du 
our  invitant  le  conseil  de  l’A.  G.  à  «  étudier 
es  moyens  de  protection  individuelle  sus 
ceptitales  de.  justifier  l’augmentation  de  la 
cotisation,  comme  on  l’a  déjà  fait  pour  les 
pensions  et  pour  les  veuves  ». 

Assurances  sociales  et  mutualité 
Après  le  vœu  de  la  Haute-Marne,  iM.  Thiéry, 
le  sympathique  secrétaire  général  de  l’A.  G., 
présenta,  dans  son  rapport,  un  vœu  de  la 
société  de  l’Oise  relatif  aux  rapports  de  la 
mutualité  et  des  .assurances  sociales.  Ques¬ 
tion  épineuse,  s’il  en  fut  !  On  en  connaît  le 
thème  :  par  le  projet  de  loi  Dormann-Montl- 
gny,  la  mutualité  s’efforce  de  prendre  en 
charge  l’application  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  afin  d’annihiler  complète¬ 
ment  les  -quelques  satisfactions  que  le  corps 
médical  -peut  encore  trouver  dans  cette  loi. 
Or,  —  fait  curieux  et  pour  le  moins  inat¬ 
tendu  —  la  Mutualité  demande  aux  médecins 
d’appuyer  ce  projet  de  loi  où  il  n’est  pour¬ 
tant  question  que  de  leur  mort  !  Certaines 
sociétés  locales  de  TA.  G.  ont  en  effet  reçu 
de  iM.  iHeller,  président  de  la  Fédération 
Nationale  de  la  Mutualité,  une  lettre  en  ce 
spns.  La  société  de  l’Oise  y  a  -répondu  en 
votant  le  10  avril  dernier  le  texte  suivant 
qui  -fut  le  15  avril  adressé  à  M.  Heller  : 

La  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l'Oise,  réunie  en 
assemblée  générale  le  10  avril  1932,  après 
avoir  examiné  l'appel  fait  par  la  Fédération 
Nationale  de  la  Mutualité  française  en  faveur 
de  la  loi  Dormann-Montigny,  estime  : 

1°  Que  la  participation  effective  des  grou¬ 
pements  mutualistes  aux  assurances  sociales 
est  chose  souhaitable,  mais  qu'elle  ne  sau¬ 
rait  se  faire  que  sous  le  régime  de  la  loi  dti 
30  avril  1930,  sur  les  assurances  sociales,  et 
non  sous  le  régime  de  la  loi  du  1er  avril  1898, 
sur  la  Mutualité  ; 

2°  Que  la  loi  Dormann-Montigny  ne  tient 
aucun  compte  et  va  même  à  l'encontre  des 
principes  de  la  charte  du  Corps  Médical,  c’est- 
à-dire  entente  directe,  respect  du  secret  pro¬ 
fessionnel  et  surtout  libre  choix  ; 

L'Assemblée  rappelle  que  le  Corps  Médical 
est  absolument  opposé  à  la  loi  Dormann- 
Montigny  et  ne  saurait  accepter  à  aucun  prix 
que  la  Mutualité  puisse  utiliser  des  subsides 
obligatoirement  versés  par  les  ouvriers  et 
patrons  et  puisse  les  employer  sans  que  lui 
soient  imposées  les  garanties  exigées  par  la 
loi  ; 

En  conséquence,  elle  déclare  être  absolu¬ 
ment  opposée  au  projet  de  loi  Dormann-Mon¬ 
tigny,  dont  le.  vote  pourrait  entraîner,  pour 
le  Corps  Médical,  la  nécessité  de  cesser  sa 
collaboration  au  fonctionnement  des  assuran¬ 
ces  sociales. 

On  pense  bien  mue  l’assemblée  générale  de 
TA.  G.  n’allait  pas  s’embarquer  dans  la  dis¬ 
cussion  d’une  question  pareille !  et 1  cela  sous 


les  yeux  même  du 
thique  président 
syndicats  médicau 
Sur  son  conseil  et 

rassemblée  décida  qu’elle  ne  pouvait  avô 
d’autre  avis  -que  celui  de  la  Confédération  é 
qu’elle  s’en  rapportait  à  celle-ci  d’une  façon 
absolue. 

Et  ceci  termina  la  séance  ordinaire  de  ceui 
70e  assemblée  générale  .annuelle.  Car  poc* 
aborder  la  question  de  l’assuranee-maladit 
à  laquelle  nous  avons  fait  aU-usiofflau  «®. 
meneement  de  cet  article,  il  ne  fallait  tien 
moins  qu’une  séance  extraord-inairf  !  Celle 
ci  fut  consacrée  à  la  lecture  par  M.  Bure 
l’actuaire  dè  l’A.  G.,  des  articles  successifs 
du  -projet  d’assurance-maladie  dont  l  est 
pour  ainsi  dire  le  .père  et  dont  il  comment, 
point  par  point,  les.  principalès  dispositions. 
Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  de  cesiit- 
positions,  signalons  simplement  que  te 
souscripteur  à  cette  caisse  spéciale,  admit 
après  examen  médical  et,  versant  une  cet 
sation  proportionnelle  à  l’âge  de  son  admis¬ 
sion,  -variable  selon  la  combinaisoni.adopte, 
touchera  une  indemnité  journalière:  M 
francs  pendant  3  mois,  à  partir  du  10"  jori 
cette  indemnité  sera  remplacée  par  » 
indemnité  mensuelle  de  600  francs  s’il  a’ta 
pas  guéri  au  bout  de  3  mois,  soit  jusqu'à  h 
guérison,  soit  jusqu’au  décès,  soit  jusqij’àS) 
ou  65  .ans. 

Cette  caisse  ne  commencera  à  fonctiow 
que  lorsque  le  Conseil  aura  -reçu  ■  150  àti- 
sions  conditionnelles. 

Tout  adhérent,  devra  produire,  au  moi® 
de  sa  demande,  la  justification  du  fait  qui 
jouira  à  60  ou  65  .ans,  d’une  retraite,  ga» 
tie  par  un  contrat  d’assurance  souscrit  su 
à  notre  .Caisse  de  retraites  soit  à  tout  aute 
organisme  similaire. 

Les  différents  .articles  de  ce  projet1  soute!, 
rent  d’ailleurs  un  -certain  nombre  âè  diseur 
sions  et  ici  encore  nous  devons  .rendre  ht» 
mage  aux  efforts  de  certains  délégués  qti 
veillèrent,  à  maintenir  le  débat  sur  un  te 
d’animation  digne  d’une  si  importante  qa& 
tion.  Finalement  l'ensemble  du  projet Jt# 
adopté  à  l 'unanimité  et  l’on  décida  de  » 
gner  cette  assurance  sou:s  la  dénommai!» 
d’  «  assurance  contre  la  maladie  ou  l'acd 
dent  entraînant  l’incapacité  professionnelle  * 
Souhaitons  que  ce  projet  reçoive  auprès  il 
corps  médical  l’accueil  le  plus  favorable  a 
qu-’en  favorisant  un  recrutement  qui  seÉS 
depuis  quelque  temps  se  ralentir,  il.  apporte 
à  TA.  G.  les  moyens  d’une  extension  m 
velile  et  d’une  plus  grande  vitalité'.. AM 


A  la  suite  de  cette  assemblée  générale,  te 
délégués  se  trouvèrent  réunis  dans  un  grati 
restaurant  de  -la  rive  gauche  en  un  banqin: 
présidé  par  -le  professeur  Surmont,  de  l§, 
et,  auquel  participèrent  un  certain  no* 
de  personnalités  parmi  lesquelles1.1!®!.  ;; 
sénateur  iMerlin,  le  docteur  'Bonnefous,  dé» 
té  de  l’Aveyron,  le  docteur  Dibos,  etc...  .!« 
dessert  des  toasts  furent  prononcés  -par  H 
le  docteur  Bellencontre,  .président  de  TA.  0, 
'Dibos,  (Merlin,  (Bonnefous  et  par  -le.  profes¬ 
seur  Surmont. 


de  la  uunieaera®j«5£i 
x,  présent  à  la  réunion' 
sur  la  prière  du  orésiiW 
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A  la  Faculté  de  Paris 


M.  le  Professeur  (Lemierre 

Par  décret  en  date  du  19  mai  1932,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  IM.  Lemierre, 
professeur  de  bactériologie,  est  transféré,  à 
compter  du  1er  octobre  1932,  dans  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  infectieuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  .Pa¬ 
ls  (dernier  titulaire,  M.  Teissier,  décédé). 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  20  mai 
1932,  la  chaire  de  bactériologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  ^Université  de  Parle  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  20  mai, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs 'titres. 


A  LYON 

M.  Jean-Baptiste-Etienne  Rollet,  professeur 
de  clinique  ophtalmologique,  admis  à  faire  va¬ 
loir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  ces¬ 
sera  ses  fonctions  le  3o  septembre  ig32. 

Deux  candidats  se  présentent  pour  lui  suc¬ 
céder  :  l’un,  spécialisé  dès  longtemps  et  de 
père  en  fils  dans  l’ophtalmologie  ;  l’autre, 
chirurgien  des  hôpitaux,  qui  travaille  depuis 
deux  ans  h  se  spécialiser. 

Au  premier,  l’on  reproche  de  n’être  pas 
agrégé  et  d’avoir  passé  l’âge  ;  au  second,  l’on 
objecte  que  la  chaire  et  la  clinique  d’ophtal¬ 
mologie  ne  peuvent  être  confiées  à  un  débu¬ 
tant,  car  la  médecine  et  la  chirurgie  des  yeux 
exigent  une  longue  initiation. 


Le  lapin  est  naturellement  immunisé 
contre  les  poisons 
des  champignons  vénéneux 

Les  docteurs  Henri  Limousin  et  Germain 
Petit,  de  Clermont-Ferrand,  publient  deux 
séries  d’obseivations  dans  lesquelles  ils  ont 
traité  avec  succès  des  malades  gravement  in¬ 
toxiqués  par  des  champignons  mortels. 

Leur  méthode  est  basée  sur  le  fait  que  le 
lapin  est  naturellement  immunisé  contre  ces 
poisons.  L’estomac  frais  du  lapin  neutralise 
une  hépato-toxine  et  la  cervelle  de  ce  même 
animal  neutralise  une  toxine  à  électivité  ner- 

C’est  par  absorption  du  mélange  extempo¬ 
rané  de  sept  cervelles  et  trois  estomacs  de  la¬ 
pin  frais  et  broyés  qu’ils  ont  obtenu  une  amé¬ 
lioration  rapide  suivie  de  guérison  chez  tous 
les  sujets  traités. 

Ces  résultats  favorables  sc  sont  manifestés 
malgré  l’intervention  tardive  (trois,  jours  après 
le  repas  toxique). 


Une  conrÉrence  de  M.  le  Prof.  Paulian,  de  la  faculté  de  Bucarest 

sur  les 

résultatsimmediatsetlointainsdelamalariatherapleensypliilithérapie 


Le  professeur  Paulian,  qui  vient  de  faire 
plusieurs  cours  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
a  fait  sa  conférence  sur  la  malariathérapie  an- 
tisyphilitique,  le  27  mai,  à  l’amphithéâtre 
Fournier  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  présen¬ 
ce  du  professeur  Gougerot,  de  ses  élèves  et 
de  nombreux  auditeurs. 

Le  docteur  Paulian  s’est  surtout  proposé 
d’étudier  la  (malariathérapie  dans  ses  effets 
contre  les  manifestations  nerveuses  les  plus 
variées  de  la  syphilis. 

En  effet,  si  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive  et  le  tabès  occupent  dans  ses  travaux  la 
place  la  plus  grande,  il  apporte  des  observa¬ 
tions  se  rapportant  à  l’atrophie  du  nerf  op¬ 
tique,  à  un  cas  de  radiculite,  à  6  à  7  cas  de 
paralysie  générale  progressive  juvénile.  O11 
concevra  encore  mieux  l’ampleur  du  sujet 
traité  quand  on  saura  que  le  professeur  Pau¬ 
lian  s’est  efforcé  dans  chaque' cas  de  faire  la 
part  du  terrain  en  général,  et  du  terrain  pa¬ 
lustre  en  particulier,  fait  essentiel  pour  un 
pays  où  les  manifestations  spontanées  du  pa¬ 
ludisme  sont  très  fréquentes. 

Le  docteur  Paulian  commença  son  cours 
par  un  très  long  exposé  bibliographique.  Le 
nombre  des  observations  apportées  par  l’au¬ 
teur  fait  regretter  qu’il  n’ait  pas  davantage 
délaissé  les  conceptions  théoriques  ou  insuf¬ 
fisamment  contrôlées  et  fait  une  place  plus 
grande  à  une  belle  synthèse  clinique. 

L’observation  du  professeur  Paulian  s’é¬ 
tend  sur  les  années  1929-30  et  3i.  H  a  cons¬ 
tamment  utilisé  la  malariathérapie,  s’inspi¬ 
rant  des  publications  et  des  travaux  de  Wa¬ 
gner  von  Jaureg.  Il  a  abandonné  la  techni¬ 
que  primitive  d’inoculation  intramusculaire 
du  sang  du  sujet  paludéen  au  sujet  paralyti¬ 
que.  Ge  procédé  donne  une  incubation  trop 
longue.  Il  préfère  inoculer  de  veine  à  veine, 
procédé  plus  fidèle  et  surtout  plus  rapide, 
l’incubation  ne  dépassant  pas  six  jours.  Si, 
après  six  jours,  il  n’y  a  pas  eu  d’accès,,  on 
peut  admettre  que  l’inoculation  a  échoué  et 


Les  échecs  peuvent  être  dus  soit  à  une  im¬ 
munité  due  à  une  infestation  ancienne  (d’au¬ 
tres  disent  prémunition),  soit  à  un  état 
dû  à  l’ingestion  de  quinine.  Quand  l’inocula¬ 
tion  est  réussie,  il  ne  faut  pas  tenir  compte 
de  la  fièvre  dès  cinq  ou  six  premiers  jours  ; 
c’est  la  fièvre  survenant  sous  la  forme  d’accès 
palustre  qui  est  le  témoin  de  l’action  théra¬ 
peutique. 

La  fièvre  tierce  est  de  beaucoup  la  plus 
commode,  elle  donne  des  accès  d’intensité 
suffisante  sans  pour  cela  épuiser  le  malade, 
elle  réagit  bien  à  la  quinine,  elle  donne  rare¬ 
ment  des  accidents  viscéraux.  La  fièvre  quar¬ 
te  est  toujours  d’un  emploi  plus  délicat  :  son 
cycle  est  irrégulier,  elle  fatigue  les  malades, 
elle  peut  entraîner  des  accidents  viscéraux  ; 
elle  est  moins  sensible  à  la  quinine,  tandis 
que  la  fièvre  tierce  se  règle  et  se  régularise 
avec  la  plus  grande  facilité. 

On  en  peut  supprimer  les  accès  à  volonté, 
en  détruisant  le  parasite,  ou  pour  certains 
auteurs  (Philippe  Decourt),  seulement  les 
couper  par  des  doses  minimes  de  quinine 
(6  A  8  cgr.).  Quand  on  cesse  le  traitement, 
on  voit  alors  les  accès  réapparaître,  réalisant 
une  deuxième  cure  de  malaria  sans  nouvelle 
inoculation.  Des  doses  suffisantes  de  quinine 
débarrassent  définitivement  le  malade  du  pa¬ 
rasite. 

Dans  certains  cas,  il  existe  un  certain  degré 
d’immunité  apparente  ;  après  inoculation  dû 
parasite  et  incubation  normale,  il  faut  «  dé¬ 
clancher  »  les  accès.  O11  y  parvient,  par  exem¬ 
ple,  en  provoquant  un  choc  protéique  (injec¬ 
tions  de  vaccins,  de  lait).  Le  docteur  Philippe 
Decourt  utilise  pour  provoquer  l’accès  une 
injection  soüs-cutanée  d’adrénaline. 

Des  phénomènes  cliniques  très  particuliers 
peuvent  parfois  s’observer  comme  l’apparition 
d’une  double  tierce  pour  une  seule  inocula¬ 
tion,  chez  un  sujet  jusque-là  bien  portant 
en  apparence.  En  général,  il  s’agit  de  sujets 
ayant,  eu  la  malaria  et  paraissant  complète¬ 
ment  guéris.  Lé  paludisme  d’inoculation  évo¬ 


lue  pour  son  propre  compte  et,  ên  plus,  ré¬ 
veille  l’ancienne  maladie. 

L’auteur  cite  la  fièvre  récurrente,  la  fièvre 
méditerranéenne,  les  injections  de  tuberculi¬ 
ne,  de  vaccins  les  plus  variés,  le  neuroyatrè- 
ne,  le  pblogetan.  Tous  ces  moyens  peuvent  à 
la  rigueur  être  utilisés  chez  certains  sujets 
où  la  malaria  paraît  contre-indiquée.  Leur  ef¬ 
fet  est  médiocre.  Cependant,  chez  le  sujet 
impaludé,  ces  produits  peuvent  servir  pour 
provoquer  le  choc  qui  détermine  une  nouvel¬ 


le  série  d’accès.  Il  peut  en  être  quelquefois 
de  même  du  sang  inoculé  dans  la  veine 
quand  il  est  d’un  groupe  hétérogène.  On  voit 
l’intérêt  des  inoculations  de  sang  du  même 
groupe  quand  on  veut  éviter  tout  choc. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  de  splénomé¬ 
galie  dans  le  paludisme  d’inoculation  théra¬ 
peutique.  iLa  rate,  pour  , d’autres,  est  cepen¬ 
dant  assez  grosse  pour  être  palpée  après  une 
ou  deux  séries  d’acoès.  (Philippe  Decourt.) 

Le  tréponème  ne  s’observerait  plus  dans  les 
centres  cérébraux  après  l’impaludation. 

Les  lésions  viscérales  préexistantes  conseil¬ 
lent  la  prudence,  mais  non  l’abstention  thé¬ 
rapeutique  :  des  sujets  cachectiques  ont  pu 
être  transformés. 

L’ensemble  de  la  conférence  est  largement 
documenté  et  illustré  d’un  tableau  statisti¬ 
que  qui  montre  que  la  malaria  agit  souvent... 
malheureusement,  l’auteur  ne  précise  pas 
exactement  dans  quelle  (mesure. 

( Voir  la  suite  page  10) 
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PLURIBIASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Doux  comprimés  avant  chaque  repas 


Société  d’Ophtalmolo^e  de  Paris 

21  mai  1932 


Président  .-  M.  Mawas 

I.  M.  'Marcel  Kalt  ;  Néoplasme  rétinien  pro¬ 
pagé  à  l'orbite,  adénopathie  pré  auriculaire. 

.  Chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  présentant 
une  exophtaimie  a.v«c  pseudo-hypopyone  et 
adénopathie  préauricuiaire,  île  diagnostic  cli¬ 
nique  avait  été  posé  de  tuberculome  ipculai- 
're,  mais  iil  fut  démenti  par  les  examens  his¬ 
tologiques  et  bactériologiques.  Il  s’agissait 
d’un  rétinoblastome  (Mawas).  occupant  tout 
le  globe,  ayant  traversé  1a.  sclérotique,  en¬ 
vahi  les  tissus  orbitaires  et  gagné,  par  voie 
lymphatique,  les  ganglions  parotidiens.  Le 
rétinoblastome  s’oppose  donc  au  rétinocytome 
à  siéphamocytes  d’allure  clinique  moins  ma¬ 
ligne,  puisque  restant  intraoculaire  et  n’en¬ 
vahissant  pas  les  voies  lymphatiques. 

II.  iMIM.  H.  Lagrange  et  Marc.  —  Evolution 
d’une  infiltrütion  annulaire  de  la  cornée 
chez  une  'femme  atteinte  de  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne  ( maladie  de  Hodgkin). 

III.  IM.  Bichelonne  .-  Un  verre,  incassable, 
l’aclastos. 

M.  Bieheiarme  présente  un  verre  dit 
«  aclastos  »  (  a  privatif,  xXas-toç ,  éclat)  qui 
ne  peut  se  briser,  même  sous  un  choc  vio¬ 
lent  :  il  se  fêle,  mais  ne  rompt,  pas.  Ce  ver¬ 
re,  est  léger,  parfaitement  translucide,  se 
prête  à  tous  travaux,  d’ optique  (toi,  ménis¬ 
ques.  sphéro-cylindriques,  toniques,  'bifé- 
caux,  etc...)  Obtenu  par  fusion  à  150°,  il  ne 
se  décolle  pas  et  ne  jaunit  pas.  Enfin  il  est 
d’un  prix  de  revient  très  abordable,  analo¬ 
gue  à  celui  des  verres  ordinaires.  On  peut 
aussi  le  faire  en  teintes  protectrices  (,fil- 
trays,  etc...). 

IV.  M.  A.  Terson.  —  instruments  modifiés 
pour  les  énucléations  avec  neurectomie 
optique. 

Ordinairement,  l’ablation  de  l’œil  se  termi¬ 
ne  sans  accident,  après  attraction  du  globe, 
de  préférence  avec  une  pince -érigne  à  cro¬ 
chets  aigus,  assez  courts  pour  ne  pas  dé¬ 
passer  la  sclérotique,  et  section  du.  nerf  op¬ 
tique  .  avec  des  ciseaux  mousses  à  bout  fort 
et  arrondi. 

Pour  les  gros  yeux  très  amincis,  il  est  bon 
de  protéger,  contre  toute  échappée  des  ci¬ 
seaux,  le  segment  postérieur  et,  dans  les 
cas  graves  (tumeurs  uvéales.  rétiniennes,  tu¬ 
berculose  conglomérée,  ophtalmie  sympathi¬ 
que,  etc...)  il  est  nécessaire  aussi  d’enlever 
avec  le  globe,  et  non  après  son  ablation,  un 
long  fragment  du  pédicule  optique.  La  plu¬ 
part  des  instrumente  déjà  employés  donnent 
des  résultats  médiocres  ;  seul  le  crochet-neu- 
rectome  de  H.  Joseph  est  à  retenir. 

M.  Terson  utilise  aussi  une  fource  épaisse, 
avec  manche  en  crosse  et  are-boutan.t  pour 
le  pouce,  qui  encadre  et  soulèv.g  fortement  le 
globe.  Un  gros  crochet  moussé  latéralisé  au 
besoin  l’attraction  du  nerf  qui,  surtendu,  est 
coupé,  soit  avec  un  ténotome  boutonné,  soit 
aux  ciseaux. 

V.  M.  Clovis  Vincent.  —  Ce  que  lés  ophtalmo¬ 
logistes  peuvent  attendre  des  neuro-chirur¬ 
giens  dans  les  compressions  du  chiasma  et 
des  nerfs  optiques.  (Présentation  de  mala¬ 
des.) 

VI.  M.  de  Saint-Martin.  —  L’opération  de 
Lindner  dans  le  traitement  du  décollement 
de  la  rétine.  Indications,  technique,  résul¬ 
tats. 

VH.  MM.  Jean  Gallois  et  P.  Vtard.  —  Para¬ 
lysie  de  latéralité  post-grippale. 

Après  son  mari  et  sa  fille,  une  femme  de 
41  ans  contracte  une  grippe  d’apparence  ba¬ 
nale  :  trois  jours  après,  incoordination  des 
mouvements  des  mains,  puis  paralysie  de 
latéralité  du  regard,  puis  parésie  légère  des 
avant-bras  et  des  mains.  Pas  de  syphilis, 
réaction  méningée  légère,  très  légère  hyper- 
glycorachie.  Guérison  complète  en  deux 
mois. 

Cas  à  ajouter  à  ceux  que  M.  Henri  Dufour 
a  présentés  4  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux,  de  grippe  considérée  comme  une  sep- 
tinévriite,  à  complications  nerveuses  parfois 
très  graves. 


Renseignements  d’hygiène  de  l’Organisation  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations 


Il  est  utile  de  porter  à  la  connaissance  de» 
chefs  des  services  d’hÿgiène  publique  que 
l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations  est  en  mesure  de  fournir  des  rensei¬ 
gnements  sur  les  détails  d’application  des 
méthodes  en  vigueur  dans  les  divers  pays  en 
matière  d’hygiène  publique.  Cette  organisa¬ 
tion  peut,  en  outre,  fournir  des  renseigne¬ 
ments  comparés  concernant  les  statistiques 
épidémiologiques  et  la  législation  relative  à 
l’hygiène  publique. 

'L’Organisation  est  disposée  à  fournir  dans 
toute  la  mesure  du  possible  des  renseigne¬ 
ments  dans  les  domaines  précités  de  la  mé¬ 
decine  préventive. 

Les  demandes  ne  devront  toutefois  émaner 
que  des  chefs  de  grandes  administrations  ou 
des  principales  institutions  scientifiques. 
Ceux-ci  sont  Invités  à  indiquer  clairement 
l’objet  précis  de  la  demande  et  les  fins  aux¬ 
quelles  eHe  doit  servir,  car  les  demandes 
insuffisamment  étudiées  entraîneraient  en 
effet  un  surcroît  de  travail  injustifié.  Celle» 
ci  ne  devront  en  outre  viser  que  des  infor¬ 
mations  non  encore  publiées  dans  la  presse 
médicale. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  envoyées 
à  l’adresse  suivante  :  Directeur  médical,  Sec¬ 
tion  d’hygiène,  «  Renseignements  d’hygiène  » 
Société  des  Nations,  Genève  (Suisse). 


Pour  servir  à  l'histoire  des  spfcüfflts 
plinceuilips 

Nous  Usons  dans  l’Agence  Technique  de  hr- 
Presse  .- 

Les  comptes  pour  l’exercice  écoulé  des  II. 
thinés  du  Dr  Gustin  permettent  de  distribuer 
un  dividende  de  200  francs  par  'action  d’un 
nominal  de  cent  francs.  H  appert  ainsi  que 
cette  affaire  des  Lithinés  du  Dr  Gustin  ne 
souffre  pas  trop  de  -la  crise  générale:  5 
On  a  dit  que  l’un  des  principaux- action¬ 
naires  de  cette  lucrative  spécialité  était  les  - 
Galeries  Lafayette.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait 
exact.  Les  principaux  bénéficiaires  des  ti-  . 
thinés  du  Dr  Gustin  sont  le  pharmacien  Mil, 
M.  Franccçur,  du  Petit  Journal,  et  le  marquis  j 
Pierre  de  la  Tour.  C’est,  d’ailleurs  à  ce  der-  J 
nieir  que  les  Lithinés  du  Dr  Gustin  doivent  la  I 
prospérité  de  leur  exploitation. 

A  une  époque  déjà  lointaine,  hélas  !  où  !t  I 
marquis  Pierre  de  la  Tour  pienait  régulière¬ 
ment  ses  repas  dans  un  petit  restaurant  d« 
la  rue  Lepic,  chez  la  Mère  Coconier.  il  s'en 
allait  un  jour  au  Petit  Journal  auquel  il  était 
attaché  en  qualité  de  courtier  de  ipubltalé. 
Une  migraine  providentielle  le  fit  entrer  è  la 
Pharmacie  Commerciale  de  la  rue  Drouot, 
où  il  vit  le  pharmacien,  M.  Midi,  mettre  ai 
paquets  des  poudres  blanches. 

Dans  le  verre  d’eau  qui  lui  fut  offert  pour 
prendre  son  cachet  d’aspirine,  le  pharmacien 
jeta  le  contenu  d’un  de  ces  pems  paqueis. 
S’étant  enquis  de  la  nature  de  ces  poudres. 

M.  Pierre  de  la  Tour  s’entendit  répondre  que 
c’étaient  des  sels  destinés  à  minéraliser  soi- 
même  l’eau  potable. -Cette  eau,  ainsi  devenue 
thermale,  ne  revenait  qu’à  quelques  centimes 
et  aurait  pu  procurer  des  bénéfices  considé¬ 
rables  si  le  pharmacien  avait  eu  les  moyens 
financiers  de  lancer  sa  «  spécialité  ».  .  ' 

H  n’en  fallut  .pas  plus  à  M.  Pierre  de  la 
Tour  pour  concevoir,  toutes  .  les  ressources- 
d'une  affaire  de  ce  genre.  Du  coup,  sa  mi¬ 
graine  lui  était  passée.  U  s’en  fut  chez  son 
chef,  M.  iFrancœur,  lui  fit  partager  son  en¬ 
thousiasme  et,  peu  après,  le  ■ Petit  Journal 
acceptait  un  contrat  au  rendement .  pour 
faire  une  publicité  intensive  aux  Lithinés  in 
D1  Gustin. 

1^  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Louis  Vassal  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Jacqueline, j 
Charleville. 

—  Le  docteur  André  Raiga  et  M™,  née 
Edmée  Mordacq,  sont  heureux  d’annoncer  la  ! 
naissance  de  leur  fille  Aude.  Paris,  29  mai. 

— ■  Le  docteur  Boris  Wechsler  et  M™,  née 
Levy-Weissmann,  ont  le  plaisir  d’annoncerJa 
naissance  de  leur  fille  Paulette. 

—  Le  docteur  Tulasne  et  Mmo,  née  Beitz, 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  ' 
leur  fils  Pierre. 

Fiançailles 

—  M.  et  Mme  Albert  Weill  annoncent  les 
fiançailles  de  leur  fille  Lucienne  avec  le 
docteur  André  Zerbib. 

Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Jeanne 
Carnot,  fille  de  M.  le  Pr  Paul  Carnot  et  de 
Mœe  Paul  Carnot,  et  M.  Sam  Meaudre  de  La- 
pouyade.  La  célébration  du  mariage  a  eu  lieu 
le  ier  juin  à  la  mairie  du  VIIe  arrondissement 
et  à  l’église  Saint-Pierre  du  Gros-CaillôugM 
—  Le  Ier  juin  a  été  célébré,  au  temple  de 
l’Etoile,  dans  la  plus  stricte  intimité,  le  ma- 
riage  du  docteur  Jacques  Grenier  et- de 
Mme  Lucienne  Robert. 

—  Le  docteur  Léon  Hoche,  professeur  4  la 
Faculté  de  Médecine,  Directeur  du  Centre 
anticancéreux  de  Lorraine,  officier  de  la 
Légion  d 'Honneur,  et  Mme  Léon  Hoche  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
Mlle  Anne-Marie  Hoche,  leur  fille,  avec  M.  Mi¬ 
chel  André,  'architecte-ingénieur  des  Arts  et 
Manufactures.  —  La  bénédiction  nuptiale  leur 
a  été  donnée  dans  l’intimité  à  Sion,  le  jeudi 
26  mai  1932,  en  l’Eglise  Notre-Dame-de-Sio 
16,  rue  Emile-Gallé,  Nancy. 

Nécrologie 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  de 
Mme  Benjamin  Houlmann,  7,  rue  du  Prin¬ 
temps.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité.  De  la  part  du  docteur  et 
Mme  Paul  Houlmann,  de  M.  et  M™  Georges 
Houlmann  et  leurs  enfants. 

—  -On  annonce  la  mort  du  docteur  Pierre 
Dubrulle,  survenue  le  i6r  juin.  Les  obsèques 
et  l’inhumation  ont  du  lieu  à  Chelles,  en 
attendant  le  transfert  à  Remiremont,  dans  le 
caveau  de  famille. 


A silcs  publics  d’aliénés 


.Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que,  en  date  du  25  mai  1932,  M.  le  docteur 
Tarbourieeh,  reçu  13e  au  concours  de  méde¬ 
cin  d’asiles  de  1932,  a  été  nommé  médecin 
chef  de  service  de  Tasile  .privé  faisant  fonc¬ 
tions  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon  Sau¬ 
veur  de  PlcauvillQe  (Manche),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Viel,  décédé.  ,1 


l'inauguration  à  l’hôpital  Boucicaut, 
dun  médaillon  commémorant  le 
souvenir  du  Docteur  Dujarrier,  chi¬ 
rurgien  de  cet  hôpital. 


V  Ce  médaillon,  dû  au  souipteur  Maillard,  a 
'  éié  inauguré  dimanche  dernier  et  confié  à 
k  la  garde  de  l’Administration  de  l’Assistance 
k  publique  par  le  professeur  Gosset,  au  nom 
j,?  du  comité  qui  le  fit  ériger. 

Xontoreux  étaient  les  amis  et  les  élèves 
la  maître  défunt  qui  étaient  venus  assister 
à  celle  pieuse  cérémonie.  Celle-ci  débuta 
dans  la  salle  centrale  du  Musée  Letulle,  où 
la  Mère  Saint-Prosper  vint  servir  encore  le 
souvenir  de  celui  qui  fut  son  chef.  Elle  reçut 
M”  Dujarrier,  qui  avait  fait  le  douloureux 
et  cher  déplacement  et  sitôt  qu’elle  l’eût 
installée  se  retira. 

Des  discours  furent  prononcés,  par  le  pro¬ 
fesseur  Gosset,  qui  célébra  les  vertus  de 
l'ami  disparu,  par  le  docteur  .Proust,  qui 
parla  au  norn  de  la  Société  Nationale  de 
'Chirurgie,  par  le  docteur  Braine,  au  nom 
des  élèves  du  docteur  Dujarrier  ;  d’autres 
encore  au  nom  des  comités  directeurs  des 
œuvres  sociales  qu’il  avait  toujours  puis¬ 
samment  aidées,  enfin,  M.  iDurand,  inspec¬ 
teur,  remplaçant  ‘M.  Mourier,  au  nom  de 
l’Assistance  Publique. 

le  professeur  Gosset  rappela  le  caractère 
de  Duiairier,  «  pur  chevalier  »,  le  rayonne¬ 
ment  qui  émanait  de  sa  personne,  les  affec¬ 
tions  qu’il  suscitait  autour  de  lui,  ses  débuts 
comme  chef  de  clinique  de  Terrier,  ses 
grandes  qualités  d’opérateur,  de  clinicien, 
d’anatomiste.  Il  rappela  enfin,  sa  grande 
.expérience  chirurgicale,  que  nul  ne  pouvait 
se  reconnaître  Je  droit  de  lui  contester. 

Le  docteur  Proust  montra  surtout  le 
regretté  chirurgien  de  Boucicaut  à  la  Société 
Nationale  de  Chirurgie,  assidu,  attentif, 
bienveillant,  mais  toujours  prêt  à  prendre 
la  parole  et  4  dire  toute  sa  pensée  si  quel¬ 
que  question  était  traitée  d’une  manière 
qu'il  jugeait  mauvaise. 

le  docteur  Braine,  qui  fut  son  collabora¬ 
teur  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux,  dit  l’af¬ 
fection  et  le  respect  que  ses  élèves  avaient 
pour  lui.  31  :  montra  surtout  l’intérêt  cons¬ 
tant  qu'il  apportait  à  tout  ce  qui  se  passait 
à  l'amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
amphithéâtre  de  Clamait,  dont  il  avait  été 
prosecteur  et  dont  il  assumait  la  direction 
depuis  1925. 

Tous  montrèrent  en  lui  l’association  de 
l'anatomiste  et  du  clinicien,  de  Té, lève  de 
Farabeuf  et  de  Terrier,  de  l’auteur  du  traité 
d'anatomie  des .  membres  —  dont  les  réim¬ 
pressions  multiples  attestent  la  vaileur  —  et 
de  l’inventeur  de  nombreuses  techniques 
personnelles  d’ostéosynthèses,  dont  la  plu¬ 
part  ont  été  adaptées  par  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Parmi  l’assistance  se  trouvaient  les  pro¬ 
fesseurs  A.'  Gosset,  Ch.  Lenormand,  G.  La.b- 
hé,  Vidlaret,  Moure,  les  docteurs  Courcoux, 
Moulonguet,  Rachet,  Leibovici,  médecins  ou 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  cérémonie  se  termina  par  l’inaugura¬ 
tion  proprement  dite  du  médaillon  commé¬ 
moratif,  placé  dans  l’ancien  service  Dujar- 


Deux  voyages  d’études  médicales 
à  Plombiérés-les-Bains 


Plombières  vient  de  recevoir  successive¬ 
ment  la  visité  du  Voyage  de  la  Faculté  libre 
de  Lille,  sous  la  direction  des  (professeurs 
Laugeron  et  Favreau,  et  celui  de  la  Faculté^ 
de  Nancy,  dirigé  par  M.  le.  professeur  San- 
tenoise,  qu’accompagnaient,  les  docteurs 
Merklen  et.  Bernier. 

Ils,  ont  été  accueillis  par  M.  Marcel  Des- 
chaseaux,  maire  et  président  du  (Conseil 
d’Akimini9tration  de  la  Compagnie  des  Ther¬ 
mes,  ipar  deux  administrateurs  et  par  les 
docteurs  Hagen  et  Truelle,-  président  et  vice- 
président  annuels  de  la  Société  Médicale. 

Les  visiteurs  se  sont  grandement  intéres¬ 
sés  aux  différents  traitements  contre  l’enté¬ 
rite  et  les  rhumatismes,  et  notamment,  à  la 
récente  et  /fort  réussie  réalisation  des  étuves 
en  cabines  individuelles  :  ces  bains  de  va¬ 
peur  naturelle,  ipris  au  griffon  de  sources 
hautement  radio-actives,  constituent  un  très 
actif  moyen  de  désintoxication  chez  les 
arthritiques-rhumatisants  ;  à  l’efficacité  du 
traitement  appliqué  avec  succès  depuis  tant 
de  siècles,  les  nouvelles  installations  allient 
confort  >et  élégance. 

Le  décor  de  ces  nouveaux  locaux  a  été 
traité  dans  la  note  d’art  romain  qui  s’im¬ 
pose  à  Plombières,  où  le  grand  peuple  con¬ 
quérant  et...  balnéophile,  avait  Installé  un' 
établissement  thermal  considérable  dont 
l’étuve,  des  piscines  et  de  nombreuses  sub- 
structions  demeurent  intactes.  On  ne  ipeut 
fouiller  le  sol  sans  trouver  de  nouveaux 
vestiges  :  deux  salles  nouvelles  ont  encore 
été  découvertes  récemment. 

Les  visiteurs  ont  égalèment  apprécié  le 
Parc  National,  dont  le  pittoresque  naturel 
est  si  attirant,  le  /Parc  Tivoli,  où  les  enfants 
jouissent  de  jeux  variés,  de  ferrasses  soit 
ensoleillées,  soit  ombreuses,  d’une  pergola 
et  surtout  de  cet  air  vivifiant  et  balsamique 
issu  .des  magnifiques  forêts  de  hêtres  et  de 
sapins,  toutes -proches. 

Le  programme  de  transformation  com¬ 
plète  et  rapide  des  Etablissements  thermaux 
qui  a  été  exposé  aux  visiteurs,  les  a  grande¬ 
ment  intéressés,  car  les  nouvelles  installa¬ 
tions  réaliseront  les  derniers  perfectionne¬ 
ments  de  la  balnéothérapie. 


PETITES  NOWEEEES 

(La  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  dé  l’Université  de  Bordeaux  est 
déclarée  vacante. 

L’Association  nous-  fait  connaître  que,  sur 
sa  demande,  l’Administration  des  P.  T  T. 
a  décidé  Ü’accôïder  aux  médecins-  la  priorité 
pour  les  réparations  à  leurs  lignes  télépho¬ 
niques  en  dérangement. 


rier,  Monument  Dujarrier,  Monument  Néla- 
ton,  iMohutnent  et  Musée  Letulle,  'le  jeune 
■hôpital  (Boucicaut  est  (déjà  riche  de  souve¬ 
nirs  dont  chacun  -marque  une  étape  d’une_ 
science  toujours  neuve. 

D.  .1.  L. 


la  Stroboscople  du  larynx,  par  le  Stroborama  du  Dr  Jean  Tarneaud 


l'examen  STROBOSCOPiaUE  DES  CORDES  VOCALES  (TRAJET  DU  RAYON  LUMINEUX) 


L’analyse  des  vibrations  des  cordes  vocales 
est  rendu  possible-  par  la  méthode  strobos- 
copique  qui  permet  d'observer  ces  cordes  à 
l'apparence  de  l’immobilité  ou  du  mouve¬ 
ment  ralenti. 

Le  Stroborama  a  rendu  réellement  précise 
et  pratique  l’application  de  cette  méthode. 

Cet  appareil,  mis  au  point  par  MM.  L.  et  A. 
Seguin  et  nous -même,  comporte  un  réglage- 
de  la  fréquence  strobosco-piqué  sur  une  gam¬ 
me  étendue' et  continue,  avec  le  maintien  au¬ 
tomatique  de  la  constance  de  celte  fréquence 


pour  chaque  réglage.  En  outre,  le  faisceau 
Stroboscopique  est  réfléchi,  de  telle  sorte 
qu’il  éclaire  brillamment  le  larynx.  Grâce  à 
une  sirène,  l’accord  entre  la  fréquence  de  la 
note  émise  par  le  sujet  et  la  fréquence  stro¬ 
boscopique  est  facilement  réalisé  et  la  lecture 
sur  un  tachyniètre  gradué  en  vibrations  dou¬ 
bles  et  en  notes  musicales  de  Fa  i  à  Ut  5,  per¬ 
met  un  contrôlé  rigoureux  de  l’examen  Stroc 
boscopique. 

Le  Stroborama  rendra  de  grands  services  à 
la  physiologie  et  à  la  pathologie  vocales. 
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POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


II 

HEUDEBERT;;t'L":,r.ïï 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l’âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  UXe£ 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

pl 

ayoîneÿ 

I| 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’eiie 
apporte. 

CI  ll\/AMT  1  'Ar,P  on  donnera  d’abord 
OUI  V  NI  LAUC  à  l’enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d 'Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

m 

n 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  ia  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La  -marque 


esh  une  .garantie  de  qualité. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

Xi  fi  NANTERRE, (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

rfGAJAMlKÏ&Vl  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


i0inou«rt 


(GRANULÉ  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Choiémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  népato  biliaire 


Posologie  : 


e  d'eau  chaude. 


LABORATOIRES  DU  DZ  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (XII?) 


PROSTHENASE 


■  SOL 

1  ÂN! 

H  DOSES 

laid; 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  k  20  Kouttea  pour  les  enfants  ;  2p  a  40  gouttes 


ri  Liuêratwre  ;  Laboratoire  GALBKUN,  *  «t  U,r.  ls  Petit-Iise,  PARIS. 


a 


Traitement  Physiologique 

CONaàïlON 


LABORATOIRES  LOB1CA 

46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  PARIS  (17’) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


Une  conférence  de  H.  le  Professeur  Paulian, 
de  la  Faculté  de  Bucarest 


( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Le  professeur  Paulian  tient  amplement 
compte  des  publications  antérieures  aux  sien¬ 
nes.  Nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’il 
faut  considérer  comme  la  partie  la  plus  in¬ 
téressante  de  sa  conférence,  celle  où  fl  expose 
les  différentes  hypothèses  qui  ont  servi  à  es¬ 
sayer  d’expliquer  le  mode  d’action  de  la  ima- 
lariathérapie.  Au  contraire,  le  bilan  objectif 
de  ses  recherches  personnelles,  nous  a  séduit 
davantage  :  trois  années  d’observations  clini¬ 
ques,  689  inoculations,  636  impaludés  ayant 
fait  des  accès,  c’est  la  matière  d’une  vaste 
synthèse  clinique  que  lé  docteur  Paulian  a 
amorcée. 

Il  a  mis  en  évidence  l’importance  de  l’ino¬ 
culation  précoce  dans  le  traitement  des  sy¬ 
philis  nerveuses,  il  a  bien  (montré  la-  possibi¬ 
lité  d’échecs  de  l’inoculation  chez  des  pa¬ 
ludéens  atteints  depuis  longtemps  de  palu¬ 
disme  anophélien. 

Il  a  montré  également  la  diversité  des  si¬ 
gnes  de  rémission  (cliniques,  biologiques  et 
humoraux),  leur  pourcentage  qui  paraît 
mieux  qu’encourageant  ;  mais  (sauf  excep¬ 
tion),  il  ne  nous  a  pas  dit  la  qualité  des  ré-' 
missions  obtenues,  leur  durée  probable.  On‘ 
peut,  dans  une  certaine  mesure,  lui  repro¬ 
cher  de  ne  pas  nous  avoir  montré  suffisam¬ 
ment  «  vivant  »  le  paralytique  général  après 
l’impaludation...,  nous  souhaitons  seulement 
que  ce  soit,  pour  un  prochain  congrès,  l’oc¬ 
casion  d’une  nouvelle  conférence  du  profes¬ 
seur  Paulian. 


LiEIS  INJECTIONS  ,  INTRAVEINEUSES  DE 
1GONVA1LDATOXINE  DANS  LE  TRAIIE- 
MENT  DE  L'INSUFFISANCE  CARDIAQUE, 
par  MM.  Charles  Aubertin,  Robert-Lévy 
Wesier.  ( Paris  Médical.) 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Constantine  (Algérie). 


(L’indemnité  allouée  est  fixée  à  14.000  fr.  par 
an,  avec  augmentation  de  2.000  fr.  tous  les 
cinq  ans,  jusqu’à  18.000  fr.,  ladite  indemnité 
étant  exclusive  de  toute- autre. 

Ce  chef  de  service  n’est  pas  assimilé  aux 
fonctionnaires  communaux  et,  par  suite,  ne 
sera  pas  admis  à  verser  à  la  caisse  de  retrai¬ 
te  communale.  Il  pourra  continuer  le  libre 
exercice  de  sa  profession. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trois*  mois, 
à  compter  de  la  présente  publication,  -  pour 
adresser  au  gouverneur  général  de  l’Algérie 
leurs  demandes,  accompagnées  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie 
certifiée  .conforme  'des  diplômes  obtenus. 
L’exposé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé, 
què  possible  et  accompagné  d’un  exemplai¬ 
re  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  . 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  NANCY 


Prix  Grandeurt/ -Fricot 


Il  est  ouvert  à  la  Faculté  dé  .  médecine  de 
Nancy  un  concours  entre  étudiants  français 
ou  anciens  étudiants  français  dé, la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

L'es  Candidats  devront  présenter  Un  mé¬ 
moire  sur  un  sujet  de  gynécologie,  y  com¬ 
pris  ia  gynécologie  cancéreuse. 

Les .  mémoires  devront  être  déposés  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  dë  médecine  de  Nan¬ 
cy  pour  le  1er  jiixilleit. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4.000 
francs  et  un  deuxième  de  1.000  .francs  pour¬ 
ront  être  décernés. 

Si  le  jury  choisi  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner 
ces  prix,  la  valeur  du  second,  soit  1.000  fr., 
pourra  être  répartie  sur  une  ou  plusieurs 
mentions  honorables,  ou  être  réservée  pour 
l’année  suivante,  ou  récompenser  la  meil¬ 
leure  thèse  de  gynécologie  présentée  dans 
l’aninéè. 


Les  glucosides  du  muguet  ont-  été  ji_. _ 

peu  employés  en  thérapeutique  caidiaque. 
En  1925,  Laubry  et  Routier  étudièrent  l'action 
favorable  de  la  convallamarine  qui,  employée 
en  injections  intraveineuses  *à  la  dose  de- 
5  milligrammes  par  jour,  eut  chez- certaine 
malades  des  effets  thérapeutiques  égaus  et 
même  parfois  supérieurs  à  ceux  obtenus  par¬ 
la.  digitale  et  par  l’ouabaïne.  Bien  que  que!-: 
ques  cas  particulièrement  probants  au  point 
de  vue  de  la  supériorité  de  la  eonvaltania- 
rine.  suit  les  autres  médicaments  aient  été 
publiés  depuis  .  (LaigneLLavastioie,  Dumas), i 
il  ne  semble  pas  que  cette  thérapeutique  s» 
soit  beaucoup  répandue, 

W.  Karre-r  a  isolé,  en  1939,  des  fleurs  et., 
la-  plante  entière,  un  glueoside  tout  à  fait 
pur,  cristallisé  en  belles  aiguilles  incolores,' 
très  difficilement  soluble  dans  l’eau,  -  solubh 
dans  l’alcool  étendu,  ne  déviant  pas  h 
lumière  polarisée,  donnant  un  virage  au  rouge 
puis  au  vert  avec  le  réactif  de  Lietoermaa' 
donnant  une  réaction  de  Legal  positive  avec 
le  nàtro-prussiate  de  soude,  et  auquel  ilai 
donné  le  nom  de  convallatoxme. 


a)  D’une  -façon  générale,  cette’  drogue, 
entraîne  un  ralentissement  du  pouls  plus! 
accentué  que  les  autres  médicaments  cardia-! 
ques,  y  compris  la  digitale  ; 


b)  De  plus,  nous  n’avons  pas  observé*  sod 
l’influence  de  la  convallatoxme,  cette  aug-j 
•mentatàon  de  l’excitabilité  cardiaque,  si  fré 
quente  après  les  fortes  doses  de  digitaline. 
Ainsi,  .dans  une  de  nos  observations  où  $ 
digitale  ramenait  le  pouls  de  120  à  76,  mai; 
déterminait  l’apparition  d’ün  bigéminisme/ 
la  convalatoxine  en  cinq  injections  rame¬ 
nait  le  pouls  de  120  à  72  sans  rythme  couplé., 
Notons  en  passant  que  Dumas,  Bnmat  et, 
Vernaud  ont  rapporté  un  fait  analogue -avi 
la ‘  convallamarine  ; 


c)  La  conductibilité  cardiaque  parait 
diminuée  par  la  conval'latoxine  ;  ce  sont 
d’ailleurs  les  cas  avec  arythmie  complète  qui, 
dans  une  certaine  mesure,  se  sont  5 montré; 
les  mieux  influencés,  sans  toutefois  que  la 
fibrillation  auriculaire  eût  été  modifiée  ai 
que  nous  ayons  noté  sur  les  électrocardio* 
grammes  aucun  allongement  de  l’espace' PE; 


d )  D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  l’influènce 
de  la  convallatoxme  sur  les  tracés  électriques; 
nous  n’avons  jamais  observé,  aux  doses  uti;, 
lisées,  de  modifications  ’  du  profil  des  cran 
plexes  ventriculaires  et  en  particulier,  au¬ 
cune  inversion  de  l’onde  T,  telle  qu’or  "~ 
registre  assez  fréquemment  après  une  ii 
digitalisation. 

Ces  diverses  particularités  de  la  convalh- 
toxine,  sur  la  fonction  chronotrope*  sur  l’es-, 
citabllité,  sur  la  conductibilité,  ainsi  que-  sur 
l’électrocardiogramme,  demanderaient  à 1  être, 
contrôlées  expérimentalement  ; 


FACULTE  DiE  MEDECINE  DE  NANCY 


J Prix  Alexis  Vautrin 


Il  est  ouvert  ,  à  la  Faculté  de  médecine 
■Nancy  un  concours  entre  étudiants  français 
ou  anciens  étudiants  français  -  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mé¬ 
moire  sur  la  -  tuberculose  pulmonaire  aiguë 
ou  chronique. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nan¬ 
cy  pour  le  1er  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  1.650 
francs  pourra  être  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la. Faculté  -de  mé¬ 
decine. 


eY  Rappelons  enfin  que  nous  avons  l’éffl'qt 
que  l'apparition,  ou  simplement  l’exagéra¬ 
tion  d’un  .subictère  préexistant,  chez  quatre1 
ios  malades,,  en  cours  de  traitement  par 
la  convallatoxine,  surtout  lorsque  ce  -1  ‘ 
ment  était  employé  à  doses  doubles  el 
dans  des  cas  d’asystolie  à  prédomipan® 
hépatique,  en  particulier  dans  des.  cas  favo-, 
rablement  influencés.  Ge  symptôme  ne  nous 
a  d’ailleurs  jamais  paru  entraver  la  régres-'j 
sion  de  l’hépatomégalie.  Néanmoins,  la  que; 
tion  se  pose  de  l’existence  éventuelle  d’uii 
certaine  toxicité  du  produit,  à  l'égard  du 
foie,  et  qui  demanderait  à  être  vérifiée. 


POURQUOI  ET  COMMENT  IL  FAUT  TRAI¬ 
TER  L’HYiPEiREXCITABILITE  DU  SYS¬ 
TEME  Nerveux.  —  h.  favier.  (concours 
Médical.) 

Excellente  revue  générale  cfe  la  question; 
où  Fauteur  met  en  lumière  l’activité  puis¬ 
sante  du  somnifène,'  l’activité  plus  douce, 
plus  progressivement  sédative  de  l’allyliso- 
propylacétylcarbamide-  ou  sédormid,  mais 
surtout  les  propriétés  antalgiques  et  caliiian-; 
tes  de  l’allylisopropylbarbiturate  do  dimê- 
thyl-amino-antipyrine  ou  allonai,  qui  justi-J 
fient  son  emploi  non  seulement  en  médecine' 
générale,  mais  aussi-  en  urologie.  gynMfljg 
gie,  ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie-d? 
plus  particulièrement  -  en  stomatologie'-^M 
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Le  son  dans  le  traitement  de  la  constipation 

par 

H. -R.  OLIVIER,  P.  PEREVERSEFF  et  Jl.  SLIOSBERG 


De  tous  les  problèmes  de  clinique  cou- 
ranie,  le  traitement  de  la  constipation  dhro- 
nique  est'  sans  douie  celui  qui  se  pose  le 
plus  souvent  au  praticien  ;  et  ce  n’est  pas  le 
plus  facile  à  résoudre. 

La  multiplicité  des  thérapeutiques  , propos 
sées  depuis  les  procédés  électriques  les  plus 
compliqués  et  des  plus  «  modernes  »,  jusqu’au 
(bon  vieux,  clystère,  en  passant  par  toute  la. 
gamme  des  purgatifs  drastiques,  catlïariques 
et  la  légion  des  laxatifs,  témoigne  des.  diffi¬ 
cultés  rencontrées  pour  vaincre  une  .  affec¬ 
tion  en  apparence  simple  mais  que  certains 
auteurs  n'hésitent  pas  à  qualifier  de  .«  dan¬ 
ger  social  »,  tant  sa  fréquence  est  grande  et 
ses  suites  parfois  graves  ;  cependant,  la  mul¬ 
titude  même  des  traitements  proposés  prouve 
, qu'aucun  d’eux  ne  peut  prétendre  à  guérir 
la  constipation,  au  contraire,  leur  usage 
prolongé  exagère  le  syndrome  initial  et 
irrite  la  muqueuse  intestinale.  Aussi  •  est-il 
intéressant  d'attirer  à  nouveau  l’attention  sur 
ia  thérapeutique  par  le  son,  qui,,  (basée  sur 
des  données  physiologiques  et  expérimentales 
solidement  établies,  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  drogues  proposées  contre  la  cons¬ 
tipation.  Bien  .que  l’usage  du  son  remonte  à 
la  plus  lointaine  antiquité,  il  sembla  que  ce 
soit  Grah.am  au  début  du  siècle  dernier  qui 
ait  insiste  le  premier  sur  ses  vertus  laxati¬ 
ves  ;  Trousseau  en  recommande  l’usage  sous 
la  forme  de  pain  de  son  {«  fabriqué  avec 
trois  quarts  de  fleur  de  ifarine  et  un  quart  de 
gros  son  >)  aux  constipés  chroniques,  avouant 
d'ailleurs  ne  .pas  connaître  son  mode  d’ae- 
tion.  Ce  n’est  qu’au  début  du-  xxe  siècle  que 
l'étude  scientifique  du  son  est  entreprise  par 
des  auteurs  américains  et  'allemands  ;  enfin 
ces  dernières  années  ont  vu  paraître  d’im¬ 
portants  travaux  sur  la  même  question, 
abordée  aussi  bien  par  des  expérimenta¬ 
teurs  (Williams,  Falcone  Less)  que  par  -des 
cliniciens,  et  notamment  par  le  professeur 
X.  Fiessinger  qui  lui  a  consacré  deux  grands 
articles  d’ensemble. 


Avant  d’aborder  l’étude  de  l’action  laxa¬ 
tive  du  son,  nous  résumerons  très  briè¬ 
vement  les  notions  physio-pathologi¬ 
ques  se  rapportant  à  l’évacuation  des 
matières  fécales  et  à  ses  troubles. 

Poussées  par  les  ondes  péristaltiques  de 
l’intestin  grêle,  les  matières  de  déchet  arri¬ 
vent  au  cæcum,  d’où  leur  reflux  est  rendu 
impossible  par  la  présence  de  la  valvule  de 
Bauhin,  puis  -elles  progressent  lentement  à 
travers  le  côlon,  en  se  déshydratant  au  fur  et 
ê  mesure  qu’elles  parcourent  le  gros  intestin 
pour'  -constituer  finalement  le  bol  fécal.  'Ce 
dernier,  -arrivé  à  la  portion  terminale  du  syg- 
moïde,  provoque  une  sensation  de  déplétion, 
c’est  le  besoin  de  défécation  qui  -détermine 
une  action  conjuguée  du  releveur  de  l’anüs, 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  du 
diaphragme  et  un  relâchement  des  sphincters 
anaux.  (Les  mouvements  de  la  portion  termi¬ 
nale  du  gros  intestin  sont  régis  par  les  deux- 
systèmes  nerveux  :  le  système  vago-sympa- 
thique  et  le  système  central  (centres  de  la 
moelle  lombo-sacrée)  avec  anastomoses  entre 
eux  au  niveau  de  ganglions  mésentériques 
des  plexus  .ipéri-intestinaux  et  avec  les  plexus 
nerveux  propres  -de  l’intestin  auxquels  est 
dévolu  un  automatisme  très  marqué.  En  effet, 
après  -destruction .  de  tous  les  nerfs  extra- 
intestinaux  et  même  excision  de  fragments 
de  l’intestin,  les  mouvements  péristaltiques 
persistent  pendant  un  certain  temps,  grâce 
à  l’action  du  système  nerveux  payentérique 
(Arthus). 

Les  excitants  normaux  de  la  contraction 
péristaltique  sont  de  deux  ordres  :  chimique 
et  mécanique  ;  ceux  de  la  première  catégo¬ 
rie  sont  représentés  par  les  sucs  digestifs  au 
premier  ,ehef  desquels  se  place  la  hile  dont 
on  connaît  le  rôle  primordial  dans  lé  péris¬ 
taltisme  intestinal,  pour  qu’il  soit  nécessaire 
d’y  insister,  l’excitation  mécanique  est  réa¬ 
lisée  par  le  bol  fécal  lui-même  qui  doit,  pour 
remplir  ce  rôle,  avec  un  certain  -volume 
suffisant  pour  «  offrir  prise  »  à  l’intestin 
d’où  -utilité  du  ballast,  fait  connu  depuis 
longtemps  en  physiologie  expérimentale.  On 
a  remarqué  en  effet  que  les  animaux  privés 
de  cellulose  pendant  un  certain  temps  meu¬ 
rent  par  auto-intoxication  intestinale  ;  et 
d’autre  p-art,  toutes  les  autopsies  -de  sujets 
morts  de  causes  accidentelles,  bien  portants 
jusque-là,  montraient  la  replétion  'du  gros 
intestin  ;  enfin,  les  fermentations  avec  pro-, 
duction  de  gaz  en  distendant  l’intestin  pro¬ 
voquent  elles  aussi  des  mouvements  péristal- 
tipes  ;  ces  notions  ont  servi  de  point  de 
départ  à  toute  une  thérapeutique  mécanique 
m.  la  constipation. 

•  Ces  données  étant  -bien  établies,  on  doit 
-s’étpnner  en  comparant  leur  simplicité  et 
leur  logique  avec  des  théories  pathogéniques 
et  l’illogisme  des  classifications  cliniques, 
uniquement  basées  sur  des  ombres  radiologi¬ 
ques,  sans  tenir  compte  de  la  physiologie  de 
l’intestin.  Ces  théories  s’effondrent  l’une  après 
l’autre  et  les  thérapeutiques  qu’elles  inspi¬ 
rent  font  de  même.  -La  -distinction  en  consti¬ 
pation  atone  et  spasmodique  a  vécu,  car 
l’écran  lui-même  -confirme  la  règle  qui  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  système  clos  de  l’organisme 
à  savoir  que  la  dilatation  d’un  segment 
S'accompagne  toujours  du  spasme  d’un  autre, 
le  volume  du  contenu  restant  le  même,  (la 
valvule  ilio-cœcale  et  le  sphincter  anal  étant 
fermés),  on  observera  donc  toujours  en  même 
temps  des  zones  vides  de  ipâte  bismuthé-e 
alternant  avec  des  zones-  sombres.  Les  .clas- 


.  sifications  d’après  le  sièae  de  la  stase  -ont  en 
dehors  des:  -cas  -d’obstacles  mécaniques  ne 
rentrant  pas  dans  le  cadre  de  -cette  étude, 
un  caractère  -artificiel,  puisque  basées  seule¬ 
ment  sur  l’aspect  radiologique,  et  ne  corres¬ 
pondant  pas  dans  la  majorité  des  cas  à  -des 
entités  cliniques  bien  déterminées.  Il  faut 
faire.. uns  mention  spéciale  de  certaine  cons- 
.  tipation  «  gauche  »  idûe  à  l’atonie  de  l’am¬ 
poule  rectale  qui  est  pleine  de  matières  .des¬ 
séchées,  alors  que  normalement  elle  est  vide, 
ces  -matières  formant  parfois  par  leur  aocu- 
ttiulaticqi  de. -véritables  ster-corbmes,  que  seule 
une  intervention  mécanique  permet  -d’ex¬ 
traire.  Cette  forme  par  sa  localisation,  par 
son  apparition  dans  des  conditions  très  par¬ 
ticulières  (Vieillards)  appartenant  au  cadre 
des  constipations  paralytiques  n’a  pour  nous 
qu’un  intérêt  relatif. 

En  dehors  de  ces  formes  dont  nous  ne 
pouvons  pas  nous  occuper  ici,  nous'  pensons 
que  l’on  ne  peut  garder  aucune  des  classifica¬ 
tions  .anatomo-cliniques  ou  radiologiques  de 
la  -constipation  ;  par  contre,  nos  recherches 
thérapeutiques  nous  ont  permis  d’élaborer  une 
conception  personnelle,  que  nous  rapporte¬ 
rons  en  conclusion  de  ce  travail. 


Qu’est-ce  que  le  son  ? 

Le  son  représente  l’-épisperne  du  froment 
séparé  du  grain  par  le  broyage  progressif  du 
Mé  entier,  puis  le  blutage  du  mélange  de 
farine,  de  semoule  et  -des  parties  du  grain 
ayant  passé  ià  travers  les  cannelures  des 
cylindres  des  moulins  ;  il  contient  la  presque 
totalité  de  cellulose  et' des  matières  miné¬ 
rales  du  grain.  Armand  Gautier  lui  assigne 
la.  composition  suivante  qu’il  compare  à  celle 
de,  la  farine  :  , 

Farine  Son 


Eau  . . 

Matières  azotées 

Graisses . 

Amidon  . . 

Cellulose . 

Cendres  . 


15,54  12,67 

1-1,17  12,99 

1,07  2,88 

70,43  31,3-1 

0,98  34.67 

0,81  5,58 

100,00  100,00 


(Les  cendres  se  décomposent  de  la  façon 
suivante  d’après  Sherman  (1926)  <6  %)  : 

Oa  . . . . . .  0,120% 

(Mg  . .  0,511 

Ka .  .  .... .  1,217 

0,154 


Cl  . . ..v.- .  1,090 

S  .  0,247 

F  . . . . .  0,0078 

Différents  âutèurs  oilt  cherché  à  déterminer 
parmi  les  composants  du  son  -celui  qui  pos¬ 
sède  des  vertus  laxatives  ;  Jordan,  iPatten  et 
Hart,  en  1906,  remarquent  que  si,  dans  l’ali¬ 
mentation  du  'Chat,  -on  remplace  le  son  lavé 
par  du.  son  non  lavé,  les  animaux  présentent 
de  la  constipation  laquelle  disparait  dès 
qu’on  revient  au  son  non  lavé  ;  -cette  action 
fut  attribuée  à  la  présence  de  la  phytine 
solutole  dans  l’eau  et  facile  à  enlever  par  le 
lavage.  'Or,  iMendel  et  UnderhiU  montrent 
par  des  expériences  sur  le  chien,  le.  lapin, 
les  bovidés  et  sur  l’homme,  que  la  phytine 
ne  possède  qu’une  action  inconstante  et  va¬ 
riable  suivant  l’espèce  animale  :  laxative 
chez  la  vache  et  l’homme,  la  -phytine  ne  pos¬ 
sède  pas  cette  action  chez  le  chien  et  le 
lapin  :  Hart  Mac  Collum  et  Humphrey  (cités 
par  M.  N.  Fiessinger)  confirment  le  pouvoir 
laxatif  de  la  phytine  chez  la  vache. . 

Par  contre,  Williams  dans  une  étude  très 
détaillée  du  pouvoir  laxatif  du  son,  nie  le 
rôle  de  la  phytine  et  invoque  surtout  l’action 
de  la  cellulose  ;  par  toute  une  série  d’exoé- 
viencés  très  minutieuses  cet  auteur  détermine 
l’augmentation  des  matières  fécales  produi¬ 
tes  par  adjonction  de  son  &  l’alimenta¬ 
tion  dui  chien  ;  les  animaux  furent  ’  lais¬ 
sés  pendant  une  période  de  huit  jours 
à  un  régime  synthétique,  mais  complet  qui 
leur,  permettait  de  rester  en  équilibre  azoté; 
pendant  cette  (période  les  matières  fécales 
furent  recueillies  et  pesées  en  totalité  -à 
l’état  sed  et  le  nombre  des  défécations  fut 
noté  chaque  jour  ;  ces  -deux  données  —  quan¬ 
tité  -de  matières  fécales  et  nombre  des  défé¬ 
cations  furent  trouvées  remarquablement 
constantes  pour  -chaque  animal,  ce  qui  permit 
de  les  utiliser  comme  critérium  de  l’action 
l-axative  dû.  son  et  de  ses  composants.  Cette 
action  fut  manifeste  :  en  effet,  l’addition 
du  son  dans  la  ■  proportion  de  10  %  de  la 
ration  journalière..  pendant  une  deuxième 
période  de  8  jours  eut  pour  effet  d’augmen¬ 
ter  notablement  le  nombre  des  -défécations 
et  la  quantité- totale  des  fèces  :  -cette -diffé- 
rence'de  poids  des  matières  fécales  ne  repré¬ 
sentait  pas  cepefi-dant  le  poids  du  son  lui- 
même  ;  elle  lui  était  toujours  inférieure,  ce 
qui  permit  ‘à  Williams  de  conclure  qu’une 
partie  -du  son  est  absorbée- par  l’organisme  : 
les  fèces  produites  dans  ces  conditions 
étaient  plus  humides  -que  normalement  (énvi- 
fon  2  gr.  d’eau  de  plus  par  jour  et  par  ani¬ 
mal),  ce  que  l’auteur  explique  par  l’a-ccrois^ 
sement  de  vitesse  du  transit  -colique.  En  ce 
qui  concerne  la  quantité  minimum  du  son 
possédant  une  action  l-axative,  l’auteur 
trouve  qu’elle  oscille  en.  général  autour  dé 
2  %  de  la  ration  journalière,  quoique  dans 
■  certains  cas  des  quantités  beaucoup  moin¬ 
dres  (0.50  %),  aient  donné  des  résultats  mani¬ 
festes.  ■ 


(La  suite  au  prochain  numéro). 


CONCE/yiOHNAlRE/  exclu/if/  pour 
LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/ 


Informations  Militaires 


(Ecole  de  'Perfectionnement  des  Médecins 
de  réserve.  —  Conférences  du  mois  de  juin  : 

1°  Le  dimanche  19  juin  1932,  à  9  heures  30, 
à  la  Sorbonne,  exercice  pratique,  par  M.  le 
médecin-commandant  Sabrie,'  chef  de  la  Sec- 
lion  Technique  du  Service  de  Santé,  sur  : 
«  Les  évacuations  sanitaires  par  eau  ». 

2°  Le  lundi  20  juin  1932,  conférence  men¬ 
suelle,  à  21  heures  précises,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  .Pratique  de  la  Faculté  de 
Médecine,  par  M.  Picot,  chirurgien  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  sur  :  «  Les  amputations  d'ur¬ 
gence  en  chirurgie  de  guerre  .-  indications  et 
technique  ». 


Dans  un  article  récent  nous  attirions  l’at¬ 
tention  sur  les  charges  qui  incombent  aux 
médecins  de  réserve  et  notamment  sur  celles 
qui  résultent  des  périodes  d’instruction. 
Nous  signalons  à  nos  confrères  la  question 
parlementaire  et  la  réponse  ministérielle  sui¬ 
vantes  'concernant  la  déclaration  sur  -le 
revenu  et  solde  des  périodes  d’instruction  : 

M.  Marteau  demande  à  M.  le  Ministre  des 
finances  si  les  officiers  de  réserve  doivent 
tenir  compte,  dans  leur  déclaration  sur  le 
revenu,  de  la  solde  perçue  pendant  l’accom¬ 
plissement  des  périodes  d’instruction.  {Ques¬ 
tion  du  4  février  1932.) 

Réponse.  —  Il  est  admis  qu’en  raison  des 
dépenses  occasionnées  aux  officiers  de  ré¬ 
serve  pour  l’accomplissement  des  périodes 
d’instruction,  la  solde  qui  leur  est  allouée' 
ne  constitue  pas  un  revenu  imposable. 


Avis  de  vacance  de  postes  de  directeur 

de  bureaux  municipaux  d’hygiène 


Un  bureau  d’hyigiène  a  été  constitué  dans 
la  ville  de  Mostagan'em  (Algérie)  par  arrêté 
du  gouverneur  général  de  l’Algérie,  en  date 
du  5  février  1932, 

Aux  termes  du  décret  du  4  avril  1910,  por¬ 
tant  réglementation  des  buraux  municipaux 
d’hygiène  en  Algérie,  les  directeurs  de  ces 
buiuaux  doivent  être  nommés  par  les  maires 
parmi  les  personnes  reconnues  agites,  à  rai¬ 
son  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  et  par  le  gou¬ 
verneur  général  de  l’Algérie. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Mostaganem. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24.000  fr., 
plus  les  indemnités  algériennes  de  25  n.  100 
et  8  ip.  100.  sans  préjudice  des  émoluments 
attachés  à  la  visite  des  écoles,  soit  20.000  fr. 
par  an.  Il  est  interdit  au  directeur  du  bureau 
d’hyigiène  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trois  mois, 
à  compter  de  la  présente  publication,  peur 
adresser  au  gouverneur  général  de  l’Algérie 
leurs  demandes,  accompagnées  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie 
certifiée  conforme  des  diplômes  obtenus. 
L’exposé  des  titres  doit  être  aussi  détailTé 
que  possible  et  accompagné  d’un  exemplai¬ 
re  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 


GRATUITTIHTINT  VOYAGE  TOURISTIQUE  MËDICA 


Les  lecteurs  de  l 'informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage. 


Une  lampe  électrique  de  poche 


Al  // 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  -  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  .  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

qu’il  est  facile  de 


19  jours  à  travers  l’Italie,  la  Yougoslavie,  l’Adriatique,  l’Autriche,  les  Lacs  italiens, 
Les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb,  La  Côte  Dalmate'  Spalato,  Raguse! 
Cattaro,  la  mer  Adriatique,  Trieste,  les  Dolomites  (Bolzano!  Merano,'  Scénaj' 
le  Tyrol  (Landeck).  —  (Départ  de  Paris,  le  4  Août  -  retour,  le  22  Août 


Jeudi  4  août.  —  Départ  de.  Paris  (P.-L.M.)  vers 
B  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
3  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


Jeudi  18  août.  -  Départ  de  Cortinad’l 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autooai 

le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de 


Canazei  et  Carezza,  i 
me  nom.  —  Déjeuner  « 
a  Bolzano  vers  17  h.  15.  - 
à  l’hôtel. 

Vendredi  1! 


de 


3  petit  dé, 
la  provil 


bourg  de  Bolzano, 


s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


Lisez  l'Informateur  Médical 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

‘ROMARANTYL”  est  le  Drain  de  la  vésicule 

biliaire  et  te  Régulateur 


de  l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des 


)t  itinéraire  e 


î  ohemin  de  fer 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


NALINE 


Médication  Arsénio- 

Phosphorée  Organique  —  -  I 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

rannlé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 
R.  C.  210.159  B  I" 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Majeur  jusqu’à  Luino  et 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  aans  ta 
jirée.  —  Installation  et  dîner  à  l'hôtel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
10  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
ne  l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
îatinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
ont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
iii’  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as- 
ension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lac  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 
—  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 

à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner . .  " 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied 
gondole  s’il  y  a  lieu. 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (  Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
à  l’hôtel. 

août'.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 


.  —  Dans  l’après-mi 


l'hôtel.  — 


Mercredi 

—  Dans  la 

des  établissements 
Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30. 

Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 
anciens,  vestiges  de  la>  domination  romaine,  est 
la  plus,  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 
-  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit'  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la,  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  lié  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l'hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses- 
bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec,  sa 
flore  '  méditérranéenne,  d'une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  eu  du  port.  —  Dîner  à 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’Ampezzo 
(1.224  m.)  vers  18  heures.  —  Gortina,  située  dans 
la  vallée  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 

—  Dîner  à  l’hôtel. 


des  plus  beaux  voyages  touristiques  de  l’Europe 

après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  . 

15  heures.  —  Mérano,  villégiature  la  plus 
portante  de  la  région.  —  1  nstallation  '" 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit 
visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna. 
ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l'après-midi,  vvi|®j 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  TŒtztal 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrol,  en  passant  par  Sp- 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  i 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  de  lia. 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  «  en  route  >,  - 
part  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  1'  * 
berg  »,  vers  18  heures. 

Lundi  22  août.  —  Arrivée  à  Paris  (Est), 

PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1-  Le  voyage  en  ohemin  de  fer  2e  classa 
olasse  en  bateau,  ainsi  que  les  trajets  en  i 
de  Paris  à  Paris,  avec  places  réservées 


i  gare  à  l’hôtel  ( 


Les  transferts  de 
versa  avec  bagages. 

3”  Toutes  les  excursions  portées  sur  1< 
gramme. 

4“  Logement  et  la  pension  complète,  selon  P 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ord 
re  :  Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  ! 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet  est  e! 
tné  en  auto-car. 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-re  [|  ||a 
qne  la  boisson  ne  sont  pas  oompris  dans  ’i 
prix  à  forfait. 

5’  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6“  Les  services  d’un  guide  compétent  parlas) 
français. 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  en  bateau, 
que  voyageur  aura  une  couchette  pour  11 
jet  de  nuit  :  des  cabines  de  luxe  et  dés 
ordinaires  à  un  lit  et  à  plusieurs -lits' . 
être  réservées,  moyennant  paiement  d’n» 
supplément  variant  entre  40  fr.  à  220  fr.  i 
réserve  pour  ces  cabines  sera  effectuée  sel 
l’ordre  dans  lequel  -la  commande  parviendra  H 
ist  donc  dans  l’intérêt  des  voyageurs  même 
s'inscrire  le  plus  tôt  possible,  étant  donué  eu 
i  existe  qu’un  nombre  limité  de  cabines  de  pri 

•ité.  La  même  chose  s’applique  s  _ 

pour  le  voyage  de  retour  de  Landeck  à 
i  il  existe  seulement  un  nombre  limité  de  1® 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  ■  francs  ptÇ 
ersonne)  ne  sont  pas  compris  le  prji  des-ij 
as  en  wagon-restaurant  non  plt  - 
e  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restrietio» 
it  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  i  ‘ 
oter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  év 
tonte  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

'adresser  aux  bureaux  du  CENTRAI' 
EUROPÉEN  EXPRESS  C\  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (90 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 


C>iptt  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


onzieme:'annee.  -  n° 

Direction  :  111,  boulevard 


4  9  JUIN  1  èj 

0P&-  PARIS  (X) 

Z  Téléphone  Trudain 


S’adresser  pour  la  PvLblicité 

Aux  Bureaux  de  “IÏNFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L’actualité  médicale  devant  l’objectif 


Photo  Mougins  et  C",  Cliché  Informateur  Médical. 

Les  élèves  du  cours  de  perfectionnement  d’Hydro -Climatologie  du  Professeur  Villaret,  après  la  visite  de  l’Etablissement  Thermal  de  Vichy 


La  visite  à  Vichy  des  élèves  du  cours  de 
perfectionnement  d’hydro-climatologie 
de  M.  le  Prof.  Maurice  Villaret. 


La  série  des  voyages  d’études  médicales 
J  Vichy  a  débuté  cette  année  par  la  visite 
te  élèves  •  du  Cours  de  perfectionnement 
d’hydro-climatologie  de  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret,  dans  son  service  de  l’hôpi¬ 
tal  Mer. 

Cette  caravane  comprenait  des  médecins 
i.  «  étudiants  appartenant,  en  dehors  de  la 
.frauce,  à  différentes  nations  :  République 
Argentine,  Brésil,  Belgique,  Colombie.  Italie, 
Roumanie,  San-Salvador  et  Suisse. 

La  caravane  avait  à  sa  tète  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret,  entouré  de  MM,  lés 
docteurs  Deval  et  Justin-Besançon,  chefs  de 
i  laboratoire  ;  Whal,  chef  de  clinique  .à  l’hô- 
t  t'ital  Saint-Antoine  ;  Mlle  Kohler,  chef  de.  la¬ 
boratoire  ;  MM.  les  docteurs  Popovici,  de 
t  Roumanie,  et-  Saïd,  de  Turquie. 

C  Arrivés  dans  l’après-midi  du  dimanche 


l0r  mai,  les  visiteurs  ont  assisté  en  premier 
lieu  à  deux  conférences  faites,  la  .première 
par  M.  le  docteur  Guinard,  ancien*  président 
de  la  Société  des  sciences  médicales  et  du 
Syndicat  des  médecins,  sur  l’Historique  de 
la  .  Station  et  les  propriétés  de  ses  eaux,  la 
seconde  par  .M.  le  professeur  Maurice  Villa¬ 
ret,  sur  le  sujet  suivant,  dix  plus  haut  inté¬ 
rêt  :  «  Crénothérapie  et  terrain  lithiasique  ». 

Le  soir,  à  30  heures,  la  Compagnie  Fer¬ 
mière  offrait  un  banquet  aux  visiteurs  au 
Grill-Room  «  Chanteclerc  »  de  l’Hôtel  du 
Parc.  Il  était  présidé  par  M.  Georges  Bau- 
yrries,  vice-président  du  conseil  d’administra¬ 
tion  et  administrateur  délégué  de  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  de  Vichy,  qui,  au  champa¬ 
gne,  prit  le  premier  la  parole.  Il  présenta 
/l’abord  ses  souhaits  de  bienvenue  aux  visi- 
’teurs  et  leur  expliqua  l’origine  de  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  et  comment  l’Etat  français, 
■propriétaire  des  sources  et  établissements 
thermaux,  a  donné  à  celle-ci  la  charge  de 
les  exploiter,  ce  qui  justifie  son  nom.  De¬ 
puis  1853,  date  de  sa  création,  la  Compagnie 
Fermière  s’est  efforcée  de  tenir  toutes  les 


installations  thermales  au  niveau  des  der¬ 
niers  perfectionnements.  Ses  installations 
ont  été.  sans  cesse,  améliorées,  conformé¬ 
ment  à  un  programme  très  Important  de 
travaux,  dont  l’exécution  se  poursuit.’ 

M.  Baugnies  donna  ensuite  aux  convives 
de  nombreux  renseignements  sur  les  ate¬ 
liers  d’embouteillage  et  d’expédition  des 
eaux  de  Vichy-Etat,  installation  automatique 
'des  plus  modernes,  sur,  le  laboratoire  de  re¬ 
cherches  hydrologiques  créé  par  la  Compa¬ 
gnie  Fermière  sur  la  demande  du.  Gouverne¬ 
ment,  et  sur  le  nouvel  établissement  destiné 
a  remplacer  celui  de  seconde  classe  actuel, 
devenu  insuffisant.  Le  nouvel  établissement 
répondra  à  un  double  huit,  celui  d’offrir  au 
point  de  vue  confort  et  perfectionnement 
toute  satisfaction  aux  diverses  classes  de 
baigneurs  et  de  permettre  aux  malades  de 
pouvoir  faire  une  cure  en  hiver,  —  car  il 
restera  ouvert  toute  l’année,  —  une  cure  à 
Vichy.  Il  sera  inauguré  en  septembre,  à 
l’occasion  du  Congrès  international  de  la  Li¬ 
thiase  biliaire. 

Afin  de  montrer  la  marche  ascendante  dé 


la  Station,  M.  Baugnies  indique  enfin  que 
le  .chiffre  des  baigneurs  qui  était  avant- 
guerre  de  100.000  environ  atteint  aujourd’hui 
130  à  135.000  et  que  le  chiffre  des  opérations 
au  Grand  Etablissement.  Thermal  s'élève  à 
plus  de  850.000. 

M.  le  docteur  Guinard  succéda  à  M.  Bau- 
gnies.  Après  avoir  salué  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret,  au  nom  du  Corps  médical 
de  Vichy,  il  rappela  la  grande  variété  des 
Sources  de  Vichy,  la  souplesse  de  leur  ac¬ 
tion  thérapeutique,  en  raison  de  la  gamme 
si  étendue  de  leurs  températures  respectives, 
les  ressources  des  établissements  thermaux 
de  la  Compagnie  Fermière,  qui  permettent 
de  donner  tous  les  traitements  externes  ima¬ 
ginables,  «  excellent  adjuvent  interne  ».  Il 
ne  manqua  .pas  de  signaler  également  que 
«  non  contente  de  mettre  en  valeur  les  ri¬ 
chesses  thermales  dont  elle  a  la  garde,  la 
Compagnie  Fermière  de  l’Etat  les  a  entou¬ 
rées  d’un  cadre  merveilleux  de  parcs  bien 
aménagés  ». 

I  Voir  la  suite  page  kl. 


M,  Dopter 

Dans  une  communication  que  j'ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  .présenter  à  l'Académie  dans  sa 
séance  du  19  mai  1931,  j’avais  fait  connaître 
les  résultats  obtenus  dans  l'armée  à  la  fa¬ 
veur  de  la  vaccination  associée  (.antityphoï¬ 
dique  et  antidiphtérique).  Ces  essais  avaient 
été  effectués  dans  cinq  régiments  (en  avril 
et  octobre  1930)  où  la  diphtérie  régnait  à 
l'état  endémique  .malgré  la  rigueur  des  me¬ 
sures  prophylactiques  classiques  ;  l’emploi 
de  cette  méthode  avait  eu  pour  conséquence 
heureuse  la  disparition  presque  totale  de  la 
diphtérie  chez  les  vaccinés  ;  deux  cas  seule¬ 
ment  avaient  été  enregistrés  deux  mois  après 
la  vaccination. 

Depuis  lors,  j’ai  continué  à  suivre  révolu¬ 
tion  de  l’infection  dans  ces- unités  qui  avaient 
été  soumises  à  ce  traitement  préventif.  L’ob¬ 
servation  des  sujets  vaccinés,  poursuivie 
jusqu’à  la  date  de  leur  libération  du  service 
militaire,  se  résume  dans  cette  constatation  : 
Tous  sont  restés  indemnes,  sauf  un  qui,  vac¬ 
ciné  en  fin  octobre  1930,  a  présenté  .une  diph¬ 
térie  bénigne  en  juin  1931,  soit. sept  mois 
après  la  vaccination,  Tous  les  autres  ont  ré¬ 
sisté  à  l’inifection  qui  continuait  à  sévir  soit- 
dans  leur  régiment  chez  les  non-vaccinés, . 
soit  dans  la  population  civile  de  la  garnison 
où  iis  étaient  appelés  à  servir. 

Entre  temps,  la  vaccination  à  été  l’objet  de 
nouvelles  tentatives  dans  des  cas  du  même 
ordre.  C’est  ainsi  qu'à  l’arrivée  de  jeunes 
recrues  dans  des  unités  où  la  diphtérie,  déjà 
existante  depuis  plusieurs  mois,  menaçait  dp 
les  atteindre  plus  ou  moins  sévèrement,  la 
•vaccination  associée  a  été  prescrite  : 

1“  En  avril  1931,  dans  huit  régiments,  dont 
trois  avaient  déjà  précédemment  subi  la  vac¬ 
cination  et  où  Ta  diphtérie  continuait  ,  à  sé¬ 
vir  chez  les  non-vaccinés  ; 

'  2°  En  octobre  1931,  dans  vingt  et  un  régi¬ 
ments  ;  dans  six  d’entre  eux  la  vaccination 
mixte  avait  déjà  été  pratiquée  lors  d’incor¬ 
porations  antérieures. 

Dans  toutes  ces  unités,  elle  n’a  été  mise  en 
œuvre  que  sur  les  sujets  présentant  .u  ne  réac¬ 
tion  de  Schick  positive  ;  elle  a  consisté,  sui¬ 
vant  le  procédé  classique,  en  trois  injections 
■faites  à  20  et  15  jours  d’iritenvalle. 

Comme  lors  des  essais  antérieurs,  les  ré¬ 
actions  locales  et  générales  ont  été  de  peu 
d’importance  ;  elles  n’ont  pas,  présenté  d’in¬ 
tensité  supérie  ure  à  celles  que  l’on  *  observe 
avec  le  vaccin  T  AB  seul.  A  retenir  deux  cas  , 
cependant  où  la  réaction  s'est  traduite  pa? 
un  léger  .degré  d  oligurie  avec  albuminurie 
passagère  (15  et  20  centigrammes  au  litre)  et 
une  température  de  39”  et  de  38’  ;  T  indispo¬ 
nibilité  qui  en  résulta  n’excéda  pas  quelques 
jours. 

.Sans  vouloir,  rapporter  dans  le  détail  .l’his¬ 
toire  de.  la  diphtérie  dans  toutes  les  unités 
qui  ont  subi  .cette  vaccination,  je  me  conten¬ 
terai  de  vous  relater  quelques-uns  des  épi¬ 
sodes  dorit  l’intérêt  me  semble  mériter  une 
attention  spéciale. 

.Dans  ce  but,  je  crois  utile  de  ranger  les 
faits  observés  en  deux  .groupes  : 

Un  premier  se  rapportant  à  des  régiments 
où  la  vaccination  imposée  par  un  état  endé¬ 
mique  ou  ©ndémo-épidémique  préexistant 
n’a  été  .appliquée  qu’au  dernier,  'contingent  ■ 
de  recrues  ; 

Un  deuxième  se  rapportant  à  des  unités 
dont  les  recrues  avaient  déjà,  subi  la  vacci¬ 
nation,  mais  où  le  renouvellement  de  celle- 
ci  chez  les  contingents  ultérieurs  a  été:  né¬ 
cessité  .par  la  ténacité  de  l’endémie  qui  con¬ 
tinuait  à  se  manifester  chez  lès' non-vaccinés. . 


REGIMENTS  OU  LA  VACCINATION 
N'A  ETE  APPLIQUEE 

QU’À  VN.  SEUL  CONTINGENT  DE  RECRUES 

'L’efficacité  -  de  là  vaccination,  associée  a 
déjà  été  prouvée  par  l'exposé  de  .l’an  der¬ 
nier,;  .qui  a  unis  en  valeur  la  disparition  com¬ 
plète  ■  ou .  presque,  complète  .de  là  ;  diphtérie 
chez  les  jeunes  soldats  vaccinés  au  moment 
de  leur  arrivée. 

Tous  les.  faits  nouvellement  observés  sont 
dé  nature  à  confirmer  pleinement  ce  résul¬ 
tait.  Parmi  eux,  il  en  est  qui  méritent  d’être 
rapportés,  au  moins  '  brièvement  : 


LA  QUESTION  DU  JOUR 


M.  Dopter  expose  à  l’Académie  de  médecine  de  nouvelles  recherches 
sur  la  vaccination  associée 

(antityphoïdique  et  antidiphtérique),  dans  t’armée 


Le  54e  régiment  d'artillerie  à  Lyon  avait 
présenté,  du  mois  de  juillet  à  la.  mi-octobre 
1931,  quatorze  cas  de  diphtérie. 

Après  la  vaccination  appliquée  au  contin¬ 
gent  arrivé  en  fin  "octobre,  trois  atteintes  se 
déclarèrent,  le  24  novembre  et  les  2  et  3  dé¬ 
cembre,  chez  des  sujets  non-vaccinés  ;  de¬ 
puis,  aucune  atteinte  nouvelle  ne  fût  plus 
observée. 

Au  1.1e  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Gap, 
22  cas  étaient  enregistrés  depuis'  .  quelques 
mois.  La  vaccination  des  recrues  en  octobre 
1931  eut  pour  effet  de  ..les  préserver  .complè¬ 
tement  jusqu’à  l’heure  actuelle  ;  on  n’obser¬ 
va  plus  que  .sept  cas,  le  dernier  remontant 
au  23  février,  tous  .  chez  (les  non-vaccinés 
(trois.,  anciens  et  .quatre  jeunes  soldats) . 

■  La  garnison  de  Grenoble- ‘était*  au»  prises 
avec  une  endémie  diphtérique  qui  se  tradui¬ 
sait  annuellement  par  d’assez  nombreuses 
atteintes  réparties  assez  inégalement  .au 
cours  de  chaque  année.  En  1931,  on  en  comp¬ 
ta  67,  qui  se  développèrent  surtout  depuis 
juillet,  faisant  craindre  par  conséquent  une 
poussée  nouvelle  .au  moment  de  l’incorpora¬ 
tion  d'octobre. 

.Après  la  vaccination  du  nouveau  contin¬ 
gent  du  4e  régiment  du  génie  (en  octobre), 
on  compta  encore  dix  cas  éohèlonnés  jus¬ 
qu’au  10  avril.  Parmi  •  eux,  sept  se  .produi¬ 
sirent  chez  des  .non-vaccinés,  deux  chez  -des 
jeunes  soldats  n’ayant reçu  que  2  injections  ; 
seuil  un  troisième,  dont  la  vaccination  com¬ 
plète; 'était  terminée  le  8  janvier  1932,  pré¬ 
senta 'une  forme,  bénigne  le  11  février. 

Au  93e  régiment  d’artillerie  de  montagne, 
les  huit  cas  qui  se  déclarèrent  jusqu’au  21 
février  ne  survinrent  que  chez  des  non-vac¬ 
cinés  •„  tous  les  vaccinés  restèrent  indemnes. 

Il  en  fut  de  même  au  2e  régiment  d'artille¬ 
rie  :  huit  cas  également  jusqu’au  29  janvier, 
ne  frappant  que  des  hommes  non  vaccinés. 

A  Constantine,  au  3®  régiment  de  chasseurs 
d’Afrique,  des  résultats  identiques  furent  en¬ 
registré*. 

.Deis  faits  du  même  ordre  se  sont  produits, 
avec  des  •  résultats  sensiblement  analogues, 
en  d’autres  unités  :  1er  régiment  de  chasseurs 
à  cheval  à  Alençon,  1er  régiment  de  hussards 
à  Angers,  .12®  régiment  d’artillerie  à  Haigue- 
nau.  9°  zouaves  a  .Alger,  etc... 

L’jnfectlbn  diphtérique  y  fut  rapidement  en- 
rayée  à.  là  faveur  sans  doute  de  l’absence 
d’apports  nouveaux  auxquels  les  unités  pré- 
;  oédente^ -étaient  exposées. 

Il  convient  -  d’insister  davantage’  sur  l’his¬ 
toire  d’une  épidémie  brutale,  dont  l’exten- 
.sion  pouvait  entraîner  de  graves  conséquen¬ 
ces  ;  aile  s’eSt  déroulée  au  75°  régiment  d'ar¬ 
tillerie  à  Lyon  ;  elle  apporte  une  preuve 
particulièrement  .démonstrative  de  Tefficacl-  " 
té  de  la  méthode. 

Ce  régiuiem  était  depuis  plusieurs  mois 
aux  prises- avec  ilia  diphtérie  :  depuis  juillet 
1931,  treize  cas  s’étaient  échelonnés  au  sein 
de  cette  troupe  ;  .le  dernier  cas  apparu  re- 
;  montait  au  8  octobre. 

Le  nouveau  contingent  devait  être  incor¬ 
poré  le  .jW-'idu  même  mois  ;  il  devait  par 
conséquqpL  arriver  dans  un  .milieu  où  l’in¬ 
fection,  bien  que  disparue  cliniquement,  per¬ 
sistait  -eentaiinemant  à  l’état  latent  et  consti¬ 
tuait,  malgré  -  une  accalmie  trompeuse,  une 
.menace,  pour  les  jeunes  soldats  ;  il  a  donc 
été  jugé  indispensable  de  vacciner  ces  der¬ 
niers  -.pour  les  mettre  à  l’abri  d’une  eonta- 
mîn.aftio.n  qui  ne  pouvait  assurément  avoir 
camp; élément  désarmé. 

Ces  craintes  étaient  légitimes,  car  à  peine 
avaient-ils  'pris  contact  avec  la  caserne  qu’un 
premier  .cas  de  diphtérie  se  présentait  le 
7  novembre;  suivi  de- cinq  .autres  le  10,  et  les 
jours  suivants  de  13  .autres  ;  au  total,  et 
jusqu’au- 80  novembre,  on  compta  ainsi  19 
atteintes,  dont  16  .parmi  les  jeunes  soldats, 

2  chez  les  .anciens  et  1  chez  un  sous-officier. 

Entre  temps,  au  milieu  de  oette  bouffée 
explosive  qui  frappait  en  majeure  partie  les 
recrues  d’un  même  bâtiment  surpeuplé,  la 
réaction  dé  Schick  était  pratiquée,  donnant 
44  %  de  cas  positifs. 

La  première  imij'e.otion  de  vaccin  fut  effec¬ 
tuée,  le  20  novembre,  la  deuxième  le  8  dé* 
cambre,  la  Troisième  le  23  décembre. 

Depuis  le  20  novembre,  l’épidémie  faisait 
mine  de  continuer  puisque  les  23,  26  et  27 
novembre,  quatre  nouveaux  cas  ,  se  .décla¬ 
raient  (up  ancien^  soldat-,  deux  jeunes  sol¬ 
dats  non,  vaccinés  et  un  jeune  soldat  ayant 
reçu  la. première  injection). 

Après  la  deuxième  injection  (S  décembre), 
l’épidémie  '.continua  à  évoluer,  mais  unique¬ 
ment  chez  ’  les  soldats  du  contingent  anté¬ 
rieur  non  vaccâmé,  et  chez  de  jeunes  soldats 
qui,,  pout  des  motifs  divers,  n’avaient  reçu 
auctmé  injection  préventive.  Bref,  jusqu’au 
16  .mars,  neuf  nouvelles  atteintes  diphtéri¬ 
ques  furent  encore  .constatées  chez  des  hom¬ 
mes  des  deux  contingents,  mais  épargnant 
complètement  ceux  .qui  avaient  reçu  là  vac¬ 
cination  préventive. 

Il  est  remarquable  de  constater  qu’en  plei¬ 
ne  poussée  épidémique  survenue  peu  après 
l’arrivée  -  des  recrues,  la  vaccination  a'  mis 
ceux  qui  y  ont  été  soumis  à  l’abri  complet 
de  l’infection  ;  celle-ci  continue  à  se  déve¬ 
lopper  uniquement  chez  ceux  qui  ne  .purent 
bénéficier  des  bienfaits  du  procédé  ;.un  seul 
cas  s’est  déclaré  chez  .un  homme  qui  ir’ avait 
subi  qu'une  seule  injection,  six  jours  après 


cette  dernière.  On  ne  peut  avancer  une  preu¬ 
ve  plus  démonstrative  de  l’immunité  qui  a 
été  ainsi  conférée. 

L’histoire  diu  159®  régiment  d’infanterie  -à 
Briançon  n’est  pas  non  plus  dénuée  d’inté¬ 
rêt  : 

-La  diphtérie  .régnait  depuis  de  longues  an¬ 
nées  dans., cette  garnison  ;  sur  l’ endémie  qui 
y  sévissait  en  permanence,  s’étaient  greffées 
de  temps  à  autre  .des  explosions-  épidémiques 
d’importance  variable. 

Il  fut  décidé  d’appliquer  la  vaccination  as¬ 
sociée  aiu  inoment  de  l’incorporation  d'octo¬ 
bre  ,1931.  ILa  mesuip  était  d’autant  plus  né¬ 
cessaire  que,  dès  leur  arrivée,  les  jeunes 
soldats  ■  icommemcèrent  à  payer  leur  tribut  ; 
sur  cinq  .cas,  déclarés  entre  le  octobre,  et 
le,  10  novembre,  quatre  atteignaient  des  re¬ 
crues  nouvellement  incorporées. 

La  première  injection  fut  pratiquée  le  20 
novembre  1931.  Depuis  cette  époque  .jusqu'à 
l’heure  actuelle,  quatorze  cas  se  sont  pro¬ 
duits  ;  onze  d’entre  eux  n’a.vaient  pas  été 
vaccinés  ;  trois  vaccinés  furent  atteints,  l’un 
le  21  décembre  après  la  deuxième  injection 
et  avant  de  pouvoir  recevoir  la  troisième, 
les  deux  autres  le  21  mars  et  le  6  avril,  après 
n’avoir,  eux  aussi,  reçu  que  deux  injections 
car .  ils  étaient  indisponibles  lors  de  la  troi 
sième.  . 

Dans  le  même  cadre,  on  peut -faire  rentrer 
deux  corps  de  troupe,  dont  des  recrues 
avaient  été  vaccinées  en  avril  1930.  .Sous 
cette  influence  la  diphtérie  avait  rétrocédé.- 
Mais  a.u  bout  d’un  certain  temps,  vraisem¬ 
blablement  là  la  suite  d’importations,  nouvel 
les  difficilement  évitables,  la  diphtérie  était 
réapparue,  ne  sévissant  d’ailleurs  quo  chez 
les  non-vaccinés.  Devant  ce  réveil  de  l’endé¬ 
mie,  particulièrement  dangereux  pour  le 
contingent,  qui  devait  arriver  en  octobre 
1931,  on,  ne  .pouvait  rester  inactif  ;  la  re¬ 
prise  _des  vaccinations  fut  donc  décidée. 

Au  15°  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Bar 
ee-lomnette,  où,  depuis  .avril'  1930,  les  jeunes 
soldats  avaient  été  immunisés,  il  ne  s’était 
plus  produit  dans  les-  ïtiois  suivants  que 
cinlq  cas  de  diphtérie,  uniquement .  chez  les 
non-vaccinés.  La  morbidité  s'était  donc  ré 
duité  à  ce  point  qu’il  n’avait  pas  été  jugé 
nécessaire  de  réitérer  la  mesure  pour  lés  con¬ 
tingents  d’octobre  1930  et  d'avril  1931.  Mats, 
à  partir  du  mois  de  juin,  l’ipifection  repre¬ 
nait  son  essor,  donnant  six  -'atteintes  en 
juin,  neuf  en  juillet  ;  au  total,' en -fin  sep¬ 
tembre,  on:  en  comptait  31. 

’  Toutes  dispositions  furent ,  .prises  dès  lo-rs 
pour  vacciner .  les  recrues  à  ripcorpoxatioh 
d’octobre  1931.  Depuis  lors,  dix  nouveaux  cas¬ 
se  sont  produits,  épargnant  totalement  ceux 
qui  avaient  reçu  les  trois  injections  classi¬ 
ques  (un  seul  homme  fut  atteint  avant 
d'avoir  reçu  la  deuxième). 

Les  faits  observés  au  2e  régiment  de  zoutt 
ves,  .à  Oudjda,  sont  superposables.  Dans  ce 
milieu  d’endémie  très  -marquée,  la  vaccina¬ 
tion  pratiquée  chez  les  jeunes'  soldats  en 
avril  1930  avait  opéré  parmi  eux  une  stérili¬ 
sation  presque  complète  :  deux  cas  seule¬ 
ment  étaient  pipparus  deux  mois  .après  la 
troisième  injection  ;  mais  la  diphtérie  con¬ 
tinua  à' se  manifester,  bien  que  plus  rare¬ 
ment,  parmi  les  non-vaccinés,  donnant  jus¬ 
qu’en  fin  décembre  1930  dix  atteintes  ;  de 
janvier  à  fin  août,  trois  cas  seulement 
étaient  -constatés.  Mais  en  septembre,  elle  se 
réveille  brusquement  et  frappe  lè  -contingent 
arrivé  en  avril  1931  (noh-vaecinés),  sept,  cas- 
en  septembre,  et  -teinq  en  octobre. 

Aussi  la  vaceinataion  du  contihgent  d’octo- . 
bre  1931  fut-elle  prescrite.  Avant  le  14  no¬ 
vembre,  date  de  la  première  injection,  deux 
jeunes  soldats  non  encore  vaccinés  sont  déjà 
atteints  :  puis,  le.  10  décembre,  c’est  encore 
un  jeune  soldat  qui 'est  frappé  (arrivé  au 
corps  après  les  deux  premières  Injections). 

On  voit  alors  la  diphtérie  se  .  raréfier  :  six 
cas  se  déclarent  depuis  cett-e  époque  jusqu’en 
fin  février  ;  parmi  eux  on-,  -compte  un  jeune 
soldat  venant  de  - Taza,  où  il  n’ avait,  reçu 
que  du  TAB  .sans  anatoxine,  dpux  anciens 
soldats,  deux  sous-officiers,  et  un  élève  offi¬ 
cier  ,d'e  réserve,-  nonvaccinés-  ;  à  .part  deux 
recrues  n’ayant  reçu- .que- deux  injections,  les 
vaccinés  ,du-  mois  d’octobre  restent  indem- 


L’étude  -des  faits  qui  précèdent  prouve  à 
l’évidence ‘L'action  bienfaisante  de  la  .vacci¬ 
nation  -associée  appliquée  à  la  prévention  de 
la  diphtérie  :  celle-ci  disparaît  chez  lés  vac¬ 
cinés  chaque  fois  que  la  mesure  préventive 
est  mise  en  pratique  ;  elle  .persiste  à  des  de¬ 
grés  divers,  -suivant  les  cas,  chez  les  non- 
va-ocinés, 

iParfois  très  réduite,  cette  persistance  se 
manifeste  souvent  d'une  façon  :.  durable,  si 
bien  qu'après  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  d'accalmie,  l’endémie  réapparaît,  favo¬ 
risée  certainement  par  les  contacts  .plus  ou 
moins  étroits  avec  la  population  civile. 

Il  était  d’aiileÛTiS  à  prévoir  que.  la  vaccina¬ 
tion  des  seuls  jeunes  soldats  ne  devait  pas 
être  suffisante  pour  -soustraire -à  l’infection 
tout  l’effectif  (anciens  et  jeûnes  -soldats)  d!un 
régiment.  Certes  il  s’est  trouvé  des  cas 
(Alençon,  iMontaûban)  où  celle-ci  a  fini  par 
c-édex,  même  dans  le  .contingent  non- 
vaociné  ;  sans  doute  en  l'absence  d’apports 
.nouveaux  ce  dernier  .a-t-il  bénéficié  de  la 
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non  production  ou  de  la  disparition  du  iov- 
habituellement  créé  ou  réveillé,  eirtreteai 
dans  la  suite  par  les'  jeunes  soldats  ’qàani 
ils  ne  sont  pas  immunisés  ;  mais  le  plu. 
souvent  la  diphtérie  a  continué  à  le  frap 
à  la  suite  d’importations  venues  SteTîi 
rieur. 


Pour  pouvoir  espérer  obtenir*  l’extinction 
de  l’endémie  dans  un  corps  de  troupe,  c’est 
la  vaccination  -de  tout  l’effectif  qui  démit 
aomc  s’imposer.  Toutefois,  en  raison  des  né¬ 
cessités  du  seryiee,  elle  n’est  pas  toujours 
réalisable  ;  déjà  les  anciens  soldats,  ont  su¬ 
bi,  dès  leur  incorporation,  la  vaccination  ai 
TAB  seul  ;  s’il  faut,  dans  la  suite,  en  pleine 
période  d'instruction,  pratiquer  la  réaction 
de  Schick,  la  lire,  faire  les  trois  injections 
d’anatoxine,  et  .assurer  après  chacune  (Tel¬ 
les  une  indisponibilité  d’au  moins  24  heures, 
l'instruction  est  fatalement  appelée  'à  a 
souffrir  ;  à  moins  de  nécessité  ajbsolue.  il 
convient  de  se  montrer  assez  réservé  à  «1 
égard  ;  au  demeurant,  .,  si  les  circonstancei 
permettent  d’attendre,  on  -peut .  résoudre  le 
problème  en  vaccinant,  -au  fur  et.  à  mesure 
de  leur  incorporation,  tous  les  contiggïBts 
appelés  successivement  -a  servir  -dais  te 
unités  où  régne-  l’endémie.  A  défaut  de  1 
vaccination  totale  et  simultanée  de“  tout  le 


corps  de  troupe,  c'est  évidemment  le  seul, 
procédé  capable  de  rendre  réfractaire  tout 
son  effectif,  les  uns  étant  naturellement  iiii 
munisés  (Schick  négatif),  les  autres. le  deve¬ 
nant  artificiellement  ;  vaccination).  1  , 
-C'est  le  but  qui  a  -été  '  poursuivi  dans  un, 
certain  nombre  d’unités. 


,  il 

REGIMENTS  OU  LA  VACCINATION  ' 
A  ETE  APPLIQUEE  i 
A  PLUSIEURS  CONTINGENTS  SUCCESSIU 
Voi-ci  en  effet  quelques  exemples  démons¬ 
tratifs  prouvant  que  la  conception  envisage; 
ne.  s’-eet  pas  trouvée  en  défaut  :  '• 

7°  bataillon  de  chasseurs  alpins  à  Alber¬ 
ville.  Ce  bataillon  .particulièrement  attelas 
par  l’endénai-e  avait  été  vacciné  en  octobre 
1930  (jeunes  soldats).  La  diphtérie  disparais¬ 
sait  totalement  en  novembre  pour,  ne  four¬ 
nir  qu’un  cas  éfo  février  chez  un  non-vacci- 
né  ;  devant  une  morbidité  devenue  presque 
nulle,  il  n’était  pas  question  de  répéter  1) 
vaccination  parmi  le  contingent  de  mai  193L 
■  Toutefois,  à  la  demande  du  commandant,  lo- 
.cal  luwmême,  -qui  fit  valoir  ses  craintes  di 
Voir  les  .recrues  payer  leur  tribut,  'en  raison 
de  la  morbidité  qui  continuait  à  se  manifes¬ 
ter  en  ville,  la  vaccination  fut  prescrite,  (b 
cette  façon  tous  les  éléments  réceptifs  du 
bataillon  (anciens  et  jeunes  soldats)  devaient 
être  immunisés. 

Le  résultat  fut  dés  plus  heureux  car,  jus¬ 
qu'en.  septembre  1931,  quatre  cas  seulement 
apparurent  -dont  un  .seul  (déclaré  en  octo¬ 
bre)  avait  subi  la  vaccination  compléta 
En  octobre  1931,  arrivée  d’un  nouveau  con¬ 
tingent  qui  est  soumis  à  -la  méthode.  -Depuis 
.  lors,  deux  cas  se  sont  produits,  l’un  le  25  dé¬ 
cembre  1931,  -l’autre  le  14  mars  .1932,,  ohez  des, 
sujets  qui  m'avaient  ,pu  être  viiocim&^ES 
9e'  régiment  de  cuirassiers  à  Lyon.  Dans 
ce  régiment,  les  jeunes  soldats  avaient  déjà 
été  vaccinés  ‘  en  mai  1930.  Le  résultat  s’était 
traduit  par  une  amélioration  -telle  que  Ta 
vaccination  du  -contingent  d’octobre  1930  k 
fut  pas  jugée  nécessaire  ;  cependant  Igsiir- 
venance  de  quatre  atteintes  en  janvier , et  fé¬ 
vrier  1931  chez  de  jeunes  soldats  .arrivés  » 
octobre,  fit  supposer  que  le  -contingent  de¬ 
vant  être  incorporé  en  avril  1931  pou-vàii 
payer  son.  tribut  habituel.  La  vaccination  lit: 
dès  lors  appliquée  à.-  cette  époque..  -  ,  - 
-La  mesure  ne  fut  pas  inutile  ;  dès  le  dé¬ 
but  -de  mai,  én  effet,  un  .jeune  soldat  Tut  ai- 
teint  avant  -même  -que  la  réaction  de  SchicS 
ne  fût  pratiquée  ;  puis  -dix  cas  se  déclarè¬ 
rent  dans  les  semaines  qui  suivirent  les  opé¬ 
rations  de  vaccination  et  huit  autres  jus¬ 
qu'en  fin  août.  Au  total  -dix-huit  cas,  dont 
deux  chez,  des  -sujets  qui  venaient  de  rece¬ 
voir  l’a  première  injection  et  un  la  deuxiè¬ 
me  ;  tous  les  .autres  éclatèrent  chez-  les  uoi- 
vaoemés.  ■ 

-  L’endémie  continuant  à  se  manifester  dans 
ce  régiment,  sans  -doute  en  raison,  des  rap¬ 
ports  étroits  avec  les  habitants  d’-lia  quar¬ 
tier  très  populeux  contaminé  en  permanen¬ 
ce,  il  fut  -décidé  de  vacciner  de  la  mfffi 
façon  le  contingent  d’octobre  1931.  AS 
iRé-sultat  :  .Peu  de  temps  après'  la-,  vacdm- 
ti-on,  on  observa  -deux  .cas  chez  des  vacciné 
après  la  deuxième  injection,  -puis  deux  au¬ 
tres,  l’un  deux  jours,  l’autre  quatre  jou» 
après  la  troisième  ;  depuis  lors  (18  décem¬ 
bre)  on  ne  compta  .plus  que  six  nouvelle 
atteintes,  lun-iquement  développées  chez ‘de. 
hommes .  nonrvaecinés  (.trois  engagés  'volon¬ 
taires,  deux  .sujets  dont  la  réaction .  è 
Schick  avait  été  négative,  un  autre  qdi 
n’était  pas  présent  au  .corps  lors  des  opéra¬ 
tions  de  vaccination)  ;  .depuis  -mars  aucun 
cas  nouveau  n’a  -plus  été  signalé. 

-En  d’autres  unités,  les  résultats  furent  plu 
favorables  encore,  au  99e  d’infanterie'  e£i)j 
5e  dragons  portés  à  Lyon,  où,  après  vaccina¬ 
tion  successive  des  deux  -contingents  incc-r 
pores  en  avril  et  octobre  ,1931  et  appelés  à 
servir  simultanément  à  partir  d’octobre,  la 
diphtérie  s’est  contentée  de  frapper  uàJO’i 
detix  sujets  -que  les  circonstances  n’avaien) 
pas  permis  d’immuniser. 

Au  13e  dragons,  à  Melun,  les  années  1930 
et  193.1  avaient  ôté  marquées  respectiranént 
par  l’éclosion  -de  53  et  de  44  atteintes .;  la  vau 
cin-ation  des  recrues  est  pratiquée  ■  en  mai 
1931  :  dans  ‘la  suite  quatre  cas  apparaissaient, 
encore  chez  des  non-vaccinés.  Malgré  es» 
accalmie  qui  pouvait  être  trompeuse,  on, dé¬ 
cide  de  vacciner  le  contingent  suivant,  de 
vant  arriver  en  octobre  1931  (à  titre  d’essai 
la  vaccination  fut-  pratiquée,  non  plus '«£' 
mélange  avec  du  TAB  chauffé,  mais  aveodt 
(lipo-vaccin  TAB). 

( Voir  la  suite  page.ÏÏ  \ 
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Une  cérémonie 
pieuse,  dont  nous 
KB  avons  rendu  compte, 

s’est  déroulée  il  y  a 
quelques  jours  dans  un  hôpital  parisien 
pour  commémorer  le  souvenir  du  doc¬ 
teur  Dujarrier.  On  a  entendu  à  cette  oc¬ 
casion  des  personnalités  éminentes  ve¬ 
nues  de  la  Faculté  et  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  qui  toutes  vantèrent  l’homme,  le 
chirurgien  et  l’enseigneur. 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  ce  geste. 
Mais  pourquoi  les  mêmes  personnalités 
n’étaient-elles  pas  à  côté  de  Dujarrier 
quand  celui-ci  fut  poursuivi  devant  les 
tribunaux  qui,  en  lui  infligeant  une 
amende  de  200.000  francs,  le  ruinèrent 
d’abord  moralement.  Dans  le  métier 
qu’il  exerçait,  une  telle  condamnation 
lui  enlevait,  en  effet,  toute  clientèle. 

Quand  se  déroula  cette  affaire,  tous 
les  journaux  de  la  grande  presse  pu¬ 
blièrent  des  articles  fielleux  qui  s’atta¬ 
quaient  à  la  conscience  de  Dujarrier.  La 
presse  professionnelle  se  tut.  Seul  V In¬ 
formateur  Médical  éleva  la  voix  avec 
force.  C’était  notre  devoir. 

C’eût  été  également  le  devoir  de  tous 
ceux  qui  se  déclarèrent  l’autre  jour,  à 
l’hôpital  Boucicaut,  les  amis  et  les  ad¬ 
mirateurs  ou  les  élèves  de  Dujarrier, 
d’être  à  côté  de  lui  et  de  le  défendre 
avec  l’ardeur  qu’eussent  précisément  dû 
leur  commander  cette  amitié  et  cette 
admiration. 

J’ai  dit  souvent  que  le  soin  qu’appor¬ 
tent  les  panégyristes  à  ordonner  leurs 
discours  faisait  penser  que  les  disparus 
servaient  de  prétexte  à  l’orgtteil  des  vi¬ 
vants  qui  prétendent  les  honorer  de  leur 
verbe  éloquent.  Les  exemples  sont  si 
nombreux  où  l’on  ne  dit  du  bien  des 
hommes  qu’après  leur  mort  que  je  fi¬ 
nirai  par  croire  que  j’ai  raison. 

Pour  en  revenir  au  procès  de  Dujar¬ 
rier,  il  me  faut,  pour  être  .  équitable, 
citer  le  geste  de  Dartigues,  ce  tribun 
toulousain  nourri  du  lait  d’une  Picarde. 
Dartigues  fonda,  à  cette  occasion,  la 
Société  de  chirurgie  esthétique,  ce  qui 
était  une  réponse  au  geste  des  juges 
ignares  et  aveugles  qui,  par  leur  verdict, 
avaient  officiellement  condamné  cette 
chirurgie.  Mais  la  nouvelle  société  mise 
au  monde  par  Dartigues  n’était  qu’une 
réplique  académique  et  elle  ne  fit  rien 
contre  l’opprobre  dont  Dujarrier  se  vit 
accablé  par  i’opinion  publique. 

Il  eût  fallu  être  aux  côtés  de  Dujar- 
er  dès  qu’il  fut  poursuivi,  le  soutenir 
de  l’autorité  des  personnalités  qui  se 
seraient  groupées,  créer  un  mouvement 
d’opinion  dans  notre  milieu  profession¬ 
nel.  Bien  au  contraire,  Dujarrier  resta 
seul  devant  ses  juges.  Et  cet  isolement  | 
lui  donna  l’allure  d’un  pestiféré,  d’un 
médecin  qui  s’est  mis  dans  un  mauvais 
cas  et  que  ses  collègues  ou  confrères 
abandonnent  à  son  sort.  J’ai  l’impres¬ 
sion  que  cet  isolement  lui  a  beaucoup 

Aussi,  je  persiste  à  penser  que  le  cor¬ 
tège  qui  s’.est  réuni  l’autre  matin  autour 
de  l’image  de  Dujarrier  était  un  peu  en 
retard  pour  témoigner  de  sa  sympathie. 

Il  eût  été  plus  utile,  plus  rationnel  et 
plus  courageux  qu’il  se  trouvât  auprès 
de  Dujarrier  quand  il  était  encore  en 
vie.  Pour  prouver  à  ses  amis  qu’on  les 
aime,  il  ne  faut  pas  attendre  qu’il.s 
soient  morts. 

J.  CRINON. 


Rien  n’est  plus  commode  que  l’adminis¬ 
tration  du  BROMIDIA,  sa  présentation  sous 
forme  liquide  permettant  d’en  varier  la  pres¬ 
cription  journalière,  selon  'les  besoins,  depuis 
plusieurs  gouttes  jusqu  ’à  plusieurs  cuillerées  à 
café  H.  s’adapte  à  tous  les  excipients  :  eau, 
infusions,  sirops.  Sa  très  grande  simplicité 
présente  les  plus  précieux  avantages  en  thé¬ 
rapeutique  infantile. 


NOUVELLE  BRÈVE 

M.  Marion,  ancien  agrégé  des  facultés  de 
médecine,  est  nommé,  à  compter  du  1er  oc¬ 
tobre  1932,  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  (dernier  titulaire  de  lia  chaire  : 
M.  Lenormant). 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


J  |  LE  MONDE  MÉDICAL 


(La  Conférence  internationalé  de  Défense 
Sociale  contre  la  syphilis,  réunie  le  11  mai 
1932,  à  l’Hôpital  Saint-Louis,  à  la  suite  ides 
rapports,  discussions  et  communications 
concernant  le  diagnostic  précoce  des  syphi¬ 
lis  nerveuses,  a  émis  le  vœu  suivant  : 

Considérant  que  la  ponction  lombaire  est 
le,  meilleur  moyen  d'apprécier  l’état  du  sys¬ 
tème  nerveux  au  cours  de  la  syphilis,  estime 
qu’il  est  nécessaire  et  la  pratiquer  au  cours 
des  étapes  décisives  de  la  vie  du  syphilitique. 

Cette  résolution  a  été  adoptée  à  l’unani- 
mité. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtoiRhinologie 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Paris  a  pro¬ 
posé  pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  (M.  Charles  -Lenormant  dernier  titu¬ 
laire)  :  en  première  ligne,  M.  Georges' Ma¬ 
rion  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Robert  Proust. 

L’élection  -  de  iM.  Marion  honore  la  Faculté, 
et  elle  remplit  de  joie  les  nombreux  amis  et 
les  admirateurs  du  grand  urologue  français 
dont  l'œuvre  est  considérable. 

Rappelons  que  iM.  Marion  est  né  le-  Ier  juin 
1S69  ;  il  était  chirurgien  de  r  hôpital  Lari¬ 
boisière  quand  il  a  été  -atteint  pair  là  limite 
d’âge  au  mois  de  décembre  dernier. 

,  M.  (Marion  a  été  nommé  premier  au  con¬ 
cours  d’agrégation  de  chirurgie  en  1901  dans 
la  même  promotion  que  MM.  Goscet  -et  Au- 
vray.  Il  était  chirurgien  des  hôpitaux  depuis 
le  15  juin  1900. 


-  CANTÉÏNE  - 


M.  le  docteur  iMen-ger  est  nommé  médecin, 
chef  de  service  à  'l’Asile  privé  faisant  fonc¬ 
tions  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon  Sau¬ 
veur  de  Bégard  (Côtes-du-Nord),'  en  rempla¬ 
cement  de  IM.  le  docteur  Daussy,  appelé  à 
un  autre  poste. 


Une  demande  a  été  formée-  par  la  Société 
de  l’établissement  thermal  de  Marlioz  -pour 
l’exploitation  de  trois  sources  dénommées  : 
«  'Esculape  »,  «  Adélaïde  »  et  «  Bonjean  ». . 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 

Dr  B  R  O  D  V 


-L'Echiquier  Médical  (cercle  médical  de 
joueurs  d’échecs),  est  transféré  au  Café  de 
Rohan,  place  du  Palais-Royal.  ,Ses  réunions 
ont  lieu,  comme  d'habitude,  -  le  lundi  soir  à 
partir  de  21  heures. 

Les  membres  du  cercle  sont  convoqués. 
Tous  les  .confrères  joueurs  -d’échecs  (méde¬ 
cins,  pharmaciens,  dentistes)  seront  les  bien¬ 
venus. 

CIPRÔMAROL 


Sont  désignés  .comme  représentants  des  ex¬ 
ploitants  de  maisons  de  santé  de  la  Nièv-re  : 
en  -qualité  de  titulaires,  MM.  Rollin,  Dun- 
comfoe,  à  ’-Nevers  ;  en  qualité  de  suppléants, 
MiM.  Réau,  à  Nevers  et  Chismânian,  à  Cos- 
ne. 


Au  Service  médical  centra]  de  la  Seine, 
sont  nommés  en  qualité  de  médecin  titu¬ 
laire  pour  la  5‘  circonscription,  M.  Routhier; 
pour  la  7e  circonscription,  M.  Bertrandon. 

THÊOSALVOSE 

M.  le  Dr  G.orini,  -de  Milan,  a  fait  savoir  à 
l'Académie  qu'il  -pose  sa  candidature  au  ti¬ 
tre  de  correspondant  -étranger  dans  la  cin 
quième  division.  --  [Médecine  vétérinaire.) 


Naissances 

—  Le  médecin  lieutenant-colonel  Boyé  et 
Mme,  née  Placet,  font  part  de  la  naissance 
de  leur  cinquième  enfant,  Marie-Josèphe.  Ver¬ 
sailles,  26  mai. 

—  Le  docteur  Lenfant  et  Mme,  née  Gaston 
Méry,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  fille  Elisabeth. 

fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Geor- 
gette  Kritchewsky  avec  le  docteur  Michel  Èl- 
berg. 

—  Et  celles  de  Mlle  Lise-  Ri go-lol,  fille  de 
M.  Albert  Rigolot,  artiste  peintre,  décédé,-  el 
de  -Mme,  née  Delaporte,  avec  le  docteur  Jac¬ 
ques  Lefranc,  ancien  interne  en  laryngologie 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  fils  du  docteur 
Charles-Marie  Lefranc  et  de  Mme,  née  Poin- 
tin. 

Mariage 

Mme  Louis  Brasseur,  le  docteur  Georges 
Raviart,  professeur  5  la  Faculté  d-e  Médecirfe 
de  Lille,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ont  l 'honneur;  de  vous  faire  part  du  -mariage 
de  M.  Jean  Raviart,  leur  petit-fils  et  fils,  avec 
Mlle  Germaine-  Gallois,  fille  du  docteur  Mar¬ 
cel  Gallois,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  Mme  Marcel  Gallois. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée 
par  M.  l’abbé.  Cordonnier,  chanoine  de  la 
-Métropole  -de  Rouen,  le  samedi  25  juin  iq32, 
à  midi  précis,  -en  l’église  de  la  Sainte-Tri¬ 
nité.  26,  rue  de  Clichy,  Paris  IXe,  91,  rue 
d’Esquermes,  Lille. 

Nécrologie 

Nous  apprenons  que  le  docteur  Dartigues 
vient  d’être  très  douloureusement  éprouvé  par 
la  perte  de  sa  nièce  et  filleule,  Mlle  Marie  Moii- 
nart,  qui  était  pour  lui  comme  une  vérita¬ 
ble  fille  et  qui  est  décédée  subitement  d’em¬ 
bolie  quinze  jours  après  une  opération  alors 
qu’elle  était  à  la  veille  de  se  lever.  Nous 
adressons  au  docteur  Dartigues,  l’expression 
de  noire  bien  vive  sympathie. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Mérité  Maritime.  —  A  -été  nommé  .officier, 
M.  Biz.ard,  médecin  sanitaire  -maritime,  au 
Havre. 

Chevallier,  ,MiM.  Guibièr,  médecin  sanitaire 
-maritime,  à- Marseille  ;  Lancelin,  médecin 
en  chef  de-lre  classe. 

bismuthTulasne 

Le  -cours  de  perfectionnement  sur  la  biolo- ( 
g  le  -et  la  pathologie  de  la  tuberculose,  qui 
devait  lavoir  lieu  à  l’Institut  Pasteur  et  à  la 
Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laennec), 
du  13  juin  au  HO  juillet  1932,  est  remis  à  une 
date  ultérieure. 

CITRÔSODINE 


Par  arrêté  ministériel  inséré  au  Journal 
officiel,  le  tarif  des  frais  pharmaceutiques 
en  matière  d’accidents  du  travail,  fixé  par 
arrêté-'du  31  octobre  1930,  modifié,  par  les  ar¬ 
rêtés  des  1er  avril  1931  et  7  janvier  1932,  est-, 
prorogé  pour  une  période  de  trois  mois  au. 
môins,  à  compter  du  1er  avril  1932. 

LENIFORME 

■  La  Ligue  Nationale  d’Hygiène  Mentale,  ; 
1’ .Association  d’-Etüdes.  Sexologiques,  la  ..So¬ 
ciété  -de  Sexologie  et  la  Société  de  Prophy¬ 
laxie  Criminelle  donneront,  le  v-endrédi  24 
courant,  à  20  h.  30,  dans  le  Grand  Amphithéâ¬ 
tre  de  la  Sorbonne,  une  -manifestation  so- 
lejjnelle  sous  -la  présidence  de  M.  Justin  Go-, 
dart,  ministre  de  la  Santé  Publique,  qui  est 
lé  président  d’honneur  de  ces  quatre  asso¬ 
ciations. 

HPOSPLÉNINF 

—SB 1  '  '  P  O  "  to 


—  Nous  apprenons  la  mort. du  docteur  Jac¬ 
queline  Fontaine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Le  service  religieux  sera  célé¬ 
bré  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Le  docteur  Charles  Cardin,  ancien  in¬ 
terne,  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris, 
Mme  Charles  Gardin  et  leurs  enfants  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  du  docteur 
Jules  Gardin,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  leur  père  et  grand-père,  survenue  le 
12  juin  iq32,  au  domicile  de.  ses  enfants,  -£5, 
rue  Cardinet,  à  Paris. 

—  On  prie  de  faire  part  du  décès  d-u  doc¬ 
teur  Iscovesco.  Les  obsèques  ont  eu  lieu,  sui¬ 
vant  le  désir  du  défunt,  dans  la  plus  stricte 
intimité,  le  i4  juin. 


META  TITAIME 


Laboratoires  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 
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ZOMINE 


Le  dîner  de  ['Association  des  Médecins  de  Bretagne  à  Paris 


ON  TRÈS  JOLI  VOYAGE  TOURISTIÛUE 


Les  Lacs  italiens,  les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb  (Yougoslavie)  la  Côte 

Triste,  (es  Dolomites 

(Bolzano,  Mérano,  Scena),  le  Tyrol  (Undeck).  —  (Départ  *  pariSt  k  4  Août 
retour,  le  22  Août). 


Jeudi  <1  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lae 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  dé  Baveno 
ou  Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


Jeudi  18  août.  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lac  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuni 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  c 
même  nom.  -  Visite  de  l’église  de  Gries,  fa 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’un  panorama 
superbe  des  Dolomites. 


Départ  de  Bolzan 


Cet 


Itinéraire  est  l’un  des  plus  beaux  voyages  touristiques  de  l’Europe 

après  le  déjeuner.  -  Arrivée  à  Mérano  vers 
15  heures.  —  Mérano,  villégiaturé  la  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  —  Déjeu¬ 
ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car  après 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l’Œtztal  et 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrol,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  à 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  de  l’Inn, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  *  en  route  ».  —  Dé¬ 
part  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  T  «  Arl- 
berg  »,  vers  18  heures. 

Lundi  22  août.  —  Arrivée  à  Paris  (Est),  vers 
9  heures. 


Majeur  jusqu’à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
soirée.  . —  Installation  et  dîner  à  l’hotel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
lac  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
vue  l'impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
xin*  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner, 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lac  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  -20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 

—  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  i’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lieu. 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
à  l’hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 

—  Dans  la  matinée, .  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 
anciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

—  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses 
bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore  méditérranéenne,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bo.rd. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  — Débarquement. 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,:.  visite  de  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
ï’holel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  apTès  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’Ampezzo 
(1.224  m.)  vers  18  hedres.  '  —  Cortina,  située  dans 
la  vallée  d’Ampezzo,  au  coeur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 

—  Diner  à  l’hôtel. 


PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

Le  voyage  en  chemin  de  fer  2«  classe,  1« 
iinsi  que  les  trajets  en  auto- 
avec  places  réservées  par- 


2°  Les  transferts  de.  la  gare  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avëo  bagages. 

3*  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme. 


4”  Logement  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ordre  gen¬ 
re  :  Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet  est  effec¬ 
tué  en  auto-car. 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  ainsi 
que  la  boisson  ne  sont  pas  compris  dans  le 
prix  à  forfait. 

5»  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

61  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Le  souci  méticuleux  avec  lequel  ont  été 
préparés  par  le  Central  Européen  (Express  C" 
les  voyages  antérieurs  effectués  en  Allema¬ 
gne  et  en  Europe  Centrale,  a  assuré  à  ces 
voyages  un  énorme  succès.  ,  Aussi  peut-on 
être  convaincu  que  rien  ne  manquera  pour 
que  le  voyage  de  , cette  armée  à  travers .  tes 
régions  les  plus  pittoresques  de  l’Europe  ne 
constitue  une  promenade  véritablement  re¬ 
posante  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  y  par¬ 
ticiperont 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 


Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C»,  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e; 


LE  DINER  DO  MEDECINS  BRETONS  A  MIS 


Le  3i  mai  dernier,  l’Amicale  des  Médecins 
Bretons  avait  la  bonne  fortune  d’être  con¬ 
viée  à  visiter  les  Laboratoires  du  docteur  Dé¬ 
bat,  installations  très  modernes,  larges  et 
spacieuses  qui  montrent  une  évolution  in¬ 
contestable  dans  la  réalisation  des  produits 
thérapeutiques,  •  sous  une  direction  sûre  et 
toujours  soucieuse 'de  progrès  et  d 'améliora - 

A  la  suite  de  cette  visite,  le  docteur  Débat 
réunit  ses  invités  à  un  dîner  cordial  dans  le 
cadre  délicieux  et  printanier  du  pavillon 
Dauphine. 

A  ses  côtés,  s’étaient  groupés  :  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Rouvillois,  le  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé,  le  médecin  général  Mor¬ 
van,  nos  présidents  honoraires  Baratoux  et 
Planson,  le .  président  Doré,  et  les  membres 
du  Comité,  les  docteurs  Oberthur,  Roulland, 
Le  Gac,  etc...  et  les  fidèles  de  nos  réunions.- 

Les  mets  savoureux  et  délicats  auraient  eu 
raison  des  humeurs  les  plus  moroses.  Il  n 
était  d’ailleurs  nul  besoin,  l’atmosphère 
étant,  dès  le  début,  empreinte  de  franche 
sympathie. 

A  l’heure  des  toasts,  le  docteur  Débat 
mercia  les  convives  d’être  venus  en  ai 
grand  nombre  et  leva  son  verre  en  l’honneur 
de  l’Association.  - 

Puis  le  Secrétaire  général,  docteur  Larcher, 
fit  part  de  quelques  excuses,  remercia  le 
docteur  Débat  de  sa  charmante  réception  et 
rappela  d’un  mot  sa  généreuse  philanthropie, 
si  bienveillante  pour  le  Corps  Médical. 

Enfin  le  docteur  Doré  exprima  sa  satisfac¬ 
tion  de  prendre  la  présidence  à  l’occasion 
d’une  fête  aussi  réussie,  remercia  le  docteur 
Débat,  lui  porta  un  toast  ainsi  qu’aux  d’ix 
ans  d’existence'  de  la  Société.  - 

La  prochaine  réunion  d’ensemble  aura -lieu 
seulement  en  octobre.  De  petits  dîners  men¬ 
suels  —  comme  prévu  à  la  dernière  assem¬ 
blée  générale  —  auront  lieu  sur  convocation 
individuelle. 

Pour  tous  renseignements  concernant  l’Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  secrétaire  général  :  doc¬ 
teur-  Larcher,  i,  rue  du  Dôme,  XVIe.  Tél. 
Passy  2o-o3. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ _ philis  à  toutes  ses  périodes  et  » 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-miMalaiK; 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’aboès  ni 
rations,  aucune  toxicité. 


WAÜE  D’ETUDES  MEDICALES 


(Suite  et  fin  de  la  page  1) 


Après.  (M.  le  docteur  Guinard,  prennent 
tour  ià  tour-  la  parole,  au  nom  de.  leur  pays 
respectif  •  MM.  les  docteurs  Gütmann,  de  la 
République  Argentine  ;  Houbart,  de  Belgi¬ 
que  ;  Uribe,  ide  Colombie^;,  Bravetta,  d'Ita¬ 
lie  ;  Capitaiiovici,  de  Roumanie.  ;  Mena.de 
San  Salvador  ;  iLatoan,  .médecin  français  au. 
Maroc,  et  au  nom'  des  .internes;  M.  Mariau. 
Chacun,  à  tour  de  rôle,  exprime  -ses  ..remer¬ 
ciements  et  sa  vive  reconnaissance  à  M.  le 
professeur  Villaret,  pour  son  enseignement 
si  précieux,  ainsi  iqu’-à  .ses  dévoués  collabo¬ 
rateurs,  ’  MM.  les  docteurs  Justin  (Besançon 
et  Deval,  à  là  Compagnie-  Fermière  'qui  leur . 
a  réservé  un.  accueil  tsi  .amical,  et  .rend  hom¬ 
mage  à  la  Science  médicale  française. 

M.  le  professeur  .Villaret  prit  le  dernier  la 
parole  et  adressa-  ses  remerciements  .  à  M. 
Baûgnies,  au  (docteur  Guinard, .  au  docteur 
(Lescœur.  Il  fit  ensuite  -  un  -retour  rapide 
vers  l’antiquité  à  l’époque  de  la  domination 
romaine,  au  moyen-âg-e,  pour  faire  ressortir 
ce  iqu’est  devenue  maintenant  -cette  station, 
grâce  aux  thérapeutes  et  à  une  administra¬ 
tion  qui  a  réalisé  autour  de  ces  .sources  si 
renommées  de  merveilleuses  -  installations 
thermales.- En  terminant  et.  faisant  allusion 
aux  élections  qui  se  déroulaient  en  France, 
quelles  que  soient  des  opinions  personnelles, 
M.  le  professeur  Villaret  espéra  que  tous  les 
convives  seraient  réunis  en  un  vote  ,  com¬ 
mun  pour  le  -progrès  de  cette  station,  pour 
le  progrès  de  la  Science  médicale,  pour  le 
bien  être  de  plus  en  plus  grand  et  plus  as¬ 
cendant  de  la  misère  humaine. 

lAprès  le  banquet,  lés  participants  au  V.  E. 
M.  ont  .assisté  dans  la  salle  ides  fêtes*  de 
l’Hôtel  du  Parc  à  une 'soirée  artistique  orga¬ 
nisée  en  leur  honneur  avec  le  concours  de 
Mlle  Jeanne  Befriat,  de  (M.  Scheffe  et  de 
M.  Georges  Ferré  au  piano  d’accompagne¬ 
ment. 

<La  journée  de  lundi  fut  employée  à  la  vi¬ 
site  habituelle  de  toutes  les  installations 
thermales  qui  produisirent-  sur  eux  une  .pro¬ 
fonde  impression. 


Association  mutuelle 
des  médecins  aliénistes  de  France 


■L’Association  mutuelle  des  médecins-  alié¬ 
nistes  de  France  s’est- réunie  le  lundi  23!mai 
1932,  en  assemblée  générale,  à  la  -Société  de 
chirurgie,  12,  rue  de  .Seine. 

Après  avoir  approuvé  le  rapport  moral  du 
secrétaire  et  les  comptes  du  trésorier,  il’as- 
setnblée  .a  réélu  membres  du  -Comité  :  -MM. 
Frantz,  Adam,  Dupain,  Olivier,  Rayrreau, 
Semelaigne  et  Vurpas. 

Le  bureau  du  comité,  pour  1932,  est'  ainsi 
composé  :  président,  M.  Cullerre  ;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Semelaigne  ;  trésorier,  M.  Dupqin  ; 
secrétaire,  ,M.  Schiutzenberger. 


Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boita  de  J 
à  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bl 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  blindai  (bol 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3*  ampoules  infantiles  d; 
1,5  e.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  sol 
ampoule  de  5  e.  c.  correspondant  à  0  r  ' 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  dé  fi 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3 
by)  ou  18  injections  de  5  o.  o.  (Quinby  soluble; 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injectiom, 
de  2/10*  de  o.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  " 


Deuxième  Congrès  de  la  Société  Internatioiali 
de  Chirurgie  orthopédique 


Vice-présidents  :  M.  .le  professeur  Murk-Janw, 
de  Leyde  ;  M.  le  professeur  Gocht,. 

M.  le  professeur  Putti,  de  Bologne. - 
Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Delchet, 


les. 


PROGRAMME  PROVISOIRE  g 
Les  séances  auront  lieu  daus  les  .  locaux  de 
Société  Royale  de  Médecine. 

Mercredi  19  juillet.  —  14  h.  :  Réunion 
mité  international. 

16  h.  30  :  Assemblée  générale. 

20  h.  30  :  Réception  par  le  président. 

Jeudi  20  juillet.  —  9  h.  45  :  Discours  du  pr6 

10  h.  30  :  Etude  de  la  première  question  ^  !» 
dre  du  jour  :  Le  mécanisme  des  m 
articulaires  en  général.  Rapporteurs  nu 
Bayer  (Allemagne),  Delitala  (Italie),  ! 
(Suisse). 

14  h.  30  à  .17  h.  30  :  Séances  opératoires  du 
les  hôpitaux. 

20  h.  30  :  Réception  par  le  Collège  royal  ds 
chirurgiens. 

Vendredi  21  juillet.  —  9  heures  :  Etude  de  II 
deuxième  question  à  l’ordre  du  jour  : 
ment  des  coxites  tuberculeuses.  Rapporteurs  : 
MM.  Erlacher  (Autriche),  Maffei  (Belgique),  Het 
derson  (Etats-Unis  d’Amérique),  Sorrel  (France) 
14  h.  30  à  17  h.  30  :  Séances  opératoires  dans  te 
hôpitaux. 

i9  h.  45  :  Banquet  par  souscriptioi 
Samedi  22  juillet.  —  9  h.  :  Communications  psi 
Meulières. 

14  h.  :  Visité  de  l’hôpital  orthopédique-  d’Alfos 
Pendant  la  durée  du  Congrès,  un  comité 
mes  anglaises  organisera  la  visite,  de  1 
pour  les  femmes  des  congressistes.  '.Aj 
A  l’issue  du  Congrès,  un  voyage  d’nne  di 
quatre  ou  de  huit  jours,  au  choix  des  cou 
tes,  aura  lieu  en  Grande-Bretagne.  ;  V- 
Des  renseignements  _  complémentaires  peujei 
être  obtenus  Au  secrétariat  général  de  la'Sociéü 
34,  rue  Montoyer,  à  Bruxelles. 


INFORMATIONS 


Est  nommé  au.  grade  de  chevalier  dan 
l’ordre  national  .de  la  Légion  d'honneur 
M.  Billey  (Nicolas),  Américain,  docteur  nea 
rologue  ;  25  ans  de  pratique  profession!!® 


M.  le  docteur  Ducoudray,  reçu  3e 
cours  de  médecin  d'asiles  de  1932,  t 
mé,  par  arrêté  du  ministre  delà  su  ... 
blique  en  date  du  9  juin  1932,  médecin  îti 
de  .service  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospia 
d’Agen,  en  remplacement  di  M.  1-  ■.■  ■’ 
Mouchette,  appelé  à  un  autre  -poster 


Le  docteur  ’  Claoué  et  M.  Jean  Painlevéi 
ront  une  série  de  conférences  avec  dénw- 
t-rations  pratiques,  du  10  au  15  octobre  pi» 
c-hain,  dont  le  but  est  .de  fixer  les  jalons  in- 
disp, ensables  pour  obtenir  une  bonne  dod 
mentation  photographique  dans  les  science 
en  général  ;  en  oto-rhino-laryngologie,  r 
chirurgie  plastique  et  esthétique  en  par 
-culier. 

dis  développeront  les  méthodes1  et  les  p» 
cédés  qui  leur  sont  personnels,  '  ;  •  '-WÊT 
(Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
docteur  Claoué,  1,  rue  Singer,1 flPatis  ii 
Tél.  Auteuil  75-3(1. 


NEO-COLLARQOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


.  -  le  Ministre  de  la  Santé  .  publique  i 
adressé  à  l’Académie  de  Médecin®!"™" 
Deux  rapports  de  MM.  les  Préfets  fii’Iij 
rat  et  de  -la  Nièvre  sur  des  cas  de  polio®! 
lit-e  'Observés  dans  des  communes  deïcss'- 
partements. 

'Une  -lettre  de  M.  le  Directeur  de _ 

à  -Marseille  concernant  un  cas  -  de  var® 
constaté  à  bord  d’un  paquebot  arrivé  daS 
le ,  -port  de  cette  ville. 

Une  note  de  M.  le -Préfet  de  TOrnffl — _ 
man-t  de  nouveaux  cas  de  diphtérie  ois# 
dans  ce  département. 

iDe-s  rapports. de  ,M.  le  Préfet  des  Pÿién^! 
Orientales  concernant  des  cas  dé  fièvre  f 
dulante  observés  dans  une  commuais 
département 


Le  monde  sur  mon  miroir 


Je  croirais  volontiers  que  mon  miroir 
est  déformant,  tant  me  paraissent  sau- 
gtenus,  voire  même  horrifiants,  les  as- 

Edu  monde  qui  s’y  reflète  aujour- 
.  Tout  ce  qui  était  stable  semble 
y  chavirer.  Ce  que  notre  esprit  croyait 
logique  et  définitivement  ordonné  n’y 
est  que  chaos.  A  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1900,  on  visitait  un  cc  manoir  à 
l’envers  »  d’où  l’on  sortait  ahuri.  Le 
monde  civilisé  nous  procure  aujourd’hui 
la  même  sensation  hallucinante.  Si 
l’écorce  terrestre  se  soulevait  comme 
pour  un  tremblement  de  terre  général, 
la  vue  des  édifices  s’inclinant  de  toutes 
parts  avant  de  s’engloutir  ne  nous  pro¬ 
duirait  pas  d’émotion  plus  angoissante 
que  celle  qui  nous  étreint  actuellement. 
Car,  il  faut  en  convenir,  il  s’agit  bien 
d’un  monde  qui  menace  de  s’écrouler, 
d’une  civilisation  penchée  vers  l’abîme 
où  elle  risque  d’être  ensevelie. 

Mais  tout  le  monde  espère  que  cela 
«  finira  par  s’arranger  ».  La  prochaine 
réunion  de  Lausanne  continuera  la  cas¬ 
cade  des  conférences.  On  espère  que  ce 
sera  la  dernière.  On  a  eu  le  même  espoir 
pour  toutes  les  conférences  antérieures. 

Le  traité  de  Versailles  avait  laissé  en¬ 
tendre  que  le  chiffre  des  réparations  ne 
pouvait  être  inférieur  à  300  milliards  de 
marks-or.  La  Commission  de  1921  le 
ramena  à  132  milliards.  En  mars  de  la 
même  année  l’Allemagne  proposa  de 
transiger  à  50  milliards.  On  refusa.  Ce 
fut  l’occupation  de  la  Ruhr  après  l’in¬ 
termède  de  Cannes.  Vinrent  ensuite  le 
Plan  Young,  le  Plan  Dawes  qui  réduisi¬ 
rent  de  plus  en  plus  la  dette  allemande. 
Enfin,  le  moratoire  Hoover  préluda  à 
la  lessive  que  demain  nous  prépare. 

Et  voilà  comment  on  pense  que  ça 
«  pourra  s’arranger  ». 

Le  trouble  et  l’anxiété  qui  régnent 
partout  à  l’étranger  existent  aussi  en 
France,  encore  que  notre  pays  soit  celui 
où  il  y  ait  le  plus  de  mesure  et  de  cal¬ 
me.  Nos  finances  sont  en  mauvais  état  ; 
mais  le  Français  est  riche,  la  crise  sera 
donc  surmontée.  U  faudra  cependant 
assez  de  courage  civique  aux  gouver¬ 
nants  pour  faire  taire  les  appétits  et 
particulièrement  ceux  des  fonctionnai¬ 
res  et  des  démagogues. 

M.  Germain  Martin,  technicien  émi¬ 
nent  (que  la  guerre  avait  néanmoins 
placé  comme  gardien  dans  un  parc  au¬ 
tomobile  !)  écrivit  récemment  dans  Le 
Capital  : 

«  Au  lieu  de  vivre  dans  le  recueille¬ 
ment,  dans  l’effort  de  restauration,  de 
réparation  d’une  économie  ébranlée,  on 
s’est  lancé,  avec  frénésie,  dans  des  pro¬ 
jets  grandioses,  ne  comportant  aucune 
étude,  financière  serrée,  aucune  concep¬ 
tion  d’exploitation  commerciale.  » 

Notre  ministre  des  Finances  nous  don¬ 
ne  donc  les  apaisements  nécessaires.  Avec 
iui  la  gabegie  aveugle  n’est  pas  à  re¬ 
douter.  Mais  il  lui  faudra  fermer  la  van¬ 
ne.  Or,  il  ne  peut  la  baisser  qu’en  en¬ 
courant  l’impopularité  et  la  désappro¬ 
bation  de  se3  collègues.  Nous  le  connais¬ 
sons  suffisamment  pour  être  certain 
qu’il  ne  redoute  pas  l.a  première.  Mais 
la  seconde  risque  de  le  paralyser. 

J.  C. 


De  nombreuses  demandes  ont  été  adressées 
pour  obtenir  l’autorisation  de  fabriquer  des  vaccins 

Ces  demandes  sont  formées  par  : 

M.  Grimberg,  pharmacien  à  Paris,  pour  être 
autorisé  à  fabriquer  et  vendre  un  vaocin-pom- 
made  applicable  sur  la  peau  et  un  vaccin  en 
comprimés. 

La  Société  Sachisches  Serumwerk,  à  Dresde 
(Allemagne) ,  concernant  un  vaccin  dénommé 
«  Cuti-vaccin  »  du  Dr  Paundorf. 

Le  docteur  René  Vinzent,  du  Havre,  pour 
un  vaccin  contre  les  affections  bucco-dentaires. 

M.  Chevrotier,  des  Laboratoires  Lumière, 
pour  un  vaccin  anticolibaciJIaire  polyvalent, 
s’administrant  par  voie  buccale. 

MM.  Pointet  et  Girard,  de  Paris,  pour  im¬ 
porter  de  Hollande  et  vendre  en  Fiance  de 
l’insuline  en  poudre. 

M,  Grémy  pour  un  bouillon-vaccin  incorpo¬ 
ré  à  une  pommade  et  associé  à  du  bactério¬ 
phage. 

Le  docteur  Lafon,  de  Bordeaux,  qui  sollicite 
l’autorisation  d’appliquer  dans  sa  clientèle  une 
méthode  chimio-sêrothérapique  des  tubercu¬ 
loses. 


ECHOS  &  INDISCRETIONS 


La  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  par  la  communication  récente  du  prof. 
J.-L.  Faure  sur  le  traitement  du  cancer  du 
col  utérin,  a  été  marquée  mardi  dernier  par 
une  intervention  du  prof.  Gosset  en  faveur  de 
la  curiethérapie. 

Appuyant  de  son  incontestable  autorité  les 
conclusions  précédemment  émises  par  le  prof. 
Regaud,  l’éminent  chirurgien  de  la  Salpêtriè¬ 
re  se  déclara  fermement  partisan  de  l’utili¬ 
sation  du  radium  pour  le  traitement  des  can¬ 
cers  du  col.  «  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir,  s’é¬ 
cria-t-il  si  la  chirurgie  doit  ou  non  en  souf¬ 
frir.  Il  s’agit  de  savoir  si  les  malades  doivent 
ou  non  y  gagner  ».  Et  l’orateur  mit  dans  cette 
remarque  une  vivacité  qui,  nous  pouvons  le 
dire,  n’a  pas  été  sans  étonner  certains  de 
collègues.  Quant  à  nous,  nous  ne  saurions, 
l’en  blâmer. 

Le  prof.  J.-L.  Faure  n’en  resta  pas  moins 
d’ailleurs  sur  ses  positions  et,  comparant  ses 
statistiques  à  celles  apparemment  moins  fa¬ 
vorables  des  curicthérapeutes,  il  déclara  nette¬ 
ment  que  la  chirurgie  garde  encore  tous  ses 
droits  sur  les-  cancers  du  col  et  que  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  pas  «  se  laisser  enterrer  avant 
d’être  mort  ». 

Les  deux  opinions  semblent  incompatibles, 
d’autant  que  les  statistiques  n’ont  qu’une 
valeur  toute  relative.  Que  deviendraient-elles, 
en  effet,  si  on  les  transposait  sur  le  plan  de  la 
pratique  moyenne  ?  Quelle  proportion  de  suc¬ 
cès  gardera  le  Vertheim  entre  d’autres  mains 
que  celles  du  prof.  Jean-Louis  Faure  qui  reste 
le  maître  incontesté  de  la  gynécologie  fran¬ 
çaise  ?  Et  que  restera-t-il  des  bons  résultats 
de  la  curiethérapie  dès  que  celle-ci  sera  appli¬ 
quée  suivant  d’autres  techniques  que  celle  du 
prof.  Regaud  ? 

Un  chirurgien  moyen  pourra  peut-être 
adresser  ses  cancers  du  col  au  prof.  Regaud, 
mais  un  radiothérapeute  moyen  ne  songera 
sans  doute  pas  à  les  soustraire  au  bistouri 
d’un  J.-L.  Faure.  Là,  nous  semble-t-il,  est  la 
vérité. 

Entendu  à  la  dernière  réunion  de  la  Société 
de  gynécologie  et  d’obstétrique  de  la  bouche 
d’un  de  nos  accoucheurs  les  plus  estimés  : 
u  La  pierre  d’achoppement  du  curage,  Mes¬ 
sieurs,  c’est  la  main  dans  le  vagin  »...  En 
somme,  une  main  de  pierre  dans  un  gant  de 
caoutchouc... 

Une  petite  histoire  privée  à  ajouter  aux 
très  et  qui  a  sur  celles-ci  le  mérite  d’une 
goitreuse  aüthenticité  ! 

Un  de  nos  jeunes  médecins,  aussi  avanta¬ 
geusement  connu  comme  gynécologue  que 
comme  transfuseur,  est  appelé  auprès  d’une 
brave -israélite  saignée  à  blanc  par  un  placen¬ 
ta  previa.  Bien  qu’en  plein  jour  la  transfu¬ 
sion  dut  être  effectuée  à  la  lumière,  en  ' 
son  de  l’obscurité  du  local. 

Sous  l’influence  du  sang  infusé,  la  malade, 
qui  était  dans  le  coma,  reprend  lentement  se 
esprits  et  ses  premiers  mots  sont  les  suivants 
«  Allons  bon  !  qui  a  encore  laissé  l’électricité 
allumée  ?  » 


PETITES  NOUVELLES 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  s  ait  té  publi¬ 
que  en  date  du  27  mai  1932,  M.  le. docteur 
MSenger,  reçu  9e  au  iconcours  de  médecin 
d’asiios  -de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asi¬ 
le  public  d'aliénés  du  Bon  Sauveur  de  Bé- 
gand  (Côtes-du-Nord),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Daussy.  appelé  à  un  -aiutrr 
poste. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

1°  Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  la  Drô¬ 
me  concernant  un  cas  de  poliomyélite,  trois 
cas  de  diphtérie  et  plusieurs  cas  de  fièvre 
ondulante  constatés  dans  diverses  commu¬ 
nes  de  ce  département. 

2°  Une  note  de  M.  le  Préfet  de  l’Isère  rela¬ 
tive  à'  un  cas  de  .poliomyélite  .signalé  dans 
une  commune  de  ce  département. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Vienne 
signalant  un  cas  d’encéphalite  relevé  dans 
une  commune  de  ce  département. 

4°  -Un  rapport  de  .M,  le  Préfet  de  l’Indre 
'concernant  l’aipparition  d’un  début  d’épidé¬ 
mie  de  rougeole  d'ans  ce  département. 

5°  Une  lettre  de  IM.  le  Préfet  du  -départe¬ 
ment  des  -Côtes-du-Nord  signalant  trois  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  constatés  dans 
ce  département. 

6°  Une  note  de  -M.  le  Préfet  de  la  Somme 
concernant  -un  -cas  de  lèpre  signalé  dans 
une  -commune  de  ce  département. 

iM.  le  Préfet  du  Puy-de-Dôme  a  envoyé 
•à  l’Académie  -le  rapport  annuel  de  l’Inspec¬ 
teur  de  l’Assistance  p-ubliqu-e  sur  le  -Servi¬ 
ce  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  pour  l’année  1931. 


TRIDIGESTINEDAIIOZ 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  J 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


Nouvelle  préparation 
déjïnie,  stable 

en  boites  de  12  ampoules  de  1  eus  contenant  chacune  : 
Nuolélnate  de  Strychnine  défini. 


Injections  indolores 

INFECTIONS 
■  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D*  LE  PRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V  —  ™ — «r  ^ 


LUCHOIN 

CAPITALE  de 

l’EMPIRE  du  SOUFRE 

(Professeur  Landoùzÿ)  „ 

REINE  des  SULFUREES  SOdlQUdS 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


(‘Bull.  . 


ig-20) 


Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VAPORARIUM-Sulfuré 


Pour  tous  renseignements  généraux  s'adresser 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


J  Traitement  de  la  Blennorragie  £ 

1MN  DEMONCUIf 

#  très  riche  en  corps  microbiens  ) 

g  (25  milliards  de  germes  par  cc.)  ^ 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  r 
Complications  de  la  Blennorragie  y 

DOSES  | 

|  Commencer  par  1/4  de  cc.  ;  continuer  B 
'  par  1/2,  3/4,  1,  1  ÎJ2  et  2  cc.,  suivant  ^ 


la  tolérance  du  malade. 


|  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  | 
T  HÉ  R  A  JPL,  IX.  | 

157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV»)  } 


POUDRE  IMPERMÉABLE 
ANTISEPTIQUE  LÉGÈRE^ 
DOUCE 
DÉCONGESTIVE 


TOILETTE 

^  DES 

NOUVEAU-NÉS 


Labos  MAURENQ-7.  me  du  Coq-Héron  -  PARIS 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimi 

BRUEL 

A  L’BTHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Si» AUTO- CAMPHRE 

Solution  aqueuse  de  campho-sulfonates  de  spartéine  et  de  sodium 

VÉRITABLE  SYNERGIE  MÉDICAMENTEUSE 
TOUTES  UES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  PROPRES 
AU  CAMPHRE  A  UA  SPAR  EINE 
ASSOCIÉES  ET  RENFORCÉES 

Ampoules  de  2  cc.  (usage  médical)  Ampoules  de  5  cc.  (usage  chirurgical) 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


mm  TOUTES  LES  APPLICATIONS  OU  CHLORURE  DE  CALCIUM  HH 

CA.LC  IONAL 


rON  CALCIUM  STABILISE 
deux  Formes 

HÉMOSTATIQUE 

TONIQUE 

RECALCIFIANT 

ANTITOXIQUE 

ANTICLASIQUE 

DIURÉTIQUE 

laboratoires  Chevretin  -  Lematt o 
L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT 

92,  Rue  La  Bruyère  -  Paris  (fX'ji 


École  d’ap 


wm 


fi Concours  pour  le  titre  d'assistant 


shôpi 


Le  prochain  congrès  de  médecine  légale 

Le  XVIII?  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française  se  tiendra  à  Paris  au  mois 
de  mai  1933. 

Président  :  M.  Balthazard. 

Vice-présjdents  :  MM.  Bèlot,  René  Char¬ 
pentier,  Lévy-Valensi. 

Rapporteurs  :  M.  Chavigny  (de  Strasbourg  • 
La  Bactériologie  ëo  médecine  légale  ;  M. 
Mazet  (de  Lyon)  :  Le  delirium  tremens 
d’origine  traumatique  ;  M.  Claude  (de  Pa¬ 
ris)  :  Les  aliénés  en  liberté. 


SOCIÉTÉ  DE  SEXOLOGIE 


Société  de 
21  juin,  à  17 
:Ue^(Amphi- 


Mise  au  point  d'une  question  : 

M.  Christian  Champy.  —  .Phénomènes  d’in¬ 
hibition  de  divers  caractères  sexuels  par  les 
glandes  génitales  (arvec  démonstration). 
Présentation  de  malades  .- 
MM.  Toulouse  et  Schiff.  —  Présentation  de 
divers  types  d’hyposexuels. 

Communications 
M""  Eudoxie  .Bachrach  et  .M.  Georges  Mo¬ 
rin  présentés  par  M.  Laugier.  —  Effet  du  son 

Sifflé'”"  ’  ' -  - 


citabilitè  génitale  du  chat  (avec  pro- 

_  Henri  Simonnet.  —  Rapports  endocri¬ 
niens  entre  le  lobe  antérieur  de  l’hypophise 
et  les  glandes  sexuelles. 

M1”  D.  Weinberg.  —  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  de  .quelques  différences  de  c 
ractère  chez  les  garçons  ,e,t  les  filles. 

MM.  Toulouse  et  Courtois.  —  Influence  du 
sexe  sur  certaines  formes  de  troubles  men¬ 
taux. 

iM.  Paul  Schiff.  —  Sur  une  forme  grave 
d’impuissance  sexuelle  :  Impuissance  et  Ba- 
sedow.  Le  Président, 

P*  Charles  Achard,- 
de  l’Institut. 
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M.  le  Prof.  Netter 
attire  l’attention  sur  les  polynévrites 
occasionnées  par  l’apiol 


Sur  la  proposition  de  M.  Netter,  l’Acadé¬ 
mie  nomme  une  Commission  chargée 

d’étudier  la  question  de  l’apiol,  au  point 

de  vue  toxicologique.  Cette  Commission 

comprend  trois  membres  :  MM.  Netter, 

Camus  et  Tiffeneau. 

Le  professeur  Henry-Roger,  de  Marseille, 
a  communiqué  à  l'Académie  de  Médecine, 
l’observation  d’une  jeune  femme  de  vingt 
ans  atteinte  à  Aix  en  août  i  çj3i  de  troubles 
parétiques  des  quatre  extrémités  installés  suc¬ 
cessivement  aux  deux  pieds  puis  aux  mains 
avec  abolition  des  réflexes  achilléens  et  con¬ 
servation  des  autres  réflexes  tendineux.  Ces 
symptômes  étant  imputables  iridiscutablemaii 
à  une  polynévrite,  M.  Roger  rechercha  opiniâ¬ 
trement  l’intervention  d’une  intoxication  d'ori-  ] 
gine  médicamenteuse,  et  apprit  qu’environ 
une  dizaine  de  jours  avant  le  début  des  trou¬ 
bles  nerveux  la  malade  avait  absorbé,  pendant 
dix  jours  consécutifs,  six  capsules  d’apiol  par 
jour.  Cette  médication  aurait  été  conseillée 
par  une  sage-femme  parce  que  ce  jeune  ména¬ 
ge  italien  n’avait  pas  encore,  après  un  an  de 
mariage,  l’enfant  ardemment  désiré  et, parce 
que  les  règles  légèrement  douloureuses  étaient 
plutôt  en  avance  qu’en  retard. 

Le  a3  février  dernier,  notre  savant  collègue, 
le  professeur  L.  Van  Itallie,  nous  avait  entrete¬ 
nus  des  recherches  qu’il  avait  entreprises  à 
Leyde  à  l’occasion  de  nombreuses  polynévrites 
relevées  en  ig3i  dans  plusieurs  villes  des  Pays- 
Bas  ■  (Ams’terdam,  Rotterdam,  Apelldèm, 
Utrecht)  chez  des  femmes  ayant  pris  des  pré¬ 
parations  d’apiol  dans  le  but  d’interrompre 
une  grossesse.  L’analyse  de  plusieurs  de  ces 
préparations  a  permis  de  mettre  en  évidence 
la  proportion  très  élevées,  28  à  5o  p.  100,  d’un 
éther  triorthocrésylphosphorique  qui,  chez  des 
animaux  (lapins,  chiens,  singes,  poules)  a  pro¬ 
voqué  l’apparition  de  paralysies1  tout  à  fait  com¬ 
parables  à  celles  des  malades  et  liées  à  la  pro¬ 
duction  de  polynévrites  révélées  par  l’examén 
histologique. 

Le  même  produit  avait  déjà  en  ig3o  été  trou¬ 
vé  par  Maurice  Smith  et  Elvove  dans  un  extrait 
fluide  de  gingembre  dont  la  consommation  ex¬ 
trêmement  répandue  aux  Etats-Unis  en  raison 
de  la  teneur  élevée  en  alcool  avait  en  1930  pro¬ 
voqué  dans  les  Etats  du  South  West  et  Middle 
West  de  la  Confédération  102.000  cas  de  poly¬ 
névrite.  Les  malades  ici  appartenaient  exclu¬ 
sivement  au  sexe  masculin,  alors  que  les  poly¬ 
névrites  imputables  aux  préparations  d’apiol 
en  Hollande,  en  Yougoslavie  et  en  Allemagne 
(Kiel,  Altona,  Berlin,  Breslau,  Dresde,  Würz¬ 
bourg)  ont  été  observées  chez  les  femmes. 

L’éther  Iriorthocrésylphosorique  décelé  dans 
l’extrait  fluide  de  gingembre  y  a  été1  trouvé 
dans  une  proportion  infiniment  moindre  (a  p. 
100  au  lieu  de  28  à  5o  p.  100),  mais  la  quan¬ 
tité  ingérée  dans  des  .bouteilles  d’une  ou  deux 
onces  et  dont  certains  consommateurs  ont  pris 
jusqu’à  10,  i5  bouteilles  de  deux  onces  et  mê¬ 
me  plus,  compense,  et' au  delà,  la  teneur  plus 
faible  du  produit. 

Aux  Etats-Unis,  comme  en  Hollande,  on  n’a 
pu  établir  les  raisons  de  cette  falsification  qui 
parait  être  de  date  récente,  bien  qu’aux  Pays- 
Bas  ont  ait  eu  connaissance,  en  1925,  d’une 
polynévrite  imputable  à  l’ingestion  de  prépa¬ 
ration  d’apiol.  Cette  falsification  en  revanche 
est  assez  répandue,  car  elle  a  été  relevée  dans 
un  assez  grand  nombre  de  prélèvements  de  : 
produits  d’origines  diverses. 

Des  polynévrites  analogues  ont  été,  dès 
189S,  signalées  en  France  par  Chaumier  el 
par  Lorot,  en  Allemagne  par  Lœwenfeld  el 
Wertheim  Salomonsen  ;  en  Hollande  par  Huet, 
de  Harlem  (7  cas)  ;  en  Espagne  par  Sanz  ;  en 
Italie  par  Bertolani.  Ces  divers  auteurs  avaient 
cru  pouvoir  mettre  en  cause  le  phosphore. 

Elles  n’ont  pas,  à  notre  connaissance,  été  si¬ 
gnalées  par  les  chirurgiens  et  gynécologues 
qui,  à  la  suite  de  Doppler,  de  Vienne,  font 
assez  fréquemment  usage  d’applications  de 
tricrésyl  à  la  surface  des  artères,  du  testicule, 
des  ovaires  de  façon  à  réaliser  une  sympathké  ■ 
tomie  chimique.  H  est  vrai  que  le  produit  ap¬ 
pliqué  localement  dans  le  but  de  destruction 
de  filets  sympathiques  l’est  sans  doute  en 
quantité  moindre  et  ne  se  prête  guère  à  une 
absorption  ultérieure. 

Les  autorités  sanitaires  en  Hollande  comme 
en  Allemagne  ont  cru  ne  pas  devoir  se  borner 
à  dénoncer  le  danger  de  ces  falsifications  et  1 
en  réprimer  l’emploi.  Elles  ont,  .notamment  à 
Hambourg,  interdit  aux  pharmaciens  le  débit 
des  préparations  d’apiol.  qui  du  reste  ont  pu 
dans  plusieurs  cas  récents  provoquer  en  France 
des  désordres  très  graves  et  même  mortels  3» 
côté  des  reins  et  du  foie. 

Notre  Compagnie  estimera  sans  doute  que 
les  préparations  d’apiol  mises  en  vente  dans 
notre  pays  devront  faire  l’objet  de  recherches 
analogues  à  celles  de  Van  Itallie  et  si,  comme 
l’observation  de  M.  Henry -Roger  le  fait  prévoir, 
elles  aboutissent  aux  mêmes  constatations,  $  ,, 
conseiller  l’interdiction  de  la  vente  de  ces  pré¬ 
parations  dont  il  est  fait  le  plus  souvent  usage 
dans  un  but  répréhensible.  La  dernière  édi¬ 
tion  du  Codex  en  1928  ne  fait  d’ailleurs  plus 
mention  de  .ces  préparations. 


M.  Dopter  expose  à  l’Académie  de  médecine  de  nouvelles  recherches 
sur  la  vaccination  associée 

(antityphoïdique  et  antidiphtérique)  dans  l’armée 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


la  mesure  «tait  nécessaire,  en  effet,  car 
une  poussée  de  six  cas  .se  manifesta  du  1er 
au  24  décembre,  intéressant  luniquement  les 
soldats  nouvellement  incorporés  et .  tout  ré¬ 
cemment  soumis  à  la  vaccination  ;  sur  ces 
six  cas,  deux  furent  atteints  après  la  deuxiè¬ 
me  injection,  et  quatre  peu  de  jours  après 
la  troisième  (trois  le  19  décembre  et  un  le 
24  décembre),  exactement  les  9e  et  14e  jours 
qui  suivirent  cette  dernière.  Or,  on  admet 
actuellement  que  ia  vaccination  ne  peut  géné¬ 
ralement  avoir  sa  pleine  efficacité  que  20  à 
30  jours  environ  après  la  dernière  injection) 
Quoi  qu’il  en  soit-,  depuis  le  24  décembre 
jusqu’à  l’heure  actuelle,  aucun  nouveau  cas 
n'a  plus  été  constaté  ;  l’endéimie  paraît  donc 
enrayée. 


D'après  ces  faits  et  ceux  qui  leur  sont  su¬ 
perposables,  il  n’était  donc  pas  téméraire  de 
penser  que  dans  les  régions  d'endémie  la 
vaccination  appliquée  à  des  contingents  suc¬ 
cessifs,  par  conséquent  à  tous  ■  les  éléments 
réceptifs  (anciens  et  jeunes  soldats)  d’un 
même  régiment,  arriverait  à  avoir  raison  de 
l’inleotion  régnante.  Cette  façon  de  procéder 
s'impose  même  si  l’on  veut  mettre  de  telles 
troupes  à  l’abri  des  méfaits  du  bacille  de 
LMfler,  Toutefois  (l 'extinction  souhaitée  ne 
peut,  être  évidemment  complète  que  si  tous 
te  sujets  qui  eh  font  partie  sont  immunisés. 
Or,  dans  la  pratique,  il  en  est  toujours  quel¬ 
ques-uns  qui  échappent  à  la  vaccination  et 
restent  ipar  conséquent  exposés  à  une  conta¬ 
mination  éventuelle.  Parmi  eux  figurent  tout 
4'aitad  les  hommes  chez  lesquels  l’examen 
médical  préalable  découvre  une  contre-indi¬ 
cation,  et  la  nhino-raccination  qui  peut  leur 
j  être  appliquée  n’est  pas  douée  de  la  même 
efficacité  que  la  vaccination  par  voie  sous- 
•  cutanée.  D'autres  arrivent  au  corps  en  dehors 
des  périodes  de  vaccination  ;  ce  sont  des  en¬ 
gagés  volontaires  ou  des  hommes  qui,  à  la 
suite  d’une  mutation,  viennent  de  garnisons 
où,  en  l'absence  d’endémie,  la  vaccination 
n'a  pas  été  pratiquée  ;  un  effort  doit  évi¬ 
demment  être  tenté  en  ce  sens,  et  de  tels 
sujets  devront  à  l’avenir,  quelle  que  soit 
l’éipoque  de  leur  arrivée,  être  soumis  à  la 
vaccination  associée,  ou,  s’ils  ont  reçu  du 
T.4B  seul,  recevoir  sous  la  ipeau  les  doses 
classiques  d'anatoxine  diphtérique.  L’expé¬ 
rience  montre,  en  outre,  qu'un  certain  nom¬ 
bre  cites  lesquelles  la  réaction  de  Schick  s'est 
montrée  négative,  peuvent  contracter  la  diph¬ 
térie,  soit  ique  leur  immunité  &it  filéehi,  soit 
que  le  caractère  douteux  de  leur  réaction  cu¬ 
tanée  ait  rendu  l’interprétation  particulière¬ 
ment  délicate  ;  à  cet  égard,  i'1  convient  de  se 
conformer  strictement  aux  règles  fixées  actuel¬ 
lement  sw  la  technique  et  la  lecture  de  ladite 
réaction.  Enfin  il  faut  compter  encore  avec 
des  sujets  qui,  rendus  indisponibles  (infir¬ 
merie  ou  hôpital)  au  cours  de  la  vaccination 
par  une  affection  intercurrente,  n’ont  pu  su¬ 
bir  en  temps  voulu  l’une  des  injections  ;  en 
c?  cas,  il  est  indiqué  de  reprendre  et  de 
compléter  dans  la  suite  la  vaccination  que 
l’on  avait  ôté  obligé  d’interrompre. 

RESUME 

Au  total,  le  bilan  des  atteintes  diphtériques 
constatées  chez  les  sujets  appartenant  aux 
trente-cinq  .groupements  de  jeunes  soldats 
qui  ont  subi  depuis  avril  1930  la  vaccination 
associée  se  présente  de  la  façon  suivante  : 
Sur  5.923  vaccinés  régulièrement,  douze 
ont.  contracté  la  diphtérie  ;  sur  ce  dernier 
chiffre,  il  convient  d’en  défalquer  sept  qui 
ont  été" . atteinte  de  2  à  15  jours  après  la  troi¬ 
sième  injection,  à  une  époque  par  consé¬ 
quent,  où  l’immunité  n’est  généralement  pas 
encore  complètement  acquise.  Il  e-n  reste 
donc  cinq  chez  lesquels  la  diphtérie  a  fait 
son  éclosion,  de  un  à  sept  mois  après  la 
vaccination,  soit  0,84  pour  l.OOO.  Or,  le  total 
des  diphtéries  observées,  durant  la  même 
Période  et  dans  les  mômes  régiments  parmi 
te  non-vaccinés  (anciens  soldats  et  recrues 
non  soumises  h  la  vaccination)  et  les  vacci¬ 
nés  incomplètement  (une  o.u  deux  injections), 


s’élève  à  2(14  pour  un  effectif  global  de  19.000 
hommes  ;  soit  10,7  pour  1.000. 

Ces  chiffres  comparatifs  sont,  éloquents  ; 
ils  plaident  hautement  en  faveur  de  la  mé- 

CONCLUSIONS 

Ces  constatations  entraînent  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’efficacité  de  la  vaccination  associée 
(antityphoparatypho'idique  et  antidiphtéri¬ 
que,  déjà  prouvée  par  les  quelques  essais 
dont  la  relation  a  été  rapportée  l’an  dernier, 
est  nettement  confirmée  par  l’examen  des 
nombreux  faits  nouveaux  étudiés  depuis 
lors. 

2°  L’ observation  des,  faits  dans  les  régi 
ments  où  la  vaccination  a  porté  sur  les  con 
tingents  incorporés  en  mai  1930,  octobre  1930. 
mai  1931,  montre  qu’à  de  très  rares  excep¬ 
tions.  l’immunité  conférée  dura  an  moins, 
perdant  touf’^é- séjbur  des  soldats  so>n  les 
drapeaux.  Elle  dure  certainement  davantage, 
comme  en  font  foi  les  recherches  poursui¬ 
vies  dans  la  pratique  civile. 

3*  Si  l’on  veut  protéger  complètement  une 
troupe  contre  les  dangers  de  l’endémie  qui 
y  règne,  autrement  dit  si  l’on  veut  faire 
disparaître  la  diphtérie  de  ses  rangs,  il  ne 
faut  pas,  cela  va  de  soi,  se  contenter  de 
vacciner  un  [seul  contingent  arrivant  à  la 
caserne.  Tous’ les  contingents  qui  sont  incor¬ 
porés  successivement  doivent,  dès  leur  arri¬ 
vée,  subir  Ta  vaccination  jusqu’à  dispari¬ 
tion  bien  affirmée  de  l’endémie.  De  cette 
façon,  tous  les  hommes  exposés  à  contrac¬ 
ter  l’infection  seront  immunisés,  les  uns  ar¬ 
tificiellement,  les  autres  naturellement,  à  la 
faveur  de  contacts  microbiens  antérieurs 
(réaction  de  Schich  négative). 

Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  veil¬ 
ler  étroitement  à  l’application  rigoureuse  de 
la  méthode  rat  prendre  toutes  mesures  néces¬ 
saires  en  vue  de  généraliser  Te  plus  possible 
l’immunisation. 

■Les  nouveaux  essais  qui  viennent  d’être 
relatés  montrent  le  bénéfice  impressionnant 
que  l’armée  peut  retirer  et  :a  déjà  retiré  de 
la  mise  en  pratique  de  la  méthode  des  vac¬ 
cinations  associées,  due  à  Ramon  et  Zoeller  ; 
il  se  'confirmé  qu’elle  constitue  une  arme 
puissante,  capable  de  s’opposer  victorieuse¬ 
ment  à  la  pèrsistanoe  de  la  diphtérie  dans 
les  ragions  d’endémie  et  au.  développement 
des  épidémies,  qui  peuvent  survenir.  Elle  mé¬ 
rite  d’être  largement  mise  en  œuvre  dans 
toutes  les  circonstances  où  eüle.  sera  jugée 
nécessaire.  Lia  tâche  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  sera.<Sâ,-..cet  égard,  facilitée  par  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  du  21  décembre  1931,  qui 
a  rendu  la  vaccination  antidiphtérique  obli¬ 
gatoire  dans  l’armée.  On  connaît  déjà  les 
bienfaits  qui  sont  nés  de  la  loi  du  28  mars 
1914  sur  le  caractère  obligatoire  de  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  dans  ce  milieu.  La 
loi  nouvelle,  dont  l’article  2  recommande 
spécialement  la  vaccination  associée,  pour 
c.e  .qui  la  regarde,  sera  riche  en  heureux  ré¬ 
sultats  ;  diminution  notable  .de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  diphtériques,  d’où  bénéfice 
considérable  obtenu  pour  l'instruction  de  la 
troupe  dont  la  durée  de  service  est  actuelle¬ 
ment  réduite  à  un  an  ;  d’où  également  éco¬ 
nomie  budgétaire  importante  .entraînée  par 
la  diminution  du  nombre  des  journées  d’hô¬ 
pital  pour  le  seul  compte  de  la  diphtérie  et 
de  ses  complications,  de  .même  encore  par 
la  diminution  des  indemnités  dues  par  l’Rtat 
au  titre  du  büdget  des  pensions.  Au  point 
de  vue  sanitaire,  comme  au  point  de  vue 
militaire  et  financier,  le  progrès  que  j’avais 
escompté  l'an  dernier,  dans  l’espoir  de  vo,- 
tes  parlementaires  favorables  à  l’obligation 
de  la  vaccination  antidiphtérique,  jne  paraît 
donc  aujourd’hui  réalisé. 


Le  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

II  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
doivent  vous  suffire  pour  estimer L’IISI FOR¬ 
MATEUR  MEDICAL. 
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Comm.  Académie  de  M 
Dr  M.  Renaud  Mai 


LABORATOIRES 


Le  traitement  neurotonique  des  troubles  dyspeptiques 


0n  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants 
de  toute  lésion  et  liés  simplement  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago- 
sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  secrétions  de  l'estomac.  Un  traitement 
neurotonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des 
résultats  rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier,  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action 
surle  système  vago-sympathique,  l’ésérineet  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu 
très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte  des  génalcaloîdes  de 
l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces,  mais  infiniment  moins  toxiques. 

fieux  grands  syndromes  s'opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1"  Dyspepsie  atonique  et  hypo-acide.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque 
d'appétit  et  des  digestions  lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement 
gastriques,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant,  bouffées  de  chaleur,  palpitations 
parfois  qui  s'installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  batte- 
ments  aortiques  perceptibles  à  la  palpitation  du  creux  épigastrique  est  la  pression  à  ce  niveau 
tur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  chimique  montre  de  l'hypo-chlrhydrie. 

Il  s'agit  d’insuffisance  motrice  et  secrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d'hyper-exitabilité 
la  Sympathique  gastrique. 

La  G ènèsèrine  sédatif  de  l’hyper-excitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensem- 
We  des  éléments  de  ce  syndrome  à  la  dose  de  I  m/mgr  à  Im/mgr  1/2  à  chacun  des  3  repas 
soit  :  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à  1,  p.  1.00D  ou  2  à  3  granules  3  fois  par  jour. 

2°  Dyspepsie  Hypersthénique  et  Hypercklorhydrique.—  En  revanche,  d’autres  sujets 
le  plaignent  de  douleurs  tardives  qui  surviennent  l  à  3  h.  après  le  repas  et  que  calme  momen¬ 
tanément  l'ingestion  des  aliments. 


La  douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une;  crampe  profonde 

Elle  est  parfois  transfixiante  irradiant  dans  le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  ren¬ 
vois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  èt  des  spas¬ 
mes  gastriques. 

La  Gènatropine  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique  inhile  la  secrétion  chlo¬ 
rhydrique  et  calme  le  spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  IOh.  du  matin, 
3  à  4  h  de  l’après-midi  et  9  h.  du  soir,  en  principe,  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose 
moyenne  de  I  m/mgr  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1.000  ou  2  granules  2  à  3  fois  par 
jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la  bou¬ 
che. 

La  Gènatropine  est  indiquée  non  seulement,  dans  l'hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique, 
mais  encore  lorsqu’elle  est  entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des 
résultats  fonctionnels  tous  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation  de  l’ulcus  mieux  que  n  importe 
quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l'abri  de  l’action  nocive  des  secrétions  acides  de 
l'estorc® 

3°  Syndromes  Complexes.—  Gènèsèrine  et  Gènatropine  peuvent  s’associer  d ailleurs 
lorsque  se  mêlent  sur  le  même  sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes, 
ce  qui  n'est  pas  rare;  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleqrs  tardives  au  syndrome  de 
la  Dyspepsie  atonique,  l'expérience  montre  que  loin  de  s'annuler  leurs  bons  effets  s'ajoutent, 


Il  eu  esi  ue  nieiue  lorsque  1  msuiiisauct  gasirique  ues  tuumques  s  accompagne  Q6  trOI 
intestinaux,  tels  que  coliques,  constipation  d'origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite 
blés  contre  lesquels  de  petites  doses  de  GENATROPINE  sont  d’une  efficacité  remarqui 
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ARTHRITISME 

^  D.r  L.BELIÈRES -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  ^J| 

LTXFORMATEUR  MEDICAL  est  le  périodique  médical 
qui  compte  le  plus  de  lecteurs,  car  les  5.000  méde¬ 
cins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUT. 


La  loi  dos  Assurances  Sociales  se  montre  de  pins  en  pins  danse» 
pour  la  charte  medicale 


L’Œuvre  du  2  mai  publie  un  long  article 
anonyme  sur  les  Assurances  Sociales  souligné 
du  sous-titre  suivant  :  Entre  les  caisses  et  les 
praticiens  l’accord  est  possible  et  souhaitable. 


Nous  extrayons  toute  la  fin  de  cet  article  : 


Pour  remédier  à  une  situation  si  fâcheuse,  de 
nombreux  projets  ont  été  présentés.  Sous  les  for¬ 
mes  diverses  qu’ils  ont  revêtues,  ils  se  ramènent 

iresque  tous  4  Vidée  d’instituer  des  médecins. 
_es  pharmaciens,  des  cliniques,  et  des  hôpitatix  de 
caisses  pour  fournir  gratuitement  aux  malades 
’  ;s  soins  en  nature. 

Les  mutualistes  s©'  sont  élevés  les.  premiers 
contre  les  dispositions  d’une  loi  qdi  frustre  les 
assurés  sociaux  de®  avantages  qu’accorde  aux  mu¬ 
tualistes  la  loi  du  1"  avril  1898.  Us  ont  reven¬ 
diqué  hautement  le  droit  de  gérer  les  risques 
de  l’assuranee-maladie,  maternité  et  décès  dans 
le  seul  cadre  de  leur  constitution  organique. 

Dans  le  traité  remarquable  que  MM.  Tissier, 
Closset  de  Sardan  ont  publié  sur  les  assurances 
sociales  on  peut-  lire,  par  ailleurs,  les  lignes  sui- 

«  Le  jour  où  chaque  caisse  aura  ses  méde¬ 
cins  on  pourra  contracter  avec  certains  méde¬ 
cins  sans  l’intervention  du  syndicat  ;  le  jour  où 
elle  fabriquera  les  produit»  pharmaceutique» 
nécessaires  à  ses  adhérents  nul  doute  que  la  loi 
ne  se  trouve  eu  équilibre.  La  médecine  en  subi 
ra-t-elle  une  atteinte  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
car  les  ressources  des  caisses  seront  alors  suf¬ 
fisantes  pour  leur  permettre  de  payer  de  très 
larges  honoraires  à  leurs  praticiens.  Si  l’on  son¬ 
ge  que  deux  cents  médecins  au  traitement 
annuel  de  100.000  francs  ne  coûteraient  à  la  cais¬ 
se  interdépartementale  de  la  Seine  que  vingt 
millions  ipar  an,  on  voit  la  marge  énorme  qui 
subsisterait.  Cette  caisse  pourrait  avoir  des  mé¬ 
decins  en  permanence  nuit  et  jour,  qui,  dotés 
d’un  nombre  suffisant  de  voitures  automobiles, 
se  rendraient  chez  l’assuré  sur  un  simple  appel  ». 

Vaut-il  conclure  que  la  bataille  soit  imminente 
entre  les  caisses  et  les  praticiens  ? 

—  Je  ne  le  crois  pas,  nous  dit  notre  interlo¬ 
cuteur,  un  accord  est  possible. 

Pour  qu’il  soit  conclu,  il  suffira  que  médecins 
et  chirurgiens  comprennent  qu’en  faisant  con¬ 
corder  leurs  tarifs  syndicaux  minima  avec  les 
tarifs  de  responsabilité  des  caisses  ils  s’assure¬ 
ront  une  clientèle  beaucoup  plus  nombreuse  et 
pourront,  sans  porter  atteinte  à  leurs  intérêts, 
sauvegarder  ainsi  leurs  légitimes  privilèges. 


tion  en  faveur  de  l’assuré.  11  faut  encore 
sélectionner  les  médecins  de  contrôle  parmi 
une  élite  impeccable  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique  comme  au  point  de  vue  déontologique... 
Les  Assurances  sociales  sont  compatibles 
rec  la  vie  de  la  nation,  elles  doivent  p< 
cela  s’assouplir,  s’adapter,  ne  jamais  mi 
miser  les  droits  du  malade  pour  qui  elles  oui 
été  faites,  ne  jamais  minimiser  les  droits  te 
médecins  par  qui  elles  fonctionnent  et  qui 
ne  songent  pas  à  se  soustraire  à  leurs  de- 


Dr  L. 


On  vient  de  créer 
une  Société  de  prophylaxie  criminel 


Ce  texte  appelle  de  nombreux  comanentai- 

s  :  il  remet  en  question  les  trois  articles 
de  la  charte  médicale  :  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin,  la  liberté  des  honoraires,  le  secret  pro¬ 
fessionnel. 

La  liberté  des  honoraires,  on  le  sait,  est 
toute  relative,  tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est 
que  les  tarifs  minima  actuels  ne  sauraient 
être  abaissés,  par  ce  que  les  chiffres  de  ces 
tarifs  sont  souvent  très  au-dessous  de  la  va¬ 
leur  réelle  de  l’acte  accompli. 

Les  problèmes  du  libre  choix  du  médecin 
et  du  secret  professionnel  sont  posés  par  les 
droits  du  malade,  seule  la  solution  apportée 
par  le  Corps  médical  tient  compte  de  ces 
droits. 

D’autre  part  nous  demandons  à  l’auteur 
de  l’article,  à  quel  travail  il  croit  pouvoir 
utiliser  les  200  médecins  qui  sont  donnés 
comme  nécessaires  à  la  Caisse  interdéparte¬ 
mentale  de  la  Seine  ?  Il  faudrait  en  tout 
cas  les  munir  de  voitures  Tapides  1  (et  pas 
gratuites  I). 

Enfin  le  décalage  entre  les  tarifs  syndicaux 
minima  et  le  tarif  de  responsabilité  des 
Caisses  est  tout  entier  en  faveur  des  Caisses 
il  peut  ('•ire  abaissé  mais  nous  serions  bie 
étonnés  si  les  Caisses  en  demandaient  la  sup¬ 
pression,  même  par  diminution  du  tarif  mé¬ 
dical  :  le  décalage  joue  le  rôle  du  ticket  modé¬ 
rateur  et  nous  ne  croyons  pas  que  les  res¬ 
sources  des  Caisses  soient  illimitées. 

Cependant  nous  ne  croyons  pas  que  les 
Assurances  Sociales  soient  parfaites.  Elles  ré¬ 
clament  en  effet  des  aménagements  multi¬ 
ples  :  1  faut  élever  le  tarif  de  responsabilité 
des  Caisses  en  faveur  des  assurés  économique¬ 
ment  les  plus  faibles,  vieillards,  femmes  et 
enfants  ;  il  faut  éduquer  lés  Assurés  afin 
qu’ils  tirent  le  meilleur  parti  des  assurances  ; 
il  faut  éduquer  le  corps  médical  qui  trop 
souvent  ignore  ses  droits  et  ses  devoirs  admi¬ 
nistratifs  et  souvent  .même  les  ressources  que 
la  Caisse  d 'assurance  peut  mettre  à  sa  disposi- 
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Les  attentats  toujours  plus  nombreux  fil] 
inquiètent  l’opinion  et  le  tragique  assassina 
du  Président  Do umer  ont  -conduit  des  psy¬ 
chiatres,  des  magistrats,  des  juristes  et  te 
■parlementaires  à  se  réunir  en  vue  d'étudier 
la  -création  d’une  Société  d’études  pour  l'or¬ 
ganisation  d’une  prophylaxie  criminelle.  ; 

Cette  Société  s’est  .constituée  sut  Imita¬ 
tive  du  docteur.  Toulouse,  médecin-direct® 
de  l’Hôpital  -psychiatrique  Henri  -Rousselle, 
président  de  La  Ligue  -Nationale  d’Hygiène 
'Mentale,  qui  a  été  élu  président.  M.  lustic 
Godart,  aujourd’hui  ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique,  a  accepté  la  présidence  d'honneur. 
Les  professeurs  Charles  Aehard,  de  l’Institut 
et  Henri  Claude,  professeur  de  la  clinique 
-des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  font'  -partie  du  Comité  d’honneur,  h 
docteur  André  Ceillier  a  été  nommé  secré¬ 
taire  général  et  le  docteur  'Paul  Si"" 
crét-aire  général  adjoint. 

Neuf  -commissions  ont  été  constituées  :  1' 
Action  parlementaire  '(présidents  :  'MM.  Pe- 
nancier  et  André  Hesse  ;  rapporteur  :  M, 
Blaoque-Belair)  ;  2°  Organisation  de  la  p- 
phylaxie  criminelle  -(Dr  Toulouse)  3'  Elu- 
blissements  pénitentiaires,  expertises  et  psy- 
chiatrie  criminologique  (P”  Henri  Claude]  ; 
4°  Réforme  pénale  i(-Pr  Hugueney)  ;  6”  Biol}- 
pologie  criminelle  (Pr  A.  (Gosset  et  Pr  Lau¬ 
gier)  ;  6°  Enfance  délinquante  (Dr  J.  Roubino- 
vit-ch  -et  Dr  -He-uyer)  ;  7°  Facteurs  sociaux  1* 
crime  (IMe  'Campinchi)  ;  8“  ChmiMlojt 
sexologique  (IM“  Maria  Vérone  et  .Dr  .Rogna 
de  Fursa-c)  ;  9°  Alcoolisme  et  toxicomanie 
(Pr  Charles  Aehard  et  Sénateur  Fermai 
Merlin). 

Au  cours  de  la  première  réunion  de  tra¬ 
vail,  présidée  par  M.  J.ustin  Godart  et  é  la¬ 
quelle  ont  notamment  participé  M.  Georges 
Leredü,  sénateur,  -ancien  ministre,  et  M. 
Paul  Matter,  procureur  général  près  la  Cro 
de  Cassation,  le  Dr  Toulouse  a  montré  «n 
les  -criminels,  qui  sont  1-e  -plus  -souvent  du 
anormaux  et  des  psychopathes,  attirent 
d’habitude  avant  leurs  attentats  l’attention 
de  leurs  proches  o.u  des  tiers  par  leur  com¬ 
portement  (injures,  menaces,  violences,  etc.] 
Or  ces  actes,  qui  ne  tombent  pas  toujours 
sous  le  coup  de  la'  -loi,  les  rendent  suspecs 
à  leur  entourage  -et  sont  -suffisants  pour  # 
ces  individus  soient  signalés  aux  Centres  df 
prophylaxie  mentale  ou  aux  services  * 
psychiatrie.  11  serait  urgent  .que  les  exa-nie* 
de  -ces  sujets,  aux  fins  de  dépistage,  de:jr 
ternent  et  d’isolement,  soient  -facilités  pari® 
organisme-s  actuels  de  •  justice  et  de  police- 
Mais  une  question  plus  large,  posée  « 
étudiée  mondialement,  c’est  la  determffi 
tion  de  F  «  état  dangereux  »  -d'un  indi# 
avant  qu’il  n’ait  -commis  un  acte  constitua» 
une  infraction  à  la  loi  pénale  et  justifiai 
des  mesures  de.  protection.  Une  loi  sw» 
nécessaire  et  devrait  s’inspirer,  après  * 
étude  psychiatrique  -et  jundique  complif 
des  projets  et  dispositions  envisagés  0 
les  -divers  pars.  Ce  serait  1-e  moyen  le  -jli 
sûr  de  se  préserver  -contre  les  anormaux# 
troublent  chaque  jour  l’ordre  -social  et  le* 
curité  des  personnes. 

-De  son  côté,'  le  professeur  Henri  Cle# 
avait  indiqué  la  nécessité  de  prendre  J 
mesures  fà  l'égard  des  récidivistes  et  d'a» 
de  rechercher  dans  les  annexes  psycMitj: 
au.es  des  prisons,  —  -dont  avec  le  Dr  A# 
Ceillier,  il  a  pris  l’initiative  et  qui  onüf 
créés  sur  la  proposition  de  M.  Bla# 
Belair,  rapportée  par  le  docteur  Paul  9 
jo-le  là  la  'Chambre  —  les  tares  psychiatrie’ 
de  -ces  délinquants  pour  les  colloquer,  le# 
échéant,  dans  des  asiles  de  sûreté,  ainsi  F 
cela  -se  fait  en.  Belgique.  Il  propose -en  0»® 
la  -création  d’une  Commission  composée* 
médecins-experts,  magistrats  et  avocats,®] 
vaut  laquelle  on  ferait  venir  les  indivll® 
dangereux,  -en  vue  de  les  amener  à  acc# 

d’entrer  volontairement  dans  un  r“ . 

psychiatrique .  pour  s'y  faire  traiter.  •: 


XIVe  Congrès  International  de  Physioloft 


•Le  -prochain  Congrès  de  physiologie  S 
tiendra  à  Rome  du  29  août  au  3  scpteiu# 
prochain.  Les  séances  auront  lieu  dans  If 
instituts  de  la  Faculté  -des  sciences  de  d’W 
versité  royale  de  -Rome. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  ex# 


Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  ex# 
sions  sont  prévues  .pour  les  membres  I 
Congrès,  -les  4,  5  et  6  -septembre  :  Vésuve® 
Po-mpéi,  Ca-pri,  Herculanum,  Paestum,  Ci* 
pi  Flegrei  (Soif-ata)  et  Cumes. 

La  cotisation  est'  de  1-00  lires.  —  Les  i»> 
oriptions  doivent  être  -adressées  à  M.  le  J» 
sident  du  Comité  d’organisation  du  XI] 
Congrès  international  de  physiologie,  1 
Andrea  -Dellle  Dame,  21,  Naples. 


9 


-  À  la  Société  Médico-  Psychologique  - 

H.  J.  Capgras  et  G.  Fait,  font  connaître  leur  statistique 
d'une  année  de  malariathérapie 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


La  malariathérapie  a  fait  ses  preuves  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans.  D’une  utilité  incon¬ 
testable,  d’une  inocuité  certaine,  quand  elle 
n’est  pas  contre-indiquée  et  qu’elle  est  at¬ 
tentivement  surveillée,  ©lie  reste  cependant 
très  diversement  jugée  quant  à  sa  valeur  cu¬ 
rative,  la  proportion  des  rémissions  consta¬ 
tées  variant  de  10  à  60  %  environ.  Il  nous  a 
donc  semblé  qu’il  ne  serait  pas  superflu  de 
publier  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  notre  service  en  iq3o,  encore  que  la 
courte  durée  de  notre  observation  ultérieu¬ 
re  nous  oblige  à  formuler  quelques  réserves 
•  sur  l’avenir  de  nos  malades,  et  nous  empê¬ 
che  de  dire  que  la  maladie  soit  définitive¬ 
ment  fixée. 

Quarante-six  malades  ‘  atteints  de  paralysie 
générale  ont  passé  dans  notre  service  pen¬ 
dant  l’année  1930.  Nous  en  avons  éliminé 
huit,  l’un  en  raison  de  son  âge  (77  ans),  les 
autres  à  cause  de  leur  mauvais  état  (cinq  dé¬ 
cédés).  Sur  les  trente-huit  autres,  trois  n’ont 
pas  eu. d’accès,  .malgré  les  inoculations  répé¬ 
tées,  un  quatrième  a  été  tellement  affaibli 
par  le  premier  accès  qu’il  a  fallu  couper  la 
fièvre  aussitôt.  Donc,  sur  nos  46  paralytiques 
généraux,  34,  soit  74  %,  ont  été  traités  en¬ 
tièrement. 

Nous  n’énumérerons  que  les  observations 
des  impaludés  et  résumerons  seulement  les 
■  cas  qui  présentent  un  certain  intérêt  clini¬ 
que.  Nous  décrirons  surtout  les  changements 
mentaux,  bien  que  le  côté  physique  et  hu¬ 
moral  n’ait  pas  été  négligé. 

Nous  avons  constaté  avec  tous  les  auteurs 
que  la  durée  d’incubation  est  différente  d'un 
malade  à  1  autre  malgré  la  même  souche  et 
la  même  date  d’impaludation,  allant  de  deux 
jours  (un  cas)  à  vingt  et  un  jours.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  utilisé  l’inoculation  intra-veineuse. 

L’incubation  est  en  général  bien  supportée. 
Nous  laissons  évoluer  suivant  la  résistance 
des  malades  de  dix  à  treize  accès. 

L’état  physique  pendant  les  accès  et  dans 
leurs  intervalles  est  profondément  touché. 
Outre  iâ  pâleur,  les  malades  présentent  un 
assourdissement  des  bruits  cardiaques,  par¬ 
fois  même  des  extra-systoles  et  même  dies 
arythmies.  Les  différents  et  usuels  toni-car- 
diaques  ont  été  employés  presque  chez  tous 
les  malades. 

L'état  physique  après  l’emploi  de  la  qui¬ 
nine  s’améliore  rapidement.  Nous  accélérons 
cette  amélioration  en  employant  les  arseni¬ 
caux  (cocadylate,  acétylarsan).  Après  l’impula- 
dation,  nous  traitons  tous  nos  malades,  dont 
le  fond  de  l’œil  est  sain,  par  le  stovarsol. 
Nous  faisons  une  série  die  22  à  28  gr.  Tous 
nos  malades  ont  augmenté  de  poids. 

Nous  n’avons  qu’un  seul  cas  mortel  à  dé¬ 
plorer,  à  la  suite  de  broncho-pneumonie  avec 
tachyarythmie.  La  complication  est  surve¬ 
nue  à  la  fin  du  traitement  malarien  et  le  dé¬ 
cès  le  troisième  jour  de  la  quinisation. 

Tous  nos  malades  présentaient,  avant  l’im¬ 
paludation,  une  formule  humorale  franche¬ 
ment  paralytique.  Les  changements  surve- 
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nus  après  l’impaludation  et  la  stovarsolisa- 
tion  sont  identiques  à  ceux  qui  ont  été  signa¬ 
lés  déjà  par  de  nombreux  auteurs,  savoir  : 
diminution  de  1  ’albuminose,  de  la  lympho¬ 
cytose  ;  la  réaction  des  globulines  reste  sans 
changement,  ainsi  que  le  Bordet-Wassermann 
et  Meinicke.  Quant  à  Ja  réaction  de  Guil- 
lain-Laroche,  la  formule  s’atténue.  Nous  ne 
signalerons  les  changements  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  que  dans  les  cas  rares,  où  la  for¬ 
mule  humorale  après  l’impaludation  a  subi 
des  modifications  très  importantes. 

Les  résultats  que  nous  ayons  obtenus  sont 
résumés  dans  le  tableau  ci-dessous.  Nous 
n’employons  pas  le  mot  guérison  qui  serait 
une  affirmation  prématurée  susceptible  d’être 
contredite  par  Dévolution  ultérieure  ;  nous 
lui  préférons  le  vieux  terme  de  rémission  qui 
ne  préjuge  rien  de  l’avenir. 

Malades  traités .  34 

Rémission  complète .  2 

Rémission  incomplète .  3 

Grande  amélioration .  2 

Petite  amélioration .  6 

Transformation .  7 

Décès . • .  1 

Sans  changement .  i3 

Par  rémission  complète  nous  entendons 
l’entière  disparition  des  troubles  mentaux 
confirmée  par  le  retour  à  la  vie  sociale  anté¬ 
rieure,  la  reprise  de  la  même  situation  sans 
la  moindre  diminution  de  l’activité  profes¬ 
sionnelle,  sans  la  moindre  altération  du  com¬ 
portement,  bref,  une  apparence  de  guérison 
totale. 

•Par  rémission  incomplète  nous  entendons 
une  guérison  sociale  apparente,  en  ce  sens 
que  le  malade  peut  vivre  en  liberté,  se  conduit 
normalement,  mais  ne  'peu|t  (reprendre  sa 
profession  ou  doit  se  contenter  d’un  métier 
inférieur  à  celui  qu’il  exerçait  avant  la  mala¬ 
die,  tout  en  ne  présentant  aucun  autre  signe 
d 'affaiblissement  intellectuel. 

Dans  les  grandes  améliorations  nous  grou¬ 
pons  les  malades  dont  l 'affaiblissement,  intel¬ 
lectuel  n’est  pas  très  appréciable  à  l’examen 
et  qui  sont  capables  d’exécuter  convenable¬ 
ment  quelques  travaux  à  l’asile  ou  au  dehors, 
mais  dont  la  conduite  et  le  langage  décèlent 
des  erreurs  de  jugement  et  notamment  un© 
insouciance,  une  euphorie  que  nie  comporte 
pas  leur  état. 

Dans  la  colonne  des  petites  améliorations 
entrent  ceux  qui  ne  délirent  plus,  tout  en 
restant  euphoriques,  mais  conservent  un  af¬ 
faiblissement  psychique  notable  incompati¬ 
ble  avec  la  vie  en  liberté  sans  surveillance.  Ces 
malades  restent  déments,  mais  le  sont  moins 
qu’avant  le  traitement. 

Enfin,  nous  classons  sous  l’étiquette  de 
transformation  ceux  dont  le  syndrome  men¬ 
tal  a  changé  d’aspèct  et  ne  rappelle  parfois 
que  d’assez  loin  celui  de  la  paralysie  générale, 
se  rapprochant  plutôt  de  la  démence  paranoï¬ 
de,  ou  de  la  psychose  maniaque  dépressive. 


Congrès  International  de  la  lithiase  biliaire 

(Vichy,  19-22  septembre  fl932) 

(Le  bureau  du  Congrès  international  de  la 
lithiase  biliaire  qrui  doit  se  tenir  à  Vichy  du 
19  au  22  septembre  prochain  nous  informe 
que  lés  grands  reseaux  français  ont  accordé 
aux  adhérents  au  'Congrès  une'  réduction  de 
50  %  sous  forme  de-  bons  individuels. 

iLa  validité  de  ces  bons  qui  devait  être  de 
quinze  jours  vient  d’être  prolongée  et  ils 
pourront  être  utilisés  du  1er  au  30  septem¬ 
bre,  ceci  dans  le  but  de  permettre  en  parti¬ 
culier  aux  médecins  étrangers  qui  assiste¬ 
ront  aux  Congrès  de  séjourner  plus  long¬ 
temps  en  France  s’ils  le  désirent. 

ILes  bons  seront  valables  du  lieu  dè'  rési¬ 
dence  (où  de  la  gare  d’entrée  en  France)  à 
Vichy  et  de  Vichy  au  lieu  de  résidence  (ou 
à  la  gare  de  sortie  de  France),  avec  passage 
facultatif  par  Paris. 

iLe  droit  d’inscription  ,eSt  de  50  francs,  pour 
les  membres  titulaires,  donnant  droit  aux 
publications  du  Congrès,  et  de  25  francs 
pour -les  membres  associés. 

iLa  limite  des,  inscriptions  est  fixée  au  1er 
août. 

Toutes'  les  demandes  de  renseignements, 
adhésions,  cotisations,  doivent  être  adressées 
au  Dr  J.  Aimard,  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès’ international  de  la  lithiase  biliaire,  24, 
boulevard  des  Capucines,  Paris  (9”). 


homme,  Monnot,  Sarthou,  Dupré,  Quilichini,  Fol- 
lenfant,  Verdure,  Barthas,  Bertrand,  Delplace, 
Gremeaux,  Derieux,  Viltain,  Pelloux,  Maugiuièré, 
Bérard,  Dupas,  Vallois, .  Jarrige,  Ségala,  Vignol- 
les,  Poucet,  Hecquet,  Atliot,  Reignard,  Gustin, 
Cadet,  Lebar,  Cuisset,  Bergier,  Pegaz-Toquet,  Ter- 
risse.  Drapier,  Barbier,  Bibet,  Tramini,  Fauche, 
Scliaechter,  Delpliin,  Braine,  Visquis,  Garnier, 
Varin,  de  Gennes,  Jouffrey,  Delage,  Dulout, 
Basoh,  Roux,  Rime,  Poumier,  Dinge,  Cornil,  Bîût, 
Carrère,  Bâillon,  Bourguel,  Letorl,  Vauder- 
meerssh,  Boulïier,  Giraud, ,  Larrieu,  Faugère. 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


Le  son  dans  le  traitement  de  la  constipation' 


F»  A  R 

H. -R.  OLIVIER,  P.  PEREVERSEFF  et  Jl.  SLIOSBERG 


Dans  une  deuxième  .série  d’expériences, 
Williams  substitue  au  son  de  la  cellulose 
pure,  sous  forme  de  «.  pulpe  »  de  papier 
préalablement  débarrassée  de  ses  matières 
minérales  ;  cette  cellulose  était  administrée 
dans  des  proportions  équivalentes  à  celles  où 
elles  avaient  été  introduites  pendant  la  «  pé¬ 
riode  du  son  »  (cellulose  :  17  %  de  son)  ; 
dans  ces  conditions  les  animaux  présen¬ 
taient  une  défécation  plus  fréquente  et  plus 
abondante. 

/Salomon  prône,  dans  un  important  article 
résumant  ses  travaux  personnels  et  ceux  d’au¬ 
tres  auteurs,  l’action  remarquable  du  régime 
dit  «  scoriacé  »  sur  la  défécation  et  sur  l’en¬ 
semble  des  échanges  nutritifs  ;  sous  le  nom 
de  régime  scoriacé  cet  auteur  désigne  un 
régime  mixte  comprenant  au  minimum  200  à 
300  gr.  de  pain  noir,  et  de  750  à  1.500  gr.  de 
fruits  crus  consommés  en  totalité,  c’est-à- 
dire  avec  toutes  des  parties  ligueuses  :  peau, 
pépins  des  raisins,  peau  des  oranges  et  des 
mandarines,  partie  ligueuse  de  l’ananas,  etc. 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Quand  on  soumet  un  sujet  successivement 
à  un  régime  ordinaire,  puis  à  un  régime 
scoriacé,  on  est  tout  d’abord  frappé  par 
l’augmentation  considérable  des  matiè¬ 
res  fécales,  excrétées  pendant  la  période 
d’alimentation  riche  en  cellulose. 

Ainsi,  'Salomon  cite  un  cas  où  cinq  jours, 
de  régime  ordinaire  furent  suivis  d’une  égale 
période  de  régime  scoriacé  ;  les  matières 
humides  excrétées  passèrent  de  97  gr.  à  178 
grammes;  puis,  dans  une  autre  expérience,  de 
8J  gr.  à  147  gramhies. 

D’autre  part,  l’alimentation  scoriacée  a  une 
action  très  marquée  sur  la  secrétion  de 
l'urobilinogène  et  de  l 'urobiline  dont  elle 
augmente  le  taux  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables  ;  cette  action  doit .  être  rattachée 
vraisemblablement  à  une  hypersécrétion  de 
la  bile.  Le  même  /phénomène  s’observe  en  ce 
qui  concerne  la  cholestérine  et  la  lêcitine,  la 
première  de  ces  substances  pouvant  être  ex¬ 
crétée  non  seulement  par  la  bile  mais  aussi 
par  lés  parois  intestinales  ;  cette  dernière 
voie  étant  seule  influencée  par  le  régime 
scoriacé.  Enfin,  l’influence  de  ce  régime  se 
manifeste  également  en  ce  'qui  concerne  les 
sels  minéraux  des  matières  fécales  qui  aug¬ 
mentent  également,  /d’une  manière  frappante; 
ainsi  iPubner  (cité  par  Salomon)  en  donnant 
à  un  sujet  successivement  du  pain  d'orge 
contenant  50  %,  70  %,  et  95  %  de  son  avait 
obtenu  respectivement  25,  40,  et  75  gr.  de 
matières  sèches  par  jour,  10,  138  et  97  de  cen¬ 
dre  pour  cent  de  matières  introduites  ;  il  en 
résulte  qu’il  doit  exister  une  secrétion  de  ces 
dernières  au  niveau  du  gros  intestin. 

D’une  façon  générale,  le.  régime  scoriacé 
produit  des  modifications  heureuses  dans 
toute  l’économie  et  se  trouve  indiqué  non 
seulement  dans  la  constipation,  mais  aussi 
dans  de  nombreux  cas  où  on  peut  espérer 
Obtenir  un  résultat  favorable  par  un  chan¬ 
gement  radical  dans  l’équilibre  humoral  ; 
ainsi  iSalomon  cite  ides  améliorations  très 
prononcées  dans  le  traitement  des  névroses 
gastriques,  la  migraine,  en  pathologie  rénale, 
notamment  quand  il  y  a  des  troubles  de 
l’éliminàtion  azotée,  etc... 

Nous  savons  d’autre  part  que  la  cellulose 
■subit  dans  le  côlon  une  digestion  partielle 
grâce  à  l’action  des  saprophytes  habituels  du 
gros  intestin  (on:  a .  même  décrit  un  germe 
spécial  le  '  bacülus  cellülosac.  dissolu  ens  qui 
s’attaque  particulièrement  .à  la  cellulose), 
qui  la  décomposent  en  différents  produits  de 
clivage  dont  .les  plus  importants  sont  des 
sucres  ;  ces  derniers  partiellement  absorbés 
par  la  muqueuse  expliquent  le  fait  signalé 
par  Williams  à  savoir  qu’on  ne  retrouve  pas 
dans  les  selles  la  totalité  du  son  ingéré  ;  là 
présence  des  sucres  dans  le  gros  intestin  fa¬ 
vorise  le  développement  de  la  flore  micro¬ 
bienne,  agent  'de 'fermentation  à  laquelle  est 
due,  d’après  Desgrez,  tout  au  moins  en  par¬ 
tie,  l’action  laxative  du  son,  et  en  général 
du  régime  scoriacé  de  Salomon. 

Or,  ce  régime  n’est’  pas  toujours  facile  à 
mettre  en  pratique  :  s’il  est- relativement 
simple  en  été  de  se  procurer  une  grande 
quantité  de  fruits  crus  et  de  légumes,  la  pé¬ 
riode  d’hiver  est  moins  propice  sous  ce  rap¬ 
port  dans  nos  climats  ;  de  plus,  les  habitudes 
alimentaires  ont  consacré  l’usage  du  pain 
blanc,  produit  de  farines  très  travaillées  et 
pauvre  en  son,  de  même  que  le  public  admet 
difficilement  de  /consommer  en  totalité  les 
fruits  sans  rejeter  les  peaux  et  les  /pépins. 

Mais  le  son  doit  remplir  certaines  condi¬ 
tions  essentielles  pour  avoir  une  action  effec¬ 
tive  et  constante,  et  tous  les  sons  ne  sont 
pas  équivalents  sous,  ce  rapport.  En’  effet, 


certaines  sortes  de  son  sont  nettement  in 
tantes  pour  l’intestin,  d’autres  peu  ou  ,pa 
actifs  et  notre  expérience  -personn&leVhous 
permis  d’énoncer  de  la  -façon  suivante  1(. 
caractéristiques  d’un  son  utile.  Le  son  doit 


être  naturel,  c’est-à-dire,  non  adultéré  pat 
des  procédés  de  minoterie  moderne  qui  ;; 
extraient  le  maximum  d’éléments  digestibles; 
il  ne  doit  pas  être  fermenté,  car,  eu 'ce.  cas 
il  devient  irritant,  et  pour  empêcher  son  alté¬ 
ration  il  doit  être  stabilisé  ;  enfin,  le  son  ie 
plus  actif  est  le  son  gros  :  plus  les  particules 
sont  petites,  et  moins  l’action  est  marflttée,  : 
son  en  poudre  se  montre  même  comjtlèk 
ment  inactif.  Appliqué  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  le  son  nous  a  donné  la  plus  grandi 
satisfaction,  et  nous  nous  proposons-.delfi 
porter'. dans  la  thèse  de  l’un  de  noir  <• 
nombreuses  observations  de  guérison, 
de  constipation  .simple,  soit  de  constipait 
compliquant  une  affection  intestinalé;  ou  g» 
trique. 

De  même  nous  indiquerons  les  bons  eflas 
du  son  dans  la  constipation  de  la  grossesa, 
dans  les  pyélonéphrites  qui  s’obseryeüt  ion. 
jours  chez  les.  femmes  atteintes  d’affections 
intestinales,  dans  les  constipations"  ' 
l’alitement.  . 

Le  son,  en  outre,  régularise  les  intestin! 
irritables  et  guérit  les  diarrhées  des  légumes 
verts,  des  féculents,  et  les  diarrhées; 
tifs  et  des  anxieux. 


Nous  avons  ébauché  plus  haut  les  diffé¬ 
rentes  formes  cliniques  et  pathogéni- 
ques  de  la  constipation  ;  nous  pouvont 
maintenant  en  faire  une  étude  critique 
plus  détaillée. 


La  classification  de  base,  en  £ 


it 


qui  distingue  la  constipation  gauche’  .. .. 
constipation  droite,  intéressant,  la  première 
le  côlon  ascendant  et  le  sigmoïde,  la  deuxiè¬ 
me  ;  le  cæcum,,  tout  le  .côlon  ascendait 
et  le  transverse  jusqu’à  l’angle  ■■-spléni¬ 
que.  Cette  classification  est  établie,  sur 
une  différence  symptomatique  :  en  effet, 
dans  la  constipation  gauche,  les  classi¬ 
ques  décrivent  simplement  des.  troubles 
du  transit  intestinal,,  bien  supportés  habituel 
lement  par  les  malades  qui  ne  présentes! 
que  des  signes  très  vagues,  somnolence,  cé 
phalée  et  des  sensations  de  «  trop-plein  r 
intestinal.  /P.ar  contre,  la  -constipation  droite, 
stase  intestinale  chronique  de  Lane  résul¬ 
tante  éloignée  de  la  ptose  de  l’intestin  avec 
les  coudures,  a  ùne  symptomatologie  .plus 
sévère. 

Or,  cette  classification  est  plus  théorique 
que  réelle,  bien  qu’elle  ’  essaie  de  concilier  la 
clinique  et  les  -données  physiologiques  clas¬ 
siques  ;  c’est  qu’en  effet,  le  côlon  droit  ^st le 
siège  principal  de  la  digestion  colique,  Se 
l’absorption  et  .du  travail  de  fermentatioa 
microbienne,  ce  qui  expliquerait  le  retentis¬ 
sement  de  la  -  stase  intestinale  droite .  sut 
l’état  général  et  sa  richesse  symptomatique; 
en  réalité,  il  est  impossible  de  tracer  des  dif¬ 
férences  aussi  nettes  entre  les  /deux  'sortes 
de  constipation,  et  ce  qu’on  voit  en  clinique 
est  toujours  un  tableau  hybride  empruntant 
à  chacune  -des  variétés  des  symptômes  isolés: 
bien  plus,  la  radiologie  démontre  d’une  façon 
indiscutable  la  fragilité  de  la  conception 
classique  ;  chez  tous  les  constipés  o: — 
à  l’examen  des  signes  fonctionnels  _ 
mais  toujours  on  est  frappé  par  l’existence 
d’un  aspect  psychique  particulier  ;  il  s’agh 
le  plus  ■  souvent  de  sujets  anxieux,  inquiets, 
amaigris,  qui  répondent  d’une  façon  fébrile 
avec  agitation  aux  questions  -qu’on  leur -pose; 
■presque  toujours  ce  sont  des  mélancoliques, 
des  émotifs,  et  -des  irritables.  A  l’examen  de 
l’abdomen  les  points  douloureux  siègent 
presque  toujours  au  cæcum  même  lorsque  la 
Stase  prédomine  sur-  le  côlon  descendant, 
mais  toujours  le  sigmoïde  est  douloureux,  se 
présentant  sous  l’aspect  d’un  boudin  allongé. 
Au  cours  de  cette  palpation,  on  trouve  déjà 
le  signe  capital  qui  nous  a  mis -d’ailleurs 
sur  la  voie  -du  traitement  de  la  constipation; 
les  spasmes.  Tantôt  spasme  caecal,  qui  se  tra¬ 
duit  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur-dou¬ 
loureuse,  peu  mobile,  mais  variable  -dMa- 
fosse  iliaque  droite- dont  les  modifications  df 
volume  s’accompagnent  parfois  de  .gargouil¬ 
lement,  fait  qui  semble  paradoxal  chez  ua 
constipé  'chronique.  Tantôt  spasmes  du  trans¬ 
verse,  pouvant  constituer  la  tumeur)  fantôme 
épigastrique  -qui  simule  le  cancer  de- l’esto¬ 
mac,  qui  -persisté  parfois  assez  long»! 
et  -qui  disparaît  toujours  lorsqu’on  a  la  pa- 
tieace  d’attendre.  Tantôt  c'est  le  sigmoïde 
qui  est  spasmé  formant  une  corde  doulou¬ 
reuse,  on  le  croirait  rempli  de  matières  l 
cause  de  sa  dureté. 

(Voir  la  suite  page  /?) 
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Le  son  dans  le  traitement 
de  la  constipation 

{Suite  et  fin  de  la  page- 10) 


Or,  à  l'inverse  de  ce  'due  l’on  pourrait 
attendre,  l'intestin  des  constipés  chroniques 
traités  par  les  laxatifs,  est  vide. 

Il  se  contracte  sur  lui-même  ou  sur  un  bol 
iécal  insuffisant,  et  par  cercle  vicieux,  ces 
contractures  à  vide  engendrent  des  spasmes 
'  blés  '  assez  fixes  pour  simuler  une  lé- 
organique.  Nous  avons  de  ce  groupe, 

_  nos  observations,  l’histoire  d’un  sujet 

gui  vient  nous  trouver  avec  le  diagnostic  de 
cancer  du  côlon  descendant  à  la  veille  d’être 
opéré  par  un  chirurgien  cependant  très 
averti. 'La  radio  confirme  ces  données  :  dans 
la  majorité,  des  cas,  malgré  le  retard  du 
transit  on  ne  trouve  pas  un  intestin  plus 
dilaté  qu’un  intestin  normal  ;  la  plénitude 
dont  se  plaignent  îles  malades  ne  correspond 
donc  à  rien  de  réel,  au  contraire  l’ombre 
intestinale  est  fragmentée,  le  cæcum  lui- 
même  souvent  mal  rempli  et  les  endroits , 
douloureux  où  les  m'alades  accusent  ..une 
accumulation  de  matières  sont  au  contraire 
des  endroits  quasi  vides,  sièges  d’un  spasme 
douloureux  à  la  pression.  Toutes  ces  défor¬ 
mations  décrites  qui  semblent  stables  sont 
en  réalité  variables  et  la  thérapeutique  par 
le  son  .nous  montre  qu’il  ne  faut  pas  en  te¬ 
nir  compte.  La  constipation  apparaît  donc 
d’après  ces  constatations  comme  -  provoquée 
sur  un  terrain  à  tendance  spasmodique  par 
un  état  anormal  de  vacuité  intestinale.  Sur 
un  bol  fécal  ,  insuffisant  l’intestin  se  con¬ 
tracte,  il  ,se  fragmente  et  en  certains  endroits 
n’ayant  pas  de  prise,  il  se  spasme  et  s’op¬ 
pose  ainsi  à  la  .progression  des  matières, 
d’où  stase  active,  peut-on  dire.  Ainsi  arrêtées, 
les  matières .  se  déshydratent,  durcissent  et 
irritent  la  muqueuse,  le  spasme  va  alors 
devenir  durable.  Si  l’on  ajoute  à  ce  moment 
"■ition  irritative  spasmogène  des  laxatifs, 

—  a  une  selle,  mais  un  intestin  de  plus  en 
plus  fragile,' de  plus  en  plus— irritable  et  ..de 
dus  en  plus  spasmodique,  la  constipation- 
maladie  est  alors  constituée. 

L'action  si  efficace  du  son  vient  à  l’appui 
de  ces  constatations  ;  elle  montre  en  effet 
qu'il  n'existe  pas  de  lésions  anatomiques 
capables  d’engendrer  la  constipation  habi- 
uelle,  que  coudures  et  brides  sont  presque 
oujours  hors  de  cause,  car  le  .son  ne  saurait 
es  modifier.  Formant  ballast,  le  son  rem¬ 
plit  l’intestin,  or  ce  seul  fait  suffit  à  guérir 
la  constipation,  par  conséquent  à  faire  ces¬ 
ser  les  Spasmes  ce  qui  vérifie  que  ces  der¬ 
niers  ne  sont  pas  pathologiques  mais  dus  à 
une  contraction  intestinale  sur  un  intestin 
vide.  Bien  entendu,  il  faut  un  terrain  spécial 
'que  montre,  comme  on  l’a  vu,  l’observation 
clinique,  pour  réaliser  une  constipation  chro¬ 
nique  ;  cela  explique  que  des  sujets  mis  au 
même  régime  ne'  deviennent,  pas  tous  ;  des, 
constipés! 

L’entéro-colite  muco-membraiieuse  incrimi¬ 
née  comme  cause  organique  de  la  constipa¬ 
tion  s'observe  en  effet  très  fréquemment  chez 
les  malades  que  nous  avons  observés.  Le  son 
la  fait  disparaître  en  même  temps  que  les 
’is  se  régularisent,  .  elle  apparaît  donc 
-...comme  une  cause  mais  comme  une  con¬ 
séquence  du  trouble  fonctionnel  intestinal. 

A  Tappui  de  notre  thèse  viennent  encore 
ajouter  les  faits  suivants  :  l’industrie  me u- 
.  ière  se  perfectionne  et  se  centralise  pour 
livrer  au  commerce  une  farine  pauvre  en  cel- 
;  les- moulins  locaux  di&paraissent,  les 
.  s  dé  moins  en  moins  conservènt  pour 
ieur  usage  personnel  les  farines  provenant  de 
leur  propre  récolte,  à  taux  de  blutage  peu 
élevé  ;  parallèlement  on  voit  la  constipation 
s’étendre  aux  agglomérations  rurales  alors 
qu’elle  y  était  complètement  inconnue  jusque- 
là.  Les  habitants  des  pays  anglo-saxons  ama¬ 
teurs  de  viandes,  de  conserves  et  dè  mets 
riches,  présentent  .plus  fréquemment  de  la 
constipation  que  les  habitants  des  autres 
pays.  ' 

Les  troubles  digestifs  que  nous  disons  être 
provoqués  chez  la  plupart  de  nos  malades, 
en  particulier  du  sexe  féminin,  par  la  cons¬ 
tipation  de.  carence  cellulosique  sont  nette¬ 
ment  aggravés  -par  le  régime  dit  «  des  pâtes, 

-  compotes  et  par  le  port  des  .ceintures 

_ iques  »  ;  ils  disparaissent  au  contraire 

dès  que  l’on  donne  du  son.  Ainsi  l’emploi  de 
ce  dernier  doit-il  être  conseillé  Chaque  fols 
qu’il  existe  des  troubles  du  transit  intestinal, 
en  dehors  bien  entendu  des  lésions  organi¬ 
ques  occlusives.  On  le  prescrira  dans  les 
constipations  -simples  qui  sont  la  majorité 
des  cas  et  au  cours  de  la  grossesse  ;  au  début 
de  la  reprise  alimentaire  chez  les  opérés  ; 
dans  la  constipation  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  et  surtout  des  cholécystites  chroni¬ 
ques,' lithiasiques  ou  non.  Mais  le  son  n’agit 
qu’ià  la  condition  d’être  prescrit  en  quantité 
suffisante,  quatre  cuillerées'  à  soupe  au 
moins  administrées  quotidiennement  pendant 
un  temps  suffisant  pour  permettre  4  l’intes¬ 
tin  de  reprendre  sa  contractilité  normale. 

'  ès  guérison,  il  importe  si  l’on  cesse  le 

—  de  le- remplacer  l’été  par  des  fruits  non 
débarrassés  de  leurs  éléments  cellulosiques, 
de  prendre  par  exemple  les  pommes  avec  la 
peau  et  les  pépins,  les  raisins  en  entier  et  les 
abricots,  les  pêches,  les  prunes,  les  poires 

pelés.  L’hiver,  il  faudra  .  reprendre  le 
son  mais  en  moindre  quantité.  Ainsi  on  ren¬ 
ié  ces  malades  le  servioe  de  les  débarras- 
d’une  véritable  infirmité  qui  devient  pour 
«ux,  étant  donné  leur  psychisme  souvent 
particulier,  une  préoccupation  .obsédante. 

Lorsque,  comme  c’est  la  règle,  l’intestin  a 
été  longtemps  irrité  par  l’abus  des  laxatifs, 

U  importe  pendant  les  premiers  jours  de 
calmer  l’hyperexcitabilité  intestinale  par 
addition  au  traitement  par  le  son  d’une  médi¬ 
cation  antispasmodique,  qui  devient  par  la 
’nutile  et  doit  être  supprimée. 
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En  haut,  une  vue  générale  du  Sanatorium  des  Esoaldes.  En  bas,  photographie  faite  le  jour  de  l’inauguration  du  Pavillon  Laënnec  de  ce  mime  Sanatorium  Nous  remarquons i,  sur _les  marches  du 
A  grand  escalier  qui  conduit  à  la  première  galerie  de  cure,  nos  confrères  les  docteurs  Hervé,  Juel,  Ollivier,  Groc,  Tibi,  Cappelie,  Esnauet,  Lhobet,  Saporte,  Albertin,  Sanias,  Gibert,  Molinéry, 
Reygasse.  Quelques  dames  avaient  bien  voulu  se  joindre  à  nos  confrères. 


D'UNE  SOCIÉTÉ  A  L’AUTRE... 

A  la  Société  Française  de  Dermatologie 


du  Pavillon  Laënnec,  au  Sanatorium  des  Escald 


M.  le  Docteur  GasTQü 
texte  à  des  combats  acharnés  la  maladie  de 
Niôolas-Fawe  a  été  l’objet  de  ‘discussions  ré¬ 
pétées  ;  ces  dernières  années- le  biotropisme, 
l’intolérance  oui  été  le  tond  de  nombre  de 
communications  et  d'argumentations  con¬ 
tradictoires  dont  le  ton  se  haussait  rapide¬ 
ment  alors  même  qu’il  s’agissait  de  publi¬ 
cations  d 'apparence  très  .bénigne. 

Enfin  les  séances  de  là  Société  de  Derma¬ 
tologie  sc  ressentent  toujours  un  peu  du  voi¬ 
sinage  du  Musée  de  Saint-Louis  :  On  y  pré¬ 
sente,  certes,  des  observations  longuement 
étudiées  qui  aident  à  juger  dè  la  valeur  d’un 
signe  ou  d’un  médicament  mais  souvent 
aussi  on"  cède  à  la  tentation  de  montrer  unë 
maladie  rarissime  ou  même  de  venir  décrire 
une.  maladie  nouvelle  qui,  dans  nombre  de 
cas,  ne  survivra,  pas  à  cette  prémière  des¬ 
cription. 

La  dernière  séance  së  tenait  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Gastou,  assisté  du  doc¬ 
teur  Louste  et  du  docteur  Perrin,  secrétaire 
des  séances. 

-£e  professeur  Gougerot  était  au  premier 
rang  de  l’assistance.  Dans  la  petite  salle 
comble  on  pouvait  reconnaître  H.  Jausiom, 
Pautrier  (de  Strasbourg),  Sezary,  Milian  Ra- 
vaut,  Weissenbach,  Pinard,  Tzanck,  Moure, 
Thibault,  P.  Blum,  Horowitz,  Solentc,  Bur¬ 
nier,  etc... 

(Jn  professeur  turc,  venu  tout  exprès  de 
Stamboul,  honorait  même  la  séance  de  sa 
présence.  La  séance  se  déroule  avec  vie,  sans 
interruptions.  Constamment  de  nombreux  ar¬ 
rivants,  (jeunes  étudiants  pour  la  plupart)  en¬ 
trent  par  le  fond  de  la  salle  écoutent  quel¬ 
ques  bribes  de  communications,  entendent 
parler  d’un  «  lichen  plan  incontestable, 
mais  que  l’histologie  a  montré  être  une 
poïkilodermie  »  et...  les  jeunes  étudiants' 

battent  rapidement  en  retraite  bientôt  rem¬ 
placés  par  de  nouveaux  venus. 

D’ailleurs  le  mauvais  exemple  vient  d’en 
haut.  :  le  docteur  Louste  se  lève,  sort,  rentre, 
et  recommence.  Deux  des  plus  éminents 
maîtres  de  la  maison  se  font  des  communi¬ 
cations  à  la  fois  personnelles  ët  publiques. 

Qu'importe,  les  présentations  de.  malades 
se  poursuivent  :  MM.  Touraine  et  J.  Hesse 


Le  Banquet 

de  l’Association  des  Anciens  Élèves 
de  l’Institut  d’Hygiène  de  Paris 

■  Le  li  juin,  a  eu  lieu  le  banquet  annuel  de 
cette  Association,  qui  réunissait, .  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Tanon,  profes¬ 
seur  d'hygiène  -à  la  [Faculté  ide  médecine,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  d’hygiène  et  conseiller 
technique  sanitaire  du  ministère  de  la-.Santé 
publique,  environ  80  convives. 

Autour  du  président,  avaient  pris  place  un  ‘ 
certain  nombre  de  professeurs  de  l’Institut  : 

iLe  docteur  'Legros,  rapporteur  du  projet  de 
révision  de  la  loi  de  190(2  ;  le  docteur  Loir, 
président  du  Syndicat  dès  médecin?  hygié¬ 
nistes  français  ;  le  docteur  Henri  Laibbé, 
professeur  agrégé  à  la  'Faculté  de  médecine  ; 
M.  Martin,  inspecteur  général  honoraire  du 
Travail  ;  le  docteur  IBriau,  .secrétaire  du  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  ;  les  doc¬ 
teurs  Neveu,  Cambassèdes  et  Navarre,  de 
l'Institut  d-îiygiène. 

Assistaient  en  outre  à  cette  réunion  :  MM. 
Vitoux,  de  la  Presse  Médicale  ;  Le  Sourd,  de 
la  Gazette  des ;  Hôpitaux  ;  Morin,  du  Bulletin 
Médical,  et  iBoye,  de  VHyaiène  Sociale. 

An  dessert,  le  docteur  Clerc,  président,  a 
salué  les  présents,  excusé  les  absents,  et,  au 
nom  de  la-,  jeune  .génération  d’hygiénistes'  re¬ 
présentée  par  la  nouvelle  Fédération  des  di¬ 
plômés,  a  rendu  'hommage  à  a  ceux  qui, 
avant  la  création  de  ce.  diplôme,  ont  eu  le 
mérite  de-  montrer  le  chemin  et  de  créer  sur 
tout  le  territoire  les  premiers  établissements 
d’hygiène  dans  les  départements  ët  lés  com¬ 
munes  ». 

Il  a  indiqué,  .que  l’Association  de  -Paris  se 
proposait  d’entreprendre  «une  action  en  vue 
d’obtenir  -que  les  diplômés  d’hygiène  fem¬ 
mes  puissent  accéder  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  hommes  aux  postes  d’hygié- 
nistès. 

Il  a  porté  un  toast  ,à  la  santé  du  professeur 
Tanon,  des  maîtres  de  l’Institut  d’hygiène, 
des  représentants  des  journaux  médicaux  et 
de  tous  .«  les  camarades  absents,  dispersés 
en  France  et  dans  le  monde  entier  ». 

Là  veille  idu  banquet,  les  membres  .de 
l’Association,  réunis  en .  .assemblée  générale, 
t  se,  félicitant  que  le .  -Gouvernement  .ait  ap¬ 
pelé  pour  présider  aux  destinées  de  l’hygiè¬ 
ne  en  France,  une  personnalité  dont  la  com¬ 
pétence  est  reconnue  par  tous  les  médecins 
hygiénistes-  »,  ont- pris  la  résolution  :  - 

«  D’adresser  à  M.  Justin  Godart,  nouveau 


M.  le  Docteur  Hervé  entouré  de  ses  deux 
assistants.  A  droite  ;  Docteur  Juel,  a 
.  gauche  :  Docteur"  Ollivier. 
que  rien  n’aura  pu  décourager,  un  sanato¬ 
rium  de  montagne  :  le  sanatorium  des  Escal- 
des. 

...Or,  le  lundi  15  mai  1932,  médecins,  fija- 
lades,  amis  et  collaborateurs  se  sont  grou¬ 
pés  autour  du  docteur  Hervé  pour  assister  à 
l'inauguration  du  Pavillon  Laënnec  et  d’une 
Plaque  commémorative  de  l'œuvre  accom¬ 
plie.  Fête  de  famille,  'fête  intime  -que  préside 
Mme  Her-vé,  -avec  une  grâcè  qui  cherche  ià 
s’effacer,  fête  où  la  profonde  émotion  res- 


ministre  de  la  Santé  publique,  l'hommage  de 
leur  respectueux  dévouement.  » 

Ils  ont  également  décidé  d’adresser  à  M,. 
Jules  Brisac,  directeur  de  l’Office  national 
d’hygiène  sociale,  «  l’hommage  de  leur  ,  pro¬ 
fonde  gratitude  pour  la  sollicitude  qu’il  ne 
cesse  de  témoigner  aux  diplômés  des  Insti¬ 
tuts  d’hygiène  ». 

Ils  Ont  enfin  émis  le  vœu  «  que  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  attire  tout  spé¬ 
cialement  l’attention  de  MM.  les  -Préfets  .sur 
les  services  -que  les  femmes  diplômées  d’hy¬ 
giène  peuvent  rendre,  au  même  titre  que  les 
hommes,  possédant  le  même  diplôme  dans 
l’exercice  des  diverses  fonctions  de  médecins 
hygiénistes  ». 

Au  cours  de  Cette  réunion,  il  a  été  procédé 
à  l’élection  du  nouveau  bureau  (po.ur  l'exer¬ 
cice  1932-1933),  -qui  est  ainsi  'composé  : 

-  -Président  :  Dr  Clerc  ;  vice-président  fran¬ 
çais  ;  Dr  Thepenier  ;  vice-présidents  étran¬ 
gers  :  Dr  Secchi  (Italie).  Dr  Cheik  (Perse)  ; 
secrétaire  général  :  Dr  X.  Leclainché  ;  secré¬ 
taire  général  adjoint  :  Dr  Cachera  ;  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Bulletin  :  0e  Bourguin  ;  tré¬ 
sorier  :  Dr  Royer. 


La  Société  française  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie  lient  ses  séances  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  la  salle  des  Conférences  du 
Musée.  C’est  de  toutes  les  sociétés  savantes, 
fondées  par  les  médecins,  peut-être  la  plus 
libérale,  elle  reçoit  avec,  une  .égale  bienveil¬ 
lance  les  communications  des  plus  modestes 
^comme  des  plus  titrés  de  ses  membres.  Ses 
séances  sont  toujours  empreintes  d’un  aspect 
particulier  parfois  étrange,  parfois  cocasse,  par¬ 
fois  dramatique,  soit  par  l’aspect  des  malades 
—  présentés,  soit  du  fait  du  local,  soit  enfin 
du  fait  de  la  violence  ou  de  la  passion  des  dis¬ 
cussions  qu’on  y  peut  entendre  bien  qu’elles 
s’affaissent  souvent  comme  soufflé  hors  du 
four. 

La  tradition  de  la  Société  veut,  en  effet,  de¬ 
puis  longtemps,  que  des  discussions  de  lar¬ 
ge  intérêt  soient  instituées.  H  n’est  pas  rare 
que  ces  discussions  deviennent  de  véritables 
polémiques.  Parfois  des  questions  de  personne 
'»  viennent  accroître  encore  la  vivacité  des  dé¬ 
bats.  Depuis  une  vingtaine  d’années  seule¬ 
ment  Tes  modalités  -du  traitement  de  la  syphi¬ 
lis,  le  choix  des  médicaments  ont  servi  de  pré¬ 


présentent  un  malade,  européen  atteint  d’une 
maladie  de  Nicolas-Favre,  typique  mais  con¬ 
tractée  en  Côto-d ‘Ivoire  où  celte  affection  est 
banale.  Cette  observation  met  en  évidence 
l’identité  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  et  du 
Bubon  -climatique. 

M.  Louste  se  spécialise  dans  la  maladie  de 
Recklinghausen.  Il  en  présente  avec  MM.  Ra¬ 
cine  et  Bernard  Griffiths  deux  cas  dont  un 
presque  •  monstrueux  pàr  la  grosseur  des  tu» 
meurs. 

MM.  Gougerot  et  Paul  Blum  présentent 
une  maladie  de  Fox-Ford  y  ce  non  ,  prurigi¬ 
neuse.  Le  docteur  Pautrier  intervient  tout 
en  s’excusant  de  prendre  la  parole  trop  sou- 

La  grosse  partie  du  succès  de  la  séance  va 
à  MM.  Ravaut  et  Meisler  qui  présentent  une 
malade  sensationnelle  :  la  femme  crocodile 
«  au  caractère  doux,  tranquille  et  obéissant  » 
mais  à  l'épiderme  aussi  rudè  que  celui  des 
sauriens.  Cette  hyperkératose  ichthysiforme 
soulève  l’enthousiasme,  chacun  rappelle  ses 
souvenirs,  l’un  a  connu  l’homme  rhinocéros 
et  l’autre  un  sujet  que  la  nature  avait  doté 
d’un  talon  Louis  XV  en  corne  authentique  et 
naturelle...  La  Société  française  de  Derma¬ 
tologie  perd  un  instant  la  face...  M.  Louste 
fait  opportunément,  circuler  des  moulages 
d’hyperkératose  palmo-plantaire  qui  n’ont  de 
commun  avec  la  malade  présentée  que  l 'in¬ 
croyable  développement  corné  qu’ils  représen¬ 
tent. 

Contournant  les  vitrines  du  Musée  par  la 
galerie  extérieure  où  peut  voir  les  malades 
dont  les  observations  viennent  d’être  lues.  Si 
nous  considérons  encore  cette  femme  présen¬ 
tant  des  «  nœvi  avec  hypertrophies  osseuses  » 
qui  lui  font  -des  pieds  -de  géante  on  peut  dire 
que  ce  matin,  à  Saint- Louis.  Bar-num  eut 
engagé  des  vedettes  exceptionnelles. 

Le  docteur  Moure-  présente  en  fin  de  séance 
des  photographies  reproduisant  les  résultats 
excellents  qu’il  obtient  dans  le  traitement 
chirurgical  des  lupus  à  l’aide  des  procédés 
d’àutoplastie  -qu’il  étudie  depuis  -de  longues, 
années.  Il  étudie  les  méthodes  les  plus  va¬ 
riées,  employant  de  larges  lambeaux  tubu- 
lés,  bidédiculés,  épilés  par  son  procédé  per¬ 
sonnel  avec  lesquelles  il  transforme  ses  mala¬ 
des  du  tout  au  tout..  Refaisant  un  nez,  une 
bouche,  ou  parfois  les'  deux,  ne  rendant  pas 
toujours  la  beauté,  mais  rendant  souvent  la 
vie  possible  à  des  malades  que  leur  laideur 
horriblo«aurait  souvent  conduits  au  suicide... 

Et  la  séance  est  levée  sans  que  le  program¬ 
me  ait  été  épuisé,  sans  qu’on  ait  presque 
parlé  die  Syphilis,  ce  qui  est,  toute  réflexion 
faite,  bien  naturel  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

A.  B. 


Plaque  commémorative  offerte  au  Docteur  Hervé,  directeur-fondateur  du  sanatorium 
dé  Lamotte-Beuvron  et  de  celui  des  Escaldes 


Les  Escaldes  sont  en  fête.  Aux  pieds  de 
l’antique  ermltage.de  N:-D.  des  Grâces,  er¬ 
mitage  plus  de  dix  fois 'centenaire,  se  sont 
élevés,  grandioses,  sur  les  ruines  d’un  an-, 
tien  établissement  thermal,  gt  le  Pavillon 
Laënnec  et  le  Pavillon  Pasteur,  agrémentés 
de  gracieuses  villas» 

Le  docteur  Hervé,  fondateur  du  -Sanatorium 
de  Lamotte-Beuvron,  sanatorium  de  plaine, 
séduit  par  la  valeur  thérapeutique  du  climat 
cerd-an,  par  la  majesté  du  paysage  que  l’on 
a  sous  les  yeux  à  cette-  altitude,  décida  /le 
compléter  son  œuvre  en  créant,  avec  une  foi 


sentie  par  1 
ges. 


-Dans  le  grand  hall,  on  se  presse 
drapeau  français  qui  recouvrait  la  -belle 
pla-que  de  marbre  vient  d’être  enlevé,  le- 
médaillon  du  centre,  dû  au  ciseau  du  sculp¬ 
teur  P-aulin,  représente  l’énergique  figure  dt 
docteur  Hervé.  L’ensemble  a  été  réalisé  par 
l'éminent  architecte  de  la  Compagnie  des 
Chemins  de  fer  du  Midi,  M.  Henri  Martin. 

Et  voici  qu'au  nom  des  malades  et 
anciens  -malades  accourus  de  tous  côtés, 
X...,  ~  président  du  -Comité  d'organisation  . 
cette  cérémonie,  vient  dire  toute  la .  recon 
naissance  de  ceux  que  leur  bienfaiteur 
arrachés  à  une  mort  certaine.  Au  nom - 
docteur  Ollivier,  son  collègue,  et  aussi 
son  propre  nom,  le  docteur  Juel»  assistant 
du  docteur  Hervé,  retrace  l’œuvre  entreprise 
et  (réalisée  :  belle  synthèse  d’urié, Technique 
que  l'expérience  affine  chaque  jour.  B 
poète,  en  strophes-  châtiées,  exprimé  gSsffl 
timents  de  tous.  Mais  le  petit  personné!  n 
veut  pas  être  le  -dernier  à-  dire  «  au  bon  doc 
teur  »  ce  .que  son  cœur  reconnaissant  1» 
dicte...  et  cela  fut  bien  ainsi. 

Au  nom  du  Corps  médical,  représenté  M 
MM.  Laubet,  Albert  in,  Cappelé,  Reygasse, 
Esn-aiult,  Gibe-rt,  Tibi,  Groc,  Manias,  Ollivier^ 
Juel,  ainsi  -que  le  secrétaire  général- de- 
l’Union  Médicale  Latine,  le  docteur  Saporté, 
de  Perpignan,  prononce  une  allocution,  if 
très  haute  tenue  scientifique  où  il  loue  com¬ 
me  il  convient  le  -créateur,  de  la  climatologie 
et  de  la  phtisiothéraple  cerdannes.  -Mandait 
son  -conseil  de  direction,  le  secrétai»-: 

de  l’Umîia  vient  témoigner  de  s 
onde  et  vieille  amitié  pour  ce 'beau  lut 
-qu’est  le  docteur  Hervé  et  lui  apporta 
les  félicitations  de-  tous,  le  témoignage; 
de  la  très  vive  sympathie  que  le,  conseil 
nourrit  pour  l’un  de  ses  membres  lés  plus 
écoutés. 

Gerbes  de  fleurs  de  la  montagne,  gerbes 
de  fleurs  des  jardins  forment  une  «  sympho¬ 
nie  de  couleurs  »  qui  rarement  a  été  égalée. 

véritable  ovation  salue  M.  Hervé  au  me-; 
ment  où,  profondément  ému,  »  (bouleversé  », 
il  va  prendre  la  parole  pour  remercier^ les 
et  les  -autres.  Hommage  respeçtuéîiS;é| 
reconnaissant  aux  éminents  maîtres  qui  '»* 
Faisans,  Le  Gendre  et  Maurice  Letulfe 
auxquels  il  doit  le  meilleur  de  sa  -formati® 
médicale  et  son  orientation  vers  lav  phtisio- 
logié. 

iClmnatothérapie  et  hé-liothérajpie,  -.  chimie-: 
thérapie  et  collapsothérapie,  chirurgie  -pul¬ 
monaire  dont  il  prévoit  le  brillant  avenir 
dans  .des  temps  plus  rapprochés  àiie-dlW 
cuns  ne  le  croient,  le  docteur  Heryé  eri  rap¬ 
pelle  les  étapes.  Le  -traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  est  complexe  où,  suivant  chaque  mala¬ 
de,  la  technique  doit  varier  mais  où,  tou¬ 
jours,  l-a  climatothéraple  aura  un  rôle  m 
tout  -premier  plan  -à  jouer.  Voilà  la -justifta- 1 
lion  scientifique  des  Escaldes. 

Le  docteur  Hervé  n’a-t-il  pas  le  droit- de: 
faire  siennes  les  conclusions  de  la  leçon 
inaugurale  du  .  professeur  Leuret  citées  pat  I 
Duchesne  : 

«  Par  notre  effort  personnel,  au  temps  dots 
l’essence  est  de  s’écouler,  puisque  noire 
destinée  est  de  -passer,  efforçons-nous- lac- 
cracher-  des  œuvres  -qui  durent.  »  ‘;: 

MOLINERY.  ’ 


Concours  pour  le  titre  de  médecin,  chirurgien  el 
spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux  et  de  phar¬ 
macien-chimiste  du  service  de  santé  colonial. 

Le  troisième  alinéa  de  l’artiole  1er  'du  décret 
du  22  août  1928,  instituant  un  concoure pour 
l’obtention  -du  titre  de  médecin  des  hôpitaux  co-, 
loniaux,  ohirurgien  des  hôpitaux  coloniaux, “spé¬ 
cialiste  des  hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien- 
chimiste  du  service  de  santé  colonialri-est  rem¬ 
placé  par  le  suivant  : 

-  Peuvent  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l'aW 
torisation  du  ministre  de  la  défense  nationale, 
les  médecins  capitaines  compris  -dans  la  premiè¬ 
re  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade 
établie  au  1er  Janvier  -de  l’année  du  concours  .el¬ 
les  médecins  commandants  de  l’armée  aeti» 
présents  en  France  ou  accomplissant  nu  séjour 
métropolitain  en  Algérie-Tunisie  an  moment  # 
concours  et  ayant  accompli  au  moins  flùatn 
années’  dé  séjour  aux  colonies,  en  Chine,  aiajMji 
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La  guerre  a  fait 
pprécter  le  prix  de 
la  vie.  'Durant  la  tourmente,  on  vécut 
d’nne  façon  aussi  intense  que  possible 
chaque  jour  qui  luisait,  ne  sachant  pas 
de  quoi  le  lendemain  serait  fait.  Le  cau¬ 
chemar  évanoui,  tout  chacun  voulut 
boire  à  pleins  bords  la  coupe  qui  lui 
était  offerte  par  le  destin  qui  l’avait 
épargné. 

Or,  comme  selon  le  mot  de  Spinoza, 
a  tout  être  tend  à  être  et  à  se  perpétuer 
dans  son  être  »,  on  pensa  à  se  procurer 
toutes  les  joies  de  la  faim  et  de  l’amour; 
ou  ne  parla  que  de  bonne  chère  et  on 
voulut  briser  les  chaînes  conventionnel¬ 
les  qui  avaient  jusqu’alors  entravé  les 
passions.  Au  surplus,  comme  notre  esprit 
s’était  habitué  aux  émotions  fortes,  nous 
nous  détournâmes  du  mode  de  vie  dont 
nous  nous  étions  contentés  jusqu’alors, 
comme  étant  d’une  monotonie,  d’une 
platitude  exécrable. 

Assoiffés  de  nouveau,  les  artistes,  les 
jeunes  gens,  les  romanciers  se  lancèrent 
vers  des  conceptions  qui  étonnèrent  d’a¬ 
bord  et  qui  connurent  ensuite  l’enthou¬ 
siasme  des  philistins  les  plus  attardés  et 
les  plus  lents  à  comprendre  où  à  conce¬ 
voir.  Ce  fut  une  belle  ruée  vers  les  théo¬ 
ries  incohérentes  et  les  paradoxes  sau¬ 
grenus.  Ce  fut  un  beau  désordre  d’idées, 
un  véritable  chaos  d’où  l’on  affirme, 


Toutes  cës  réflexions  qui  n’ont  rien  de 
sensationnel  et  que  vous  avez  certaine¬ 
ment  faites  tout  comme  moi,  me  venaient 
à  l’esprit  après  avoir  assisté  à  la  projec¬ 
tion  d’un  film  qu’on  m’avait  désigné 
comme  un  chef-d’œuvre  et  qui  n’est 
qu’une  peinture  pâlement  rééditée  des 
déviations  qu’amène  la  vie  de  l’internat 
dans  la  polarisation  sexuelle.  L’extase 
un  peu  ridicule  de  cette  jeune  fille  «  en 
uniforme  »  n’est  qu’un  symptôme  de  la 
débilité  mentale  du  sujet  et  les  roman¬ 
ciers  ont  maintes  fois  dépeint  avec  au¬ 
trement  de  sagacité  les  tortures  morales 
qui  sont  infligées  aux  pensionnaires  des 
deux  sexes  par  des  appétits  précoces  que 
la  claustration  exacerbe  et  qu’égare 
-l’absence  de  leur  objet  naturel.  La  mys-, 
tique  de  la  philosophie  allemande 
obscurcit  au  lieu  d’éclairer  la  thèse  qui 
fait  l’objet  du  film  dont  nous  parlons  et 
qui,  dans  un  but  publicitaire,  est  dési¬ 
gné  comme  un  film  «  risqué  ». 

L’appétit  sexuel,  disons-le  en  termi¬ 
nant,  est  aussi  naturel  que  l’autre  — 
celui  qui  nous  pousse  à  boire  et  à  man¬ 
ger.  Il  n’a  rien  en  lui-même  qui  soit 
honteux  à  diré.  Son  étude  n’a  peut-être 
été  effectuée  ciue  maladroitement  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  pour  des  raisons  qui  tien¬ 
nent  à  des  préceptes  de  morale  surannée, 
mais  ceux  qui  s’y  emploient  maintenant 
ont  tort  de  vouloir  nous  faire  croire  à 


'  peut-être  un  peu  témérairement,  que 
sortira  une  société  nouvelle,  dont  les  ca¬ 
dres  seront  mieux  adaptés  à  nos  instincts, 
c’est-à-dire  plus  larges  et  libérés  de  tou¬ 
tes  les  considérations  morales  qui  avaient 
constitué  l’ossature  des  temps  révolus. 

^  De  tous  ces  enthousiasmes  quelque 
peu  imprégnés  de  folie,  il  demeurera  à 
coup  sûr  quelque  chose,'  c’est  la  part 
considérable  qui,  dans  les  relations 
humaines,  doit  revenir  à  l’instinct  sexuel. 
Le  tort  qu’ont  ceux  qui  en  ont  parlé 
c’est  de  croire  qu’ils  l’ont  découvert. 

Vous  n’entendez  parler,  en  effet,  que 
de  freudisme,  de  sexe  appeal,  comme  si 
le  sujet  qu’ils  concernent  était  pour 
ceux  qui  en  parlent  une  véritable  révé¬ 
lation.  De  deux  choses  l’une  :  ou  bieu 
ces  personnes  étaient  en  bois,  ou  bien, 
connaissant  la  chose,  elles  se  refusaient 
à  y  songer  ou  à  en  parler  comme  d’une 
chose  «  honteuse  »,  et  l’hypocrisie 
n’était  pas  leur  moindre  défaut. 

Les  préoccupations  sexuelles  ont  tou¬ 
jours  existées,  elles  ont  toujours  dirigé 
les  pensées  et  les  actions  des  hommes, 
ramenant  ceux-ci  aux  lois  élémentaires 
qui  régissent  la  vie  de  tous  les  êtres.  Que 
sous  la  contrainte  des  conventions  socia¬ 
les  ou  des  préceptes  religieux  on  les  ait 
masquées,  soit,  mais  rien  n’a  pu  dimi¬ 
nuer  leur  importance,  que  dis-je,  leur 
inéluctable  tyrannie. 

Aussi,  je  vous  assurerai  que  je  suis 
toujours  un  peu  perplexe  quand  je  me 
trouve  en  face  de  quelqu’un  qui  me  parle 
(lu  freudisme  et  du  sexe  appeal  comme 
d’une  découverte  énorme  et  passionnan¬ 
te  ;  je  me  demande  si  j’ai  en  face  de  moi 
un  aveugle  à  qui  la  lumière  vient  d’être 
révélée  ou  un  hypocrite  qui  met  bas  le 
masque. 

Des ,  mots  ont  été  inventés,  mais  des 
choses  nouvelles  n’ont  pas  été  découver¬ 
tes.  Vous  avez  beau  vous,  servir  d’expres¬ 
sions  nébuleuses  et  de  termes  quasi  ma¬ 
giques  pour  me  définir  la  psychanalyse, 
le  refoulement,  etc...,  tout  ça  n’est  que 
vieilles  nippes  mises  au  goût  du  jour  et 
(présentées  à  des  sauvages  qui  n’avaient 
pas  l’habitude  de  se  vêtir  pareillement. 

Tous  les  éducateurs  étaient  depuis 
toujours  avertis  de  ces  méthodes  et  de 
[  ces  problèmes.  Ceux  qui  ont  eu  le  cou¬ 
rage  de  lire  profondément  en  eux-inê- 
îues,  y  ont  trouvé  ces  sourdes  pensées  et 
i  ces  images  indélébiles  qui  semblaient 
.  appartenir  à  un  personnage  étranger 
ayant  élu  domicile  en  leur  être  pour  lut- 
;  ter  sans  cesse  avec  lui  et  le  domestiquer 
souvent.  Et  les  psychologues,  enfin,  qui 
se  sont  occupés  de  disséquer  l’émotion 
sexuelle,  d’en  rechercher  les  facteurs  ej 
d’en  établir  les  équivalences,  savaient 
que  cette  émotion  n’apparaît  pas  seule- 
utent  qu’à  la  puberté  et  qu’elle  ébranle 
fortement  l’organisme  à  tout  âge  de  la 
'ie,  sous  les  modalités  les  plus  variées  et 
selon  des  complexus  parfois  inattendus. 


une  découverte  sensationnelle.  Car  ils 
n’ont 'découvert  que  la  lune. 

J.  CRINON. 


Z  O  M  I  N  E 


Société  d’Ophtalmolosie  de  Paris 


Présidence  :  M.  Prélat,  vice-président. 

Lymphome  épiscléral  diffus.  —  M.  Dupuy- 
..Dutemps -complète  l'observation  de  ce  cas  de 
lyanipbôme  à  localisation  strictement  péri- 
sclérale,  qu’il  a  présenté  il  y  a  deux  ans. 
La  guérison  obtenue  par  -la  radiothérapie 
persiste  depuis  lors  avec  excellent  état  gé¬ 
néral.  .  1 

Les  résultats  de  la  tliermoponctlori  oblité¬ 
rante  dpis  le  traitement  du  décollement  de 
la  rétine.  —  MM.  le  P1'  Véil  et  M.  A.  ïDollfus 
présentent  à  la  Société  un  certain  nombre  de 
malades  guéris  de  décollement  de  -la  rétine - 
•par  la'  méthode  de-  Gonin.  A  ce  propos  les 
auteurs  rapportent  leur  statistique  :  sur  32 
opérés,  ils  ont  obtenu  14  guérisons  complétés 
et  durables,  soit  43,7  %.  Toutes  ces  guérisons 
ont  été  obtenues  après  oblitération  de  la  dé¬ 
chirure  rétiniènne.  Au  contraire  les  échecs 
étaient  dus  à  la  persistance  de  déchirure. 
Leis,  auteurs  insistent  donc  sur.  l'absolue  né¬ 
cessité  d’atteindre  et  d’oblitérer  les  déchiru¬ 
res,  fut-ce.  au  prix  d’interventions  répétées. 

.  ((Discussion).  M.  Düpu.y-JDutanps.  —  La  lo¬ 
calisation  de  la  déchirure  rétinienne  peut  se 
faire  àivec  précision  en  déterminant  objecti¬ 
vement-  à  l’aide  du  périmètre,  sa  distance  au 
limbe  cornéen  et  rinclihalson- de  -  son  jnéri- 
dien.  Ce  procédé  permet  de  contrôler  les 
■.mensurations  (faites  au  juger. 

M.  Magitot,  —  A  propos  du  décollement  ré¬ 
tinien.  —  Ah  cours  de  la  discussion  suscitée 
par  la  .communication  précédente,  M.  Magitot 
met  en  garde  l’opinion  sur  les  statistiques 
opératoires  des  décollement. s  rétiniens.  Si  on 
considère,  en  effet,  la  totalité  des  cas,,  le. 
pourcentagè  de  succès  opératoires  est  très 
faible.  Ce  n’est  q.u’aiprès  avoir  sélectionné  les 
cas  les  plus  favorables  que  les  statistiques 
deviennent  bonnes  et .  il  apporte  à  cet  effet 
une  statistique  personnelle.  Il  est,  d’autre 
part,  incontestable  que  1a.  thermoponction 
oblitérante'  est  la  méthode  de  choix  à  l’heure 
actuelle. 

L'auteur  examine  ensuite  le  décollement 
de  la  rétine  dans  son  ensemble  et  demandé 
instamment  à  ses  collègues  de  ne 'pas  jrer- 
dre  de  vue  que  seule  la  synthèse  clinique 
est  susceptible  de  fournir  des  données  sur 
cette  affection  peu  connue  que  l’on  traite 
-actuellement  d’une  manière  empirique.  A  son 
avis,  les  décollements  de  lg  rétine  dits  idio¬ 
pathiques  sont-',  de  nature  diverse  et  il  croit 
à  un  démembrement  prochain  de  cette  ma¬ 
ladie.  Il  cite  plusieurs  catégories  qu’on  pour¬ 
rait  établir  et  fait  .allusion  à  ses  travaux  en 
'cours  concernant  la  nature  du  liquide  réti¬ 
nien.  Il  insiste  sur  le  fait  que  le  déeplle- 
meht  rétinien  n’est  en  réalité  qu'un  kyste  ré¬ 
tinien,  dont  le  contenu  est  fort  différent  du 
vitré.  Il  trouve  une  similitude  très  .grande 
entre  .ce  genre  de  kyste  rétinien  et  la  syrin- 
gomyélie  ou  syringobulbie  laquelle  bénéficie 
à  l'heure  actuelle  d’une  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  très  comparable  à  celle  qu’on  ap¬ 
plique  à  la  rétine. 

M.  Bailliart.  —  La  vérification  des  tonomè- 
t.res.  —  iRapport  de  M. -Bailliart  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Wiart  (de  Caen),  Intitulé  :  «  Une 
lésion  rare  de  la  cornée.»,  et  sur  sa  candida¬ 
ture  à  une  'place  de  correspondant  national. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


.  M.  Turehim,  professeur  à  la  -Faculté  de 
Médecine  dé  Montpellier,  a  fait  savoir  qu’il 
posait  sa  candidature  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national  de  l’Académie  dans  la  qua¬ 
trième  division.  .( Sciences  biologiques,  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles,  etc.)  - 


A  la  suite-  d’une  demande  faite  par  l’Asso¬ 
ciation  des  abonnés  au  téléphone,  l’adminis¬ 
tration  des  P.  T.  T.  vient  de  décider  d’accor¬ 
der  aux  médecins  la  priorité  pour  les  répa¬ 
rations  à  leurs  lignes  téléphoniques  en  dé¬ 
rangement- 


M.  'Laffont,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  d’Alger,  a  fait  connaître  à.  l'Acadé¬ 
mie  qu’il  -posait  sa  candidature  an  titre  de 
correspondant  national  dans  ,’I-a  deuxième, 
division.  ( Chirurgie ,  accouchements  et  spé¬ 
cialités  chirurgicales.) 

Cabinet  galleï,‘%“,”«lp"'s- 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GLILLEMftiVAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

M.  le  Préfet  .de  la  .Marne,  a  adressé  le  rap 
port- sur  le  Service  de  l’Hygiène  de  l’Enfance' 
dans  son  département  pour  l’année  1931,  eh 
vue  des  récompenses  décernées  en  fin  d’an¬ 
née.  —  ( Commission  de  l'Hygiène  de  l’En¬ 
fance.) 

HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉUOS” 

Médecin-Directeur: 

Dr  B  R  O  D  Y 


M.  le  Président  du  «  Comité  d’Organisa¬ 
tion  .du,  .centenaire  de  la  mort  de  Cuvier  »  ' 
a  fait  savoir  à  l’Académie  -que  la  ville ,  de 
Montbéliard  célébrera  ce  centenaire  le  lun¬ 
di  11  juillet. 

M.  le  Président  a  demandé  à  l’Académie 
de  vouloir  bien  -se  faire  représenter  par  l’un 
de  ses-  membres, 

M.  le  Président  fut  désigné. 

La  Société,  de  Géographie  commerciale  de 
Paris  a  communiqué  à  l'Académie  un  vœu 
qu’elle  a  adopté  et  dont-  le  dernier  paragra¬ 
phe  est  ainsi  .conçu  :  «  Que  l’Académie  de 
Médecine  mette  à  l'étude  la  -question-  de 
t  alimentation  ‘habituelle  des  indigènes  dans 
ses  rapports  avec  le  développement  démo¬ 
graphique  des  populations  de  nos  colonies 
et  qu’elle  favorise  l'étude  des  constituants 
en  matières  organiques,  sels  et  vitamines 
des  /principaux  d’entre  eux  et  notamment  de 
certains  ) aliments  particuliers  à  quelques- 
unes  de  nos  colonies.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  le  -Président, 
une  Commission  pour  l’étude  de  ce  vœu  fut 
constituée,  -composée  de  MM.  Barrier,  Dele- 
zenne,  -Dopter,  Labbé,  Lapicque,  fylarchoux 
et  Lesné. 

VACC I NQVU  LES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

M.  Empérànger,  inspecteur  de  l’Assistance 
publique  dans  les  Hautes-Pyrénées,  -a  âdres 
sè  à  l’Académie  nin  rapport  sur  le  fonction¬ 
nement  du  Service  de  Protection  de  l’En¬ 
fance  dans,  ce  département  -en  1931,  en  vue 
desv  récompenses  décernées  en  fin  d’année.  — 
( Commission  de  l’Hygiène  de  l'Enfance.) 


IIPOSPLÉN1NF 

——  D  U  O»?  O  F*  O  O  — — 


M.  le  Ministre  d-e  la  Santé,  publique  -a 
:  adrfessé  4  l’Académie  • 

.Des  rapports  de  MM.  les  pjré-fets  de  l'Eurer- 
dfe  la  Manche  et  des  Vosges,  sur- 'des  cas  de 
méningite  -cérébro-spinale  constatés  dans  des 
i  communes  -de  ces,  départements. 

.Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Pyré- 
nées-Oriental-'es  et  de  la  Meurthe-eLMosellè 
sur  divers  cas  de  fièvre  ondulante  observés 
dans  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le.  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  concernant  deux  cas  de  diphtérie 
constatés  dans  une  commune  de  -ce-' départe¬ 
ment. 

Une  note  et  un  rapport  de  MM.  les  Préfets 
de  l’Eure  et  de  l’Orne  signalant  des  cas  de 
poliomyélite  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

Un  'rapport  de  M.  le  Préfet  de  Seine-et- 
Oise  sur  .deux  cas  de  maladie-  n"  13  obser¬ 
vés  -dans  des-  communes  de  ce  département. 

Une  lettre  -de  M.-  le  Préfet  de  l’Eure  concer¬ 
nant  Un  cas  d’infection  puerpérale  signalé 
dans  une  commune  d-e  ce  département. 

STRYCHNAL 


Lundi  4  juillet  1-932,  -à’  8  heures  du  matin, 
il  sera  ouvert  un  -  concours  public  pour  la 
nomination  d’un  médecin  .accoucheur,  pro 
fesseur  d’Ecole  d’àccouchement  à  la '  Mater¬ 
nité  de  Chambéry. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’I-IôteLDieu  de 
Lyon  devant  un  jury  médical  présidé  par  un 
membre  de  la  Commission  administrative' 
des  Hospices  de  Chambéry.  Il  comprendra 
cinq  épreuves. 

S.  M.  le  Sultan  du  Maroc  a  conféré  au  doc¬ 
teur  Corbin,  d’Amiens,  le  grade  d’officier 
dans  l’ord're  du  Ouissam  Alouite. 


THÉOBROMOSE 

D  U  MES N  I  L 

M.  le  médecin,  général  inspecteur  Griide  a 
été  placé,,  à  compter  du  13  juin  1932,  dans  1-a 
2’  section  (réserve)  du  cadre  'du',  corps  dé 
santé  militaire  des  troupés  coloniales:  - . 


CMmrgie 

Gynécologie 

O!  o- Kiwi  Biologie 


Après  la  communication  du  professeur  Mou- 
riquand,  le  professeur  Marfan  a  souligné  à  la 
Société  de  Pédiatrie  que  l’ergostérol  à  petite 
dose  guérissait  le  rachitisme,  à  dose  forte  le 
donnait  I  !  !  En  somme  depuis  qu’on  em¬ 
ploie  les  substances  riches  en  vitamines  nous 
faisons  de  l’homéopathie  sans  le  savoir  !  !  J 

CIPROMAROL 


Le  concours  ouvert  le  lundi  6  .juin  pour  la. 
nomination  d’un  accoucheur  des  hôpitaux 
de  (Lyon  s’est  terminé  par  la  désignation  du 
docteur  Jules  Gaucherand. 

LENI  FORME 


M.  Maurice  .Leroux,  -  professeur  suppléant, 
a  été'  nommé  -professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de .  médecine  de  -Nantes,  en 
remplacement  de  M.  Grosse,  décédé. 

M.  Veillon,  professeur  suppléant,  de  chimie 
à  Nantes,  est  prorogé  dans  ses  fonctions. 

!  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

V,0=00  =  0=5  C=oo  =  oo=oo^ 

Naissances 

—  M"10  et  le  docteur  Victor  Joseph  nous 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean- 
Yves  (MacOn,  2,  quai  Jean-Jaurès,  14  mai 
1932). 

—  Le  docteur,  et  Mm«  Chîdiac  de  -Mulder 
nous  informent  de  -la  naissance  de  leur  troi¬ 
sième  enfant  Guy  (Les  Echelle's,  28  mai  1932). 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Marie- 
Françoise.  Mendy,  fille  du  médecin  général' 
Henry  Mendy  et  de  Mmc,  née  Jeanmaire,  avec! 
le  lieutenant  Jean  -Robelin,  à  l’Etat-majo-i  de' 
la  8e  région,  fils  du  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  Abel  Robelin,  mort  pour  la -France,  et 'de: 
M™,  née  -Bourse. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M110  Su-: 
zanne  Gel-lé,  fille  du  .docteur  '  Georges' .Gellé, 
décédé,  et  de  Mme,  née  -Petit,  avec,  le  docteur 
Georges  Lefèvre. 

Nécrologie 

—  Nous  apprenons  le  déc.ès  du  docteur  Paul 
Cordonnier,  chevalier  de  la  -Légion  d’hont. 
neur,  officier  de  l’Instruction  publique,  suri 
venu  à  Paris  le  18  juin  1932. 

—  Lé  docteur  Edouard  Michon,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux,  et  Mmo  Edouard  Mi¬ 
chon,  leurs  enfants  et  petits-enfants  ;  Mm°  Da- 
rot  de  Chapt,  ses  enfants  et  petits-enfants  ; 
M.  et  M"  (René  Coquard,' leurs -enfants  ët 
petits-enfants,,  ont  la  douleur  d’annoncer- la 
mort  de  Mmo  Louis  (Michon,  leur  mère, 
grand’mère  et  arrière-grand’mère,  pieusement 
décédée  le  8  juin,  à  La  Forge  (Saône-et- 
Loire),  dans  sa  89e  année. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la 
mort  du  docteur  Jean  Laumonier,  décédé  à 
Paris.  Notre  confrère  .avait  appartenu  pen¬ 
dant  de  longues  années  au  -journalisme  mé¬ 
dical  qu’il  avait  honoré  d’une  collaboration 
documentée.  Sa  disparition  laisse  un  grand 
vide’  dans  le  milieu  des  journalistes  médi¬ 
caux. 


Une  conférence  de  M.  le  Prof.  Bottu 
au  Saint-Hubert-Club  Médical 

M.  le  professeur  Bottu  présentera  aux 
membres  du  Saint-Hubert- Club  Médical,  le 
film  de  son  récent  voyage  en  Afrique,  viâ 
Sahara  et  Hoggar.  Ce  film  non.  truqué',  sera 
présenté  au-  cours  d’une  causerie  amicale 
'envisagée  plus  particulièrement  au  point  de 
vue  deg.  .chasses  dans  nos  colonies  africaines. 
Le  conférencier  a  l’intention  d'exposer  com¬ 
bien  la  réalité  est  loin  de  la  légende. 

Cette  conférence  aura  lieu  le  mercredi  29 
juin,  à  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi,  à  l’amphithéâtre  de  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  ‘France.  Elle  commen¬ 
cera,  exactement  à  8  heures  45  (20  h.  45). 

Tous  les  médecins  sont  invités  à  cette  con¬ 
férence  du  Saint-Hubert-Club  Médical  dont 
le  secrétaire  général  est  (M.  le  (Dr  Davesne, 
125,  ru'e  de  la  -Pompe  (16e).  Tel.  -Passy  09-30. 


CAPSULES JLUTIREES 

|  BENZO-IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
llODE  et 

la  ours  iodée  intensive  sans 
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LUCHON 

CAPITALE  de 

l’EMPIUE  du  SOUFRE 

(Professeur  Landouzy) 

REINE  des  SULFUREES  SOSlQUes 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

Bull .  Acad,  des  Sciences ,  oct.  IÇ20) 

Affections  de  la  GORGE  i0.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-V  APORARIUM-Sulfuré 


Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  à 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Ludion  (Haute-Garonné) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  îa  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Mardi  dernier 


lePREVEnTYL 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venenenne 


us ay9 
danslArmôe 
WfQ 


rteterve. 


desHALADIH  VENERIENNES 


&anj  routes  le f  bonnes  pharmacie^ 
E chant  .AO Eue  d'ânghien.PatÙ 
LabtS3  MARCHAND  telLROY.  Amiens 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l’Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  gui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  .le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  ..  commerce  qu'au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap. 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  Chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28 


traitement  radical 


PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALE5  SOLUBLES 


Laboratoires  L.-G.  TORAUDE  °*»>u 


22.  Rue  DK  I.  A  SORBONNE,  PaRis  <5«) 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Dans  un  rapport  sur  l’herboristerie  médi¬ 
cinale,  le  Prof.  Tiffeneau  montre  qu’il 
faut  encourager  le  développement  de  la 
phytothérapie  dans  tous  les  pays. 

Le  Congres  International  de  l'Herboriste¬ 
rie:  qui  a:  eu.  lieu  a  formulé,  dans  sa  séance 
de  clôture,  dés  vœux  eii  faveur  du  dévelop¬ 
pement  plus  intensif  de  la  phytothérapie 
dans  tous  les  pays. 

L’Académie  de  médecine  avait  nommé  une 
commission  chargée  d’examiner  ses  vœux 
et  composée  de  MM.  les  professeurs  iPou-chet, 
Tiffeneau,  Radais,  iPerrot,  et  M.  Fourneau, 
-de  l’Institut  Pasteur. 

L;e  professeur  iPerrot  a  lu  à  l’Académie  de' 
médecine  le  rapport  rédigé  par  M.  le.  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau  et  qui  se  termine  ipar  les. 
vœux  suivants  : 

«  1°  Que  soit  développé'  l’enseignement  de 
la  phytothérapie  dans  les  Faculté^  de  mé-. 
decine  et  que  soient  encouragées  les  recher¬ 
chés  de.  pharmacodynamie  et  de  thérapeuti¬ 
que  ayant  pour  objet  soit  la  découverte  de 
nouvelles  drogues  végétales,  soit  l’étude  plus 
approfondie  de  celles-  qui  sont  déjà  utili¬ 
sées. 

»  2°  Que  soit  favorisée  la  création  de 
commissions  d’études  .chargées  de  coordon¬ 
ner  les  recherches  déjà  effectuées  ou  actuel¬ 
lement  -  en  cours  et  au  besoin  d’en  susciter 
de  nouvelles. 

»  3“  Que  soient  stimulées  les  études  con¬ 
cernant  l’amélioration  de  la  culture  de  dro¬ 
gues  végétales  en  vue  d’un  meilleur  rende¬ 
ment  et  d’une  activité  thérapeutique  élevée 
•et  constante.  A  cet  effet,  recommarïder  non 
seulement  l’adoiption  d’échantillons-typeg  ou 
normalisés,  mais  encore  l’unification  des 
méthodes  pour  les  cultures  d’essais  et  pour 
les  titrages  des  principes  actifs, 

»  4"  Que  soit  encouragée  la  création  d’un 
guide  international  d’herboristerie .  prati¬ 
que'. 


M.  Kling  étudie  la  stérilisation  des  eaux 

d’alimentation,  par  l’argent  métallique. 

iL’ auteur  présente  une  étude  relative  a_ 
mécanisme  suivant  lequel  s’exerce  l’action 
stérilisante  de  l’argent  métallique  sur 
eaux  sont-enant  des  bacilles  typhiques 
des  colibacilles.  Il  fait  justice  des  nombreu¬ 
ses  explications  plus  ou  moins  fantaisistes 
qui  avaient  été  proposées  pour  expliquer 
cette  .action  et,  par  suite  d'expériences  dont 
les  résultats  ne  laissent  aucun  doute,  il  mon¬ 
tre  que  c’est  par  une  dissolution  pure  '  et 
simple  Idu  métal  dans  l’eau  que  se  produit 
la  stérilisation. 

iCette  mise  au  point  étayée  par  un  certain 
nombre  d’expériences,  dont  chacune  précise 
un  ©oint  du  problème,  met  définitivement 
fin  aux  discussions  .qui  se  sont  élevées  ré¬ 
cemment  sur  ce  sujet. 


M.  Didier  apporte  une  nouvelle  observa¬ 
tion  de  septicémie  streptococcique,  gué 
rie  par  le  sérum  de  Vincent. 

(L’auteur  apporte  une  étude  sur  un  cas  de 
septicémie  aiguë  à  streptocoques  ayant  suc¬ 
cédé  à  une  -otite  double  avec  mastoïdite  bi¬ 
latérale.  La  culture  du  sang'  a  donné  le 
streptocoque.  La  guérison  de  cet  état  très 
grave  a  été  obtenue  en  une  semaine  par  les 
injections  de  sérum  antistreptococcique  du 
professeur  Vincent. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TONIQUE  ROCHE  " 


Reconstituant  des  for- 

_ _ _ I  ces  physiques  et  etimu- 

de  l’aotivité  oérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  eto.  2  à,  4  cuillerées  à  café 


hautes  doses  sans  aucnn 
At  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  iee  aBeotions  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C’%  21,  plaoe 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 


THÉOSALVOSE  '  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


FEM/NOSE 


Poudre  Colloïdale 

■iiiiiiiiuiiiiiiiii  Astr/ngente 
AnT/SEPTLQUE  IIIIIII! 

I  Decongestl  VE . Illlllllittllll! 

POUR  L'HYGIÈNE  DE  LA  FEMME 


ImsMMENQ  irue  du  Coq-HèronPflRIS. 


MM.  Cazeneuve,  A.  Morel  et  de  Leemv, 
exposent  les  mesures  d’hygiène  nécessi¬ 
tées  par  l’industrie  de  la  soie  artificielle, 

•  L’industrie  des  soies  artificielles  qui,  de- 
puis  trente  ans  environ,  s’est  créée;  suivant 
des  .  procédés  divers,  .  comporté;3«r«iBplti 
d’agents  chimiques  qui  peuvent  engendra 
des  maladies  pour  les  travailleurs  de  tes 
usines  on  incommoder  le  voisinage,  £ 
LAlcoôlisme,  éthérisme,  actions  irritante; 
par  les  corps  acides  ou  alcalins,  ■fintoxiea- 
tion  par  l’ammoniaque,  l’hydrogène  sulfuré 
le  sulfure.de  carbone,  tel  est  le  'bilan  des., 
cidents  constatés  chez  l’ouvrierr  ojiriei  peut- 
être  le  point  de  départ  des  incommodité 
dont  peut  souffrir  le  Voisinage  ;  des  ‘  ” 
Organiser  dans  les  ateliers  l'ai 

des  gaz  et  -des  vapeurs  toxiques-..® . 

tes  ainsi  que  la  ventilation  a  été  la  tâche 
(les  ingénieurs  sur  l'initiative  des  médecins 
de' ces  industries  et  des  inspecteurs  du  tra¬ 
vail  ou  des  établissements  classés.-^^ 

Il  faut  reconnaître  .que  de  plusîdn  pin;, 
dans  cette  industrie  des  soies  artificiel!;; 
très  importante,  soit  en  Francè,  soit  à  lé 
tranger,  les  maladies  professionnelles) -grâce 
à  de  rigoureux  procédés  techniques  de  pro 
(action',  tendent  à  devenir  plus  rares. 


MM.  Cade,  Borral,  d’Harrac  et  ! 
montrent  l’importance  de  l’état  glycémi¬ 
que  préalable,  sur  l’intensité  du  choc 
provoqué. 

(M.  De-sgrez  présente  un  travail  dé  Mil. .. 
Cade  et  Ph.  Barrai,  réalisé  avec  la  collabo¬ 
ration  de  -MM.  .Hue  d’Arrac  et  H.  Seguin. 
Ces  .auteurs  montrent  que  l’hyipepgl.ycéiiii; 
protège  les  animaux  contre  le  choc  anaphy-i 
lactique  ou  peptoniqoe  ;  Taddition  de  solu¬ 
tion  gluicosée  à  l’-antfigène  ou  à  la  peptone 
atténue  ou  pho-lit  les  manifestations  du  choc. 
■Par  contre,  lorsque  ce  choc  est  réalisé  r 
un  animal  préalablement'  hypoglÿcémié,- 
est  toujours  plus  intense  que  chez  les  ai 
maux  témoins.  Ces  recherches  ont.condu 
leurs  autours  à  une  interprétation  nouvelle 
de  certains  dés  accidents  dits  hypoglycémi¬ 
ques  survenant  au  cours  -du  traitement  insu- 
liniep.  Ces  notions  paraissent  susceptibles 
d’être  utilisées  -en  thérapeutique-  humaine 
chaque  fois  qu’il  y  aura  Intérêt  à  -protéger 
un  sujet-  contre  un  choc  anaphylactique, 
protéinique  du  peut-être  même  médicamen¬ 
teux. 


A  PLOMBEERES-LES-BAINS  f’ 


La  visite  du  Congrès  des  Notaires  de  France 


Ce  -congrès  —  qui  se  tient  à  Vittel..-v,,T 
le  15  juin,  une  agréable  excursion, 'favorisée 
par  le  temps,  à  .Plombières-les-Baius  ;  la  ca¬ 
ravane  a  apprécié  le  vaste  casino,^  agréable¬ 
ment  situé,  visité  les  Etablissements  ther¬ 
maux,  où  se  traitent  les  maladies  de  l'esto¬ 
mac  et  de  l’intestin  et  les  rhumatismes  ;  elle 
s’est  intéressée  aux  nombreux  souvenirs 
gallo-romains,  aux  gracieux  monuments  lit; 
xviii0  siècle  et  .aux  .récentes'  améliorations1 
balné-aires  ;  d’autres  vont  suivre  rapidement. 
qui  .réaliseront  une  transformation  com¬ 
plète  de  la  station. 

-Les  cars  ascensionnèrent  ensuite,  par  .... 
route  pittoresque,  jusqu’à  la  Fenillée  Doro¬ 
thée,  d’où  se  découvre  un  splendide  panora¬ 
ma  sur  les  Vosges  Méridionales  ;  d’ailleurs 
les  environs  immédiats  de  Plombières  sont 
riches  en  points  de  vue,  en  sites  agrestes,  en 
promenades  charmantes  et  variées,,  et  les 
plaisirs’  touristiques  comptent  parmi  les 
agréments  les  -plus  -goûtés  du  -séjour 

Le  docteur  'Lucien  de  Béco,  président  de 
■l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
accompagné  de  MUo  de  Béco  et  de  plusieurs 
personnalités  belges,  a  visité  la  Station  et 
s'est  intéressé  notamment  à  1-a  récente,  ins¬ 
tallation  des  bains  de  vapeur  naturelle,  en 
cabines  individuelles,  qui  constitue  un  trai¬ 
tement  remarquable  contre  les  rhumatismes. 


Correspondance 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  iîjjfiii 
Monsieur  et  Cher  Confrère, 

Je  viens  de  lire  les  aimables  lignes  que  vous 
onsacrez  à  «  Paris-Soir  »  et  dont  nous  tou; 
emeroions,  mais  je  tiens  à  vous  dire  que 
je  ne  suis  que  le-  président  du  Conseil  d'Adminis- 
tration  et  que  le  «  Conseil  technique  de  ce  jour- 
»,  son  véritable  directeur-animateur  est  M. 

Prouvost,  qui  est  en  train  de  se  révéler 
le  un  des  premiers  journalistes  de  France. 
Ses  intuitions,  son  énergie,  son  activité,  ses  ini- 
"  res,  son  sens  de  l’actualité  et  1»  connais- 
.  de  son  public  sont  tels  que  ceux'qui  l’en¬ 
tourent  (et  qui  l’aiment)  n’ont  jamais  douté  de 
son  succès,  je  peux  même  écrire  de  son  triomphe. 

Croyez,  mon  cher  Confrère,  à  mes  sentiments 
les  meilleurs.  -  "Vj® 

Pierre  LAFITTE.  ' 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTIN li’JT 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 
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le  Voyage  d’études  médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

à  Bagnères-de-Luchon 


Les  membres  du  voyage  d’études  médicales  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  sont 
ici  photographiés  devant  l’entrée  du  Radio-Vaporarium  Sulfuré  de  Luchon. 


'La  visite  du  vaporarium  fut  particulière- 
'  ment  intéressante  et  professeurs  et  élèves 
déclaraient  à  qui  mieux  mieux  -qu'aucune 
description  quelle  quelle  soit  ne  pouvait 
remplacer  ici  la  leçon  de  choses. 

Grâce  à  Ja.  bienveillance  de  la  .Société  des 
■chemins  de  fer  et  hôtels  de  montagne,  la  ca¬ 
ravane  fit  une  très  agréable  ascension  à  Su- 
peiibagnères,  où  un  charmant. déjeuner  avait 
été  organisé. 

Un  soleil  splendide  favorisa  cette  journée 
et  nos  invités  mirent  se  rendre  à  la  table 
d'orientation  et,  de  -te,  jouir  du  speotacle 
splendide  de  1a.  'Chaîne  des  iCrabioules  et  de 
la  Maladetta,  et  aussi  de  la  Vallée  du  Lys  et 
du  Gouffre  d’Enfer. 

A  l’heure  des  toasts,  M.  fe  professeur  Sert  ' 
remercia  la  Ville  de  Luchon,  le  Corps  médi¬ 
cal,  la  Société  des  chemins  de  fer  et  hôtels, 
de  montagne,  de  l'accueil  chaleureux  qui 
leur  .avait  été  réservé. 

Il  exprima  toute  sa  reconnaissance  à  son- 
camarade  d'.i.nternni,  le  docteur  Molinéry. 
pour  l’organisation  de  çe  voyage  en  même 
temps  que  la  conférence  qu'il  avait  bien 
voulu  leur  ifaüre  le  matin  même. 

i\I.  le.  docteur  Molinéry  remercia  la  Facul¬ 
té  de  Toulouse  d'avoir  bien  voulu  choisir  la 
vreine  des  Pyrénées  comme  but  de  son  voyage 
■d’études.  J1  rappela  l’effort  fait  par  la  Ville 
de  Luchon  au  cours  de  ces  quinze  dernières 
années  et  souhaita  que  la  caravane  «  venue 
le  matin  en  juge,  puisse  repartir  le"  soir  en 
ambassadeur  des  nymphes  et  des  naïades  do 
Luchon  qui  reste  et  restera  toujours  la  reine 
des  .Pyrénées  ». 


^  jeudi  9  juin  ltæ  la  Faculté  de  B*»vvu.v 
de  Toulouse  effectuait,  à  Luchon,  son  voyage 
annuel  d’études  médicales. 

liai  caravane  comprenait  une  cinquantaine 
de  membres,  parmi  lesquels  nous  avons  re¬ 
connu  :  MM.  le  professeur  Serr,  directeur 
de  l’Institut  d’Hydrologie  ;  Dr  Mfoog;  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Dr  Valdi- 
•  gniè,-  D*  Brustier,  également  professeurs  à 
la  Faculté  ;  MM.  le  1)'  .Cau jolie  et  le  D>-  Ra- 
baud,  chefs  de  travaux  à  l'Institut  d’hydro¬ 
logie,  M.  Valdiguié  fils,  préparateur  à  la  Fa¬ 
culté  ;  ■M"  Valdiguié  ;  M.  iSignorel,  prépara¬ 
teur  à  la  Faculté  ;  IM.’  le  iDr  Levrat,,  ancien 
chef  de  clinique  a  la  Faculté  ;  ÏM.  lAversenciq, 
interne  des  hôpitaux  et  secrétaire  du  voya¬ 
ge,  «etc.,  etc... 

Maîtres  et  étudiants  ont  été  reçus  sur  le 
qu'ai' de  la  garé  par  M.  le  dôcteiuc.  Germes, 
maire  de  Ludion.  et  par  M.  le  docteur  Mo¬ 
linéry,  directeur  des  Etablissements  ther¬ 
maux  et  dù  radio-vaporariUm  sulfuré  de  Lu¬ 
dion, 

Un  seryieé  d'auto-car  remarquablement 
organisé  conduisit,  en  quelques  minutes  les 
visiteurs  sur  la  place  des  Quinconces  où  ont 
été  prises  leb  .photos  .que  nous  reproduisons 
ci-dessous  : 

Après -que  le  Corps  médical  de'  la  station 
eut  salué  M.  le  professeur  .Serr  et  ses  colla¬ 
borateurs,  une  gerbe  de  fleurs  fut  offerte  à 
Mtae  Valdiguié. 

La  conférence  commença  aussitôt  et  celle- 
ci  se  termina  -par  la  visite  des  divers  servi¬ 
ces,  sous  1a.  conduite  du  directeur  et  de  la 
plupart  des  médecins  de  la  station. 


L’Assemblée  Générale 

DE 

l’Aide  aux  Cardiaques 

(Fondation  DIRE) 

.'L'assemblée  générale  de  l’Aide  aux  Cardia¬ 
ques  a  eu  lieu  le  lundi  13  juin,  à  l’Hôpital  de 
la  Pitié.  Elle  était  présidée  par  ;M.  André 
Tardieu,  président  d’honneur,  assisté  de 
M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique. 

M.  le  Pr  Vaquez,  .président  de  l’œuvre,  a 
mis  l’assemblée  au  courant  des  travaux 
effectués  au  cours  de  l’année  1931.  Il  s’est 
préoccupé  surtout  de  la  rééducation  profes¬ 
sionnelle  des  malades  et  s’est  mis  pour  cela 
en  rapport  avec  diverses  institutions,  notam¬ 
ment  les  ateliers  départementaux.  Il  en 
attend  les  plus  heureux  résultats. 

Les  filiales  prennent  de  plus  en  plus  d’im¬ 
portance  —  entre  autres  celle  de  .Roumanie 
(professeur  Danielopolu  et  de  Tchécoslova¬ 
quie  (professeur  Libensky).  D’autres  sont  en 
formation,  au  Mexique,  en  Espagne  et  en 
Argentine. 

M11®  de  Joannis  a  présenté  le. rapport' moral. 
M.  Bouchet,  trésorier,  le  rapport  financier. 
M.  Mourier  a  confirmé  la  promesse  qu’il 
nous  a  faite  de  réserver  dans  les  nouveaux 
bâtiments  de  la  ‘Pitié  des  locaux  pour  cette 
œuvre  à  laquelle  son  administration  se  féli¬ 
cite  de  collaborer. 

■Enfin,  M.  André  Tardieu,  dans  une  allo¬ 
cution  très  applaudie,  dit  le  grand  plaisir 
nu’il  a  de  constater  le  succès  de  l’Aide  aux 
■  Cardiaques  qu’il  a  patronné  dès  son  début. 
Il  est  facile,  a-1-il  ajouté,  de  créer  une  œuvre, 
Pour  cela,  les  bonnes,  volontés  ne  manquent, 
pas  :  il  est  plus  méritoire  d’en  assurer  la 
continuité.  C’est  ce  qu’a  fait  l’Aide,  aux  Car¬ 
diaques  :  mieux  encore,  elle  a  su  y  associer 
de  nombreux  navs.  ‘Mais  clans  cette  œuvre 
éminemment  humanitaire  et  sociale,  c’est 
avec  les ‘Etats-Unis,  la  France  qui  a  été  Kini- 
tiatrice  et  nous  pouvons  à  bon  droit  en  être- 
fiers. 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjimnt  le  plue  iftr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
ÇAtlTIlf  ftÇF  DURC  (  Affections  cardio-rénales 
aamncuac  runc  {  Albuminurie,  Hydroplsle 

SpuncpU  ATPC  S  Sclérose  cardio-rénale 
.  rnuartlftl  Et  }  Anémie,  Convalescences. 

SP  A  PriUÊP  (Asthénie,  Asystolie 

■  UftrtlHtE  |  Maladies  infectieuses 

SI  ITHINÉF  S  Prêsclérose.Artério-scléro* 

•  a-1  ■  nuits  (  Goutte, Rhumatisme. 


La  SAIITHÊOtE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 

pkix  :  7  Fr. 

Vente  en  Gros;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


j  Traitement  de  Ta  Blennorragie  | 

•VACCIN  DEMONCHTE 

|  très  riche  en  corps  microbiens  ) 
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AD  CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER  " 


férent  si  on  les  avait  soignés  dans  as  pre¬ 
mières  '  années  de  leur  vie. 


VI 

La  Prophylaxie  des  Syphilis  nerveuses 

Conclusions  du  rapport 
de  M.  le  Professeur  Nicolau  (de  Bucarest) 

Nous  pouvons  conclure  que  dp  grands  (pro¬ 
grès  ont  été  accomplis,  en;  ce  qui  concerne 
la  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  : 
nous  les  devons,  d’une  part,  aux  admirables 
moyens  de  lutte  que  .nous  possédons  actuel¬ 
lement  dans  les  traitements  précoces  et 
■  Intensifs,  d’autre  part  aux  moyens  moder¬ 
nes  de  diagnostic  'biologique,  qui  permet¬ 
tent  de  dépister  l’infection  dans?  les  phases 
où  elle  peut  être  plus  sûrement  curable  et  de 
découvrir  dès  ses  tous  premiers'  débuts,  l’at¬ 
teinte  du  système  nerveux. 

Nous  sommes  donc,  aujourd’hui,  bien 
moins  désarmés  qu’ autrefois,  contre,  cette 
redoutable  complication  de  l’infection. 

Si  la  syphilis  nerveuse  .continue  d’être 
fréquente,  l’explication  doit  en -être  recher¬ 
chée,.  —  conditions  de  terrain  et' de  viru¬ 
lence  du  germe  à  part,  p-  dans  le  fait  que,, 
malheureusement,  par  la  faute  des  malades 
le  plus  souvent,  mais  parfois  aussi,  on  doit 
le  reconnaître,  par  la  faute  des' médecins,  le 
traitement  de  la  syphilis  e'st  loin  d’être  tou¬ 
jours  ce  qu’il  devrait  être. 

Une  des  difficultés  pratiques  dans  la-  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  nerv.e usé* réside  dans- 
la  nécessité  d’une  surveillance  prolongée  et 
d’ explorations  (biologiques,  que  '  nous  ne 
sommes  pas  toujours  gn  mesure”  de  prati¬ 
quer.  Il  y  a  là  une  question  de  propagande 
médicale  à  faire,  en  vue  d’éclairer  les  mala¬ 
des  sur  la  haute  utilité  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  et  de  leur  faire  -comprendre  que  leur, 
avenir  ne  peut  être  garanti  qu’à,  ce  prix. 

•Le  dossier  pathologique  de»,  la  syphilis, 
héréditaire  .  du  système  nerveux  est  tout 
aussi  chargé,  sinon  plus,  que  celui  de  la 
syphilis  acquise.  A  part  le  tabes,  la  paraly¬ 
sie  générale  et  les  autres  manifestations  de 
la  syphilis  cérébro-spinale,:  proprement  dite, 
les  études  modérai  es'  ont  tendance  à  élargir 
le  domaine  de  la  neuro-syphilis  héréditaire, 
en  lui  rattachant  un  certain  nombre  d'affec¬ 
tions  à  étiologie,  obscure  jusqu’à  présent, 
telles  que  la  maladie  de  Litâe,  certains  cas 
de  chorée,'  certains  syndromes  intellectuels, 
etc*  La  prophylaxie  de  la  syphilis  nerveuse 
héréditaire  présente  donc'  le  même  intérêt 
'  individuel  et  social  quë  .celle';  de  la  syphilis 
nerveuse  acquise. 

La  seule  mesure  préventive  efficace-  à 
opposer  ne  peut,  être  autre  'que  le  traitement 
de  l'infection  elle-même,  institué  le  plus  tôt 
possible,  sous  une  forme  active  et  poursui¬ 
vi  avec  la  ferme  volonté  d'obtenir  ■  la  'gtérili- 
sation  de  l'organisme. 

(Pour  être  suffisamment  précoce,  le  traite¬ 
ment  ne  doit  pgs  attendre  .que.  l’enfant 
vienne  au  monde,  mais  il  doit  être  institué 
pendant  la  vie  intra-utérine,  en  traitant, 
toutes  les'  fois  qu’il  y  a  suspicion  d’infection,, 
la  mère,  dès  le  début  de  la  grossesse  jus- 
;  qu’au-  moment  tle  la  délivrance. 

Après  la  naissance,  le  traitement  de'  l’en- 
,  fant  devra  être  -continué  sous  ■  le .  contrôle 
sérologique  et  celui  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  selon  les  formes  indiquées  pour  la 
syphilis  acquise,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  acquis 
la  conviction  de  la  guérison. 

Le  traitement  une  fois  suspendu,  l’enfant 
sera  tenu  en  observation  le  plus  longtemps 
possible,  pendant  une  quinzaine  d’années 
au  moins,  époque  au  delà  de*la-quélle  les . 
manifestations  nerveuses  tardfves, 1  comme  le 
tabes  et  la  paralysie  générale,  commencent 
à  devenir  plus  rares. 

VII 

Importance  médico-sociale  des  syphilis 

nerveuses 

RAPPORT 

de  MiM.  Cavaillon,  Milian 
,  et  Sicard  de  Plauzoles  (f’aris) 

;  (La  syphilis,  a  dit  .Alfred  Fournier,  est 
avant  tout  «  un  poison  du  système  nefveux  », 
et  Fournier,  le  premier,  a  dressé  le  '  bilan 
médico-social  de  la  syphilis  et  montré  l’im¬ 
portance  des  syphilis  nerveuses. 

{D’après  les  travaux  de  Fournier,  c’est  le 
cerveau- qui  est,  après  la  peau,’ le  plus  fré¬ 
quemment  touché  -par  la  syphilis  :  «  le  cer¬ 
veau;  c'est-à-dire  Longane  noble  par  excel¬ 
lence,  celui  qui  régit  tous  ,  les  autres  et  qui 
gouverne  tout-é  la  machine  humaine  ». 

Des  conséquences  sont  :  non  seulement  les 
infirmités  motrices,  mais,  surtout,  au  point 
de  vue  social,  la  déchéânce  'intellectuelle  à 
degrés  variés  et  '  sous  dés  formes  diverses. 

iLes  auteurs  rappellent  les  statistiques  de 
Fournier,  les  travaux  de  Leredde  sur  le 
domaine  de  la  syphilis,  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  la  famille  syphilitique,  les  recher-  • 
elles  d'Auguste  Marie  et  ‘Levaditi,  d’André 
Thomas  et  Long-Landry,  de'  Babonneix,  de 
Drouet  et  Hamel,  etc...  ;  ils  insistent  sur  le 
rôle  de  la  syphilis,  dans  le  développement  de 
la.  dégénérescence  mentale,  arriération,  per¬ 
version,  psychopathies  et  criminalité  juvé¬ 
niles  et  sur  les  résultats  remarquables  et 
incontestables  du  traitement  spécifique,  sys-, 
tématique,  précoce,  rigoureux  et  prolongé. 

Au  point  de  vue  social,  le  fait  capital  -c’est 
que  la  syphilis  est  le  facteur  le  plus  Impor¬ 
tant  de  dégénérescence  ;  qu’il  faut  donc, 
organiser  la  prophylaxie  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  par  le  traitement  des  parents  avant 
la  procréation, '  par  le ,  traitement  des  mères 
pendant  la  gestation  et  Je  traitement,  des 
enfants. 

Un  grand  nombre  d’adolescents  et  d’adul¬ 
tes  qui  deviennent  des  .criminels  à  tous  les 
degrés  auraient  pu  évoluer  dans. un  sens  dif- 


(1)  Voir  le  numéro  415  de  l'Informateur 
Médical  du  29  mai  1932. 
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Le  Service  social  dans  la  lutte 
contre  la  syphilis 

RAPPORT 

de  Mmo  Gktting  et  M.  le  D1  LOusià 
vice-présidente'  et  secrétaire  général';  : 

du  Service  social  à  l’hapital  (Paris)  ■  t 
Les  auteurs  exposent  les  origines,  le,  prin¬ 
cipe,  la  technique  du  service  social  dans  la 
lutte  contre  la  syphilis,  eh  France,  ad 
Cette  organisation  répond  au  plan;  dg&j 
phylaxie  dressé  par  Alfred  Fournier.  ;.'.élie! 
remonte  à  moins  de  dix  ans;  mais  ellfe'4'faftîj 
ses  preuves  ;  ses  résultats  sont  tels  .que  y 
service  social  s’avère'  comme  facteur  indis¬ 
pensable  de  la  défense  sociale  contre  la  j 
syphilis. 

A  -Paris,  il  existe  actuellement  19  seryical 
sociaux  consacrés  uniquement  à  la  lutta  i 
anti-vénérienne  :  9  dans  les  services  d’àdfl 
tes  des  hôpitaux,  6  dans  les  s  «vices  11 
maternité  et  d’enfaqts,  3  dans  les  dispensai 
res  de  la  Ligue  Nationale  Française  coïta  1 
le  Péril  Vénérien  et  1  à  l’hospice  nm| 

,  des  Quinze-Vingts.  - 

La  Ligue  Nationale  Française  contré  la 
Péril  vénérien  a  créé,  en'outre,  un  enseigne¬ 
ment  qui  comprend  : 

1°  Des  cours  de  service 'social  antivené- 
rien  pour  les  infirmières  et  les  assistantes 
sociales  et  les  personnes  s’intéressairt!jjM 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes- Ces 
cours  sont  faits  deux  fois  par  an  à  la  Faculté 
de  Médecine. 

2"  Une  École  de  service  social  où, (sont: 
admises  les  \  infirmières  et  assistantes  (d'hy¬ 
giène  sociale  qui  désirent  se  spécialiserons;, 
la  lutte  antivénérienne. 

Il  est  particulièrement-  important  que  les 
assistantes  soient  des  infirmières  àyaty  une 
Instruction  technique  appropriée,  non  pour 
donner  des  •  soins,  mais  pour  comprendre 
l'évolution  de  la  maladie,  les  conséquences, 
même;  lointaines,  qu'elle  peut  avoir,  ët/laj 
nécessité  d’une  prophylaxie  sévère  pour  l’en¬ 
tourage  du  thailade 

Le  rôle  de  l’assistante  doit  porter  principa¬ 
lement  sur  l’éducation  des  malades  et  sur  % . 
régularité  et  la  continuité  du  traitement.  -  \ 
Si  l’assistante  sociale  est  indispensable' 
dans  les  services  de  maternité  et  de'  tuber¬ 
culeux,  son  rôle  est  encore  plus  iniportàpt 
et  beaucoup  Plus  productif  dans  les  services 
de  syphiiigiraphie.  (.4  suivre.)  ' 


A  la  Société  Française  de  Gynécologie 

Les  injections  inlra-lissulmrcs  d’eau  d'Vria- 
ge  dans  le  traitement  des  salpingites,  par 
>M.  iPaul  iSappey  (de  Grenoble). 

-L’auteur  .rapporte  -  trois  cas  {types,-,  donnant 
la  note -de  ce  -qu’il  peut  obtenir  par  les  Eaux 
d’Uriage,  trois  cas  indiscutables  puisque  la  : 
preuve  en  est  dans  les  documents  tournis 
pab  les  chirurgiens  eux-mêmes.  Pour  chacun 
de  ces  cas,  ces  chirurgiens  avaient  formelle' 
ment  posé  l'indication  opératoire,  l’iiherven- 
tion  .ne  fut  différée  qu’en  ,  -présence  de  la 
crainte  ides  malades  et  c’est  en  toute  der¬ 
nière  ressource  que  \lâ  cure.  d’Uriage  fit 
tentée,  . 

Deux  de  -ces  observations  datent  de  ,1® 
l’autre  de  l'an  derrier.  Lis  trois  malades 
présentaient  des  salpingites  graves  très  dou¬ 
loureuses  avec  phénomènes  de  pelvi-périlo- 
musculaires  d’eau  d’Uriage  prélevée  telle 
quelle  à  la  source  quelques  minutes  aupaia- 
nite  et.de  douglassite  -et  turent  compleiwiieiii 
guéries  par  la  cure  d’Uriage. 

L’originalité  de  la  technique  de  la  sure  ré¬ 
side  dans  l’emploi  des  injections  intra-tissu¬ 
laires  quotidiennes,  intra-veineuses  ou  intra- 
vant,  concurremment  avec 'les  méthodes  ther¬ 
males  -classiques  :  b-ains  et  Injections  vagi¬ 
nales  à  eau  courante. 

D’après  l’auteur,  ces  résultats  surprenaats. 
sonf  dus  au  f-ait  que  Venu  d’Uriage  est  injec¬ 
table,  propriété  qu’elle  est  seule  à  posséder 
parmi  le  -groupement  d  i  toutes  les  eaux  sul¬ 
fureuses.  Ses  divers  travaux  ont  prouvé 
qu’elle  était  isotonique,  aseptique  et  antisef- 
tique,  que  son  introduction  quotidienne’  dans 
les  tissus  entraînait  systématiquement,  (une  ' 
augmentation  du  nombre  -des  globules  -rou¬ 
ges,  une  diminution  du  nombre  des  glolw 
les  blancs  -et  le  rétablissement  de  l'équilibre 
leucocytaire. 

-L’action  anti-infectieuse  interne  paraît  .ma¬ 
nifeste  de  par  la  corrélation  absolue  exis¬ 
tant  entre  les  '  faits  expérimentaux,  les  re¬ 
cherches  de  laboratoire  et  les  résultatsjcli- 
niques. 

Le  fibrome  granuleux,  par  M.  F.  Jayle.  (de 
(Paris). 

M.  Jayl-e  présente  un  gros  fibrome  pédicoW 
dont  la  sürface  granuleuse  répond  à  la  cou¬ 
pe  à  une  ■  accumulation  de  petits  granulés- 
Cet. -aspect  microscopique  est  rare  et*M.  Jayle 
propose  de  le  désigner  sous  le  nom  (de.  fij 
brome  granuleux.  Au  moment  d-e  l’opération 
la  tumenr  parut  de  nature  maligne,  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  était '  très  vascularisée'  dl 
enflammée  par  suite  de.  la  coexistence. djinî 
salpingite  -double-  suppurée  avec  adhérences. . 
L’examen  histologique  montra  que  1-es  gramn 
lés  étaient  des  amas  lobulés  de  fibres  mus¬ 
culaires  lisses,  -que  la  lobulation  ét-ait  accen¬ 
tuée,  très  souvent,  par  le  tissu  conjonctive-' 
vasculaire  périphérique  et  que  ce  t-issffeî 
de  nombreux  -points,  était  mou,  lâche,  frap¬ 
pé  -par  places  de  fonte  sénile  autolyjique, 
fonte  entamant  les  lobules  myomateux,é):lei 
isolant  encore  -davantage.  -Ramirochanfgl 
c-as  -d’un  -autre  fibrome  pédidulé  fortement 
lobulé,  .commençant  4  -présenter  par  pliy9 
l’asp-ect  granuleux  et  également  eompliq»1 
de  suppuration,  iM.  Ja.yle  -pense  que  Taspêfl; 
gramu-leux  est  dû  en  u-artie  à  l'inflammation 
concomitante,  les  deux  causes  aboutissant  » 
la  fonte  lytique  périlobulaire. 


Nous  avions  déjà  les  treize  points  du 
'résident  Wilson.  Voici  maintenant  les 
inq  points  du  Président  Hoover.  Les 
iremiers  n’ont  pas  fait  le  bonheur  de 
'Europe,  les  seconds  ne  réussiront  sans 
loute  pas  mieux. 

Mais  que  signifient  ces  coups  de  ton- 
ierre  de  M.  Hoover  ?  On  commence  à 
in  avoir  assez  de  la  manie  prédicante  et 
les  initiatives  suspectes  de  ce  magister 
iméricain.  Qu’il  fasse  donc  régner  la 
iaix  sociale  et  qu’il  rétablisse  la  pros¬ 
crite  dans  son  pays,  avant  de  se  mêler 
les  affaires  de  l’Europe. 

Qu’il  empêche  simplement  le  bandi- 
isme  et  la  concussion  d’être  la  règle  de 
le  aux  Etats-Unis.  Nos  villes  sont  par¬ 
ois  mal  administrées,  mais  nos  com- 
nerçants,  s’ils  arrosent  quelque  Topaze, 
le  paient  pas  encore  des  tributs  aux  bri¬ 
gands. 

Et  qu’on  ait  le  courage  de  dire  tout 
laut,  dans  la  presse,  à  ce  M.  Hoover, 
pie  lorsqu’on  est  incapable  de  faire  la 
lolice  chez  soi,  on  n’a  pas  le  droit  de 
irétendre  à  faire  celle  du  monde. 

Et  puis,  il  nous  la  baille  bonne,  ce 
'résident  buveur  d’eau,  avec  ses  réduc- 
ions  globales  et  massives  des  arme- 
uents.  Ce  ne  sont  pas  lés  canons  qui 
uent  la  confiance,  mais  le  manque  de 
lonfiance  qui  fait  construire  les  canons, 
l’est  quand  je  redoute  l’agresseur  en 
oms  de  route  que  je  mets  mon  revolver 
larmi  mes  objets  de  voyage. 

La  crise  économique,  au  surplus,  n’a 
ien  à  faire  avec  les  armements  natio- 
laux.  Les  milliards  économisés  par  la 
iiminution  des  armements  n’augmente- 
aient  nullement  la  consommation.  Ils 
îe  feront  pas  davantage  diminuer  le 
:oût  de  la  vie.  Bien  plus,  ils  feront  en- 
iore  fermer  plus  d’usines  qu’il  n’en 
ixiste  déjà  en  chômage.  Le  problème 
iconomique  est  un  problème  de  fron- 
ières  douanières  bien  plus  qu’un  pro¬ 
dème  d’armement. 


Nous  avons,  à  différentes  reprises,  attiré  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  groupement  très  vivant,  qui  réunit  à  Paris,  les 
médecins  originaires  des  départements  du  Nord.  C’est  au  cours  d’un  banquet  du  NORD  MÉDICAL,  que  furent  effectuées 
les  photographies  ci-dessus.  Sur  celle  du  milieu,  qui  donne  une  vue  de  la  table  d’honneur,  on  remarque,  au  centre,  le 
Docteur  Paul,  le  sympathique  médecin  légiste,  qui  est  l’animateur  du  NORD  MÉDICAL. 


Sous  le  prétexte  que  les  affaires  d’Eu- 
:opc  ne  les  regardent  pas  (à  ce  qu’ils 
lisent),  les  Américains  n’ont  voulu  ni 
•atifier  le  traité  de  Versailles,  ni  s’as- 
•coir  à  la  table  d’aucune  des  nombreu- 
ies  conférences  qui  l’ont  suivi.  Mais 
alors,  de  quel  droit  veulent-ils,  à  chaque 
instant,  nous  donner  des  conseils  impé- 
ratifs. 

L’Amérique  n’a  pas  à  régenter  l’Eu¬ 
rope,  sous  prétexte  qu’elle  est  notre 
créancière.  D’abord,  les  dettes  qu’elle 
réclame  ont  besoin  d’être  sérieusement 
révisées..  Ensuite,  si  elle  trouve  normal 
que  la  France  soit  bernée  par  ses  débi¬ 
teurs,  elle  ne  doit  pas  s’étonner  que  la 
même  attitude  soit  prise  envers  elle. 

L’Amérique  ferait  bien  mieux  d’em¬ 
pêcher  l’incendie  qui  menace  d’éclater  à 
l'occasion  de  ce  fameux  couloir  polonais, 
qui  est  l’un  des  héritages  du  Président 
Wilson  et  l’une  de  ces  hérésies  géogra¬ 
phiques  dont  il  faut  bien  convenir  cpie 
le  traité  de  Versailles  est  tout-  rempli. 

'  ■  _  _ J.  C. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
à  l’Académie  de  médecine 

{Médecine  et  spécialités  médicales) 


Il  est  procédé  à  un1  premier  scrutin. 

Ont  obtenu  : 

-MM.  Surmont,  62  voix  ;  Nicolas,  2  voix  i 
Mouriquand,  1  voix  ;  Spillmann,  1  voix  :  Ha- 
lipré,  1  voix. 

M.  Surmont  (de  (Lille),  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu 
Correspçndant  national  dans  la  première 
division. 

Il  est  procédé  à„-un  second  scrutin  pour  la 
deuxième  place. 

■OM  obtenu  : 

MM.  Nicolas,  58  voix  ;  Euzière,  3  voix  ; 
Mouriquand,  3  voix  ;  Halipré,  2  voix  ;  Spill- 
mann,  2  voix  ;  bulletin  nul,  1. 

M.  Nicolas  (de  Nancy);  ayant  obtenir  la 
majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu  Cor¬ 
respondant  national  dans  .  la  première  divi- 
1  sion. 


l’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Union  Internationale 
contre  la  tuberculose 

La  VHÏ«  Conférence  de  l’Union  Internationale 
contre  la  Tuberculose,  se  réunira  à  La  Haye,  du 
6  au  9  septembre  1932,  sous  le  liant  patronage  de 
S.  M.  la  reine-mère  des  Pays-Bas,  "et  soiis  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Noleu,  futur  président  de 
l’Union  Internationale  contre  la  Tuberculose.  La 
séance  de  clôture  aura  -lieu  à  Amsterdam.  La  dis¬ 
cussion  sera  limitée  à  trois  sujets  principaux  : 
Question  biologique  :  -  Relations  entre  l’allergie 
et  l’immunité  »,  rapporteur  -professeur  Jules  Bor 
det  (Bruxelles)  ;  Question  clinique  :  «  La  Cliryso- 
thérapie  »,  rapporteur  professeur  Luis  Sayé  (Bar¬ 


celone)  ; .  Question  sociale  t  -•  L’assistance  post 
sanatoriale  »,  rapporteur  docteur  B.-H.  Vos  (Hol¬ 
lande).  Dix  co-rapporteurs,  désignés  d’avance 
d’après  une  liste  présentée  par  les  10  pays  mem¬ 
bres  de  l’Union,  ont  été-  adjoints  au'  rapporteur 
principal  pour  ouvrir  la  discussion  sur  chacune 
des  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Jlomiité  d’organisation  de  la  Conférence  a 
préparé  un  '  programme  très  attrayant  de  récep¬ 
tions  et  d’excursions  ;  ces  dernières  dureront  jus¬ 
qu’au  mercredi  14  septembre  et  feront'  connaître 
aux  congressistes  les  principales  institutions  anti¬ 
tuberculeuses  de  Hollande,  ainsi  -que  les  sites  le», 
plus  renommés  de  ce  beau  pays. 

Les  membres  de  l’Union  Internationale  sont 
invités  à  la  Conférence  et  sont  exemptés  de  tous 
frais  d’inscription.  Us  sont  priés  de  remettre  leur 
adhésipn,  soit  par  l’intermédiaire  de  leur  gouver¬ 
nement  ou  Association  Nationale,  soit  directe¬ 
ment  au  Comité  d’organisation  de  la  Conférence, 
à  J’adresse  suivante  :  Internàtionaal  Tuberculose, 
Congres,  1932,  Riouwstraat,  7,  La  Haye  (Pays-Bas). 


PETITE  NOUVELLE 

Par  grrèté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale,  -en  date  d-u  7  juin  1932,  un  -concours 
pour-  un  emploi  de  chef  de  travaux  ;i  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble  s’ouvrira  le  jeudi. 
27  octobre  1932,  au  siège  de  la  dite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  .  clos  un 
mois  avant  l’Ouverture  du  concours. 


jï  monde  sur  mon  miroir 


Le  banquet  du  “Nord  Médical  ” 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


3  ù  4  comprimés  pour  un  verre  d’eau 

TOUTES  PHARMACIES 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


CORBIÈRE, 

R.Desrenaudes. 
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HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 


La  réorganisation  dos  services  tcléplioniques 
de  l'Assistance  Publique 


L'activité  et  le  mouvement  qui  régnent 
dans,  les'  établissement?  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  la,  nécessité  d’éviter  des  allées  et 
venues,  causes  de  pertes  de  temps  pou#-  le 
personnel,  ont  amené  le  docteur  Louis  Mou- 
rie.r  à  envisager  la  modernisation  du  réseau 
télépltôni'Çfue  de  son  administration,  pour  la 
plus  grande  partie  fort  ancien.  - 
Déjà  une  première  amélioration  ayait  été 
réalisée  par  l’installation  de  lignes  directes 
entre  1  Administration  Centrale  de  l’avenue 
Victoria  et  les  établissements  les  plus  im¬ 
portants  :  Hôtel-Dieu,  Pitié,  Salpêtrière;  La¬ 
riboisière,  Saint-Louis,  Saint-Antoine,  Tenon, 
!  Approvisionnement  Central  et,  la  Boucherie 
Centrale.  En  outre,  des  lignes  spécialisées 
avaient  été  aménagées  pour  /desservir  les- 
maternités. 

.  Les  heureux  résultats  .obtenus,  plus  grand 
rendement  et  augmentation  de  rapidité  dans 
l’obtention  .des  communications,  ont  amené 
(Administration  à  envisager  une  transfor¬ 
mât  iou  complète  de  ses  téléphones.  C’est 
aiiiÿi  qu'une  première  étape  qui  vient  de 
s’achever  a  compris  les  réalisations  suivan 
tes  : 

D'abord,  l'installation  de  nouvelles  lignes 
directes  dans  10  nouveaux  établissements  : 
(troupe  Ne  çkler-Enf  a  1 1  ts-LM  a  1  ad  es,  Cochin, 
Laënnec,  Bicliat,  Boucieaüt,'  Maternité,  Trous¬ 
seau,  Bretonneau,  Bicètre,  Magasin  Central. 

D  autre  pari,  le  dédoublement  des  lignes 
en  ligues  spécialisées  au  départ  (demandes 
de  l'établissement)  et  lignes  spécialisées  -  à 
l’arrivée  (ap)iels  de  l’extérieur)  dans  22  éta¬ 
blissements  ;  Enfants-Malades,  Necker,  Co¬ 
chin,  Beuüjon,  Lariboisière,  Tenon,  Laënnec’, 
Vaugirard,  Ambroise-Paré.  Broca,  Maternité, 
Bitudelorque,  Bicètre,  Broussais,  Pitié,  Saint- 
Antoine,  Trousseau,  HûtePDieu,  Bichat,  St- 
Louis,  Salpêtrière,  Magasin  Central.  En  ou¬ 
tre  des  tableaux  de  modèle  récent,  rendus 
disponibles  dans  les  établissements  ci-dessus 
par  ce  -dédoublement,  ont  été  réutilisés  dans 
les  huit,  établissements  suivants  :  Boucicaut. 
Tarnier,  Bretonneau,  Ivry,  Eniants-ASsistés, 
Charité,  Claude-Bernard  et.  Hérold. 

I.e  standard  de  l’Administration  Centrale, 
comprenant  10  lignes  de- réseau  et  120  lignes 
.  secondaires,  a  été  remplacé  par  un  nouveau 
standard  disposant  de  20  lignes  de  réseau  et 
130  lignes  supplémentaires  et  qui  pourra  re¬ 
cevoir  ultérieurement  10  nouvelles  lignes  de 
réseau  et  70  lignes  supplémentaires. 

Il  a  été  installé  dans  les  hôpitaux  des 
taxiphones  destinés  à  permettre  aux  nom¬ 
breuses  personnes  qui  viennent  rendre  vi¬ 
site  aux  malades  de  communiquer  -  rapide¬ 
ment  avec  l’extérieur  ;  ces  appareils  peuvent 
être  également  utilisés  par  les  médecins,  les 
étudiants  et  le  personnel  pour  leurs  commu¬ 
nications  particulières.  Les  20  établissements 
•suivants  ont  ôté  dotés  de  taxiphones  :  Hôtel- 
Dieu,  -Pitié;  Chàrité,  Sain t-Antbiné,  Groupe’ 
.NeckeriEnfants-iMalades,  Cochin,  Beaufon, 
Lariboisière,  Tenon,  Laënnec,  Bichat,  Brous¬ 
sais,  Boucicaut,  Saint-tLouis,  Maternité,  Trous¬ 
seau,  Bretonneau,  Salpêtrière,  Bicètre,  En¬ 
fants-Assistés.  : 

Enfin  une  permanence  de  nuit  installée  aa 
standard  de  l’avenue  Victoria  permet  aux 
divers  établissements,  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  communiquer  entre  eux  sans  passer 
par  le  réseau  urbain.  Elle  permet,  en  outre, 
aux  médecinsi  ou  chirurgiens  d’appeler  sans 
perte  de  temps  tel  ou  tel  hôpital  par  le  stan¬ 
dard.  de  l’avenue  Victoria. 

:  -  Une  seconde  étape  en-  cours  d’exécution 
comprend  la  transformation  du  réseau  inté¬ 
rieur  de  l’Administration  Centrale  en  réseau 
automatique,  pour  soulager  le  standard  et 
permettre  aux  préposés  de  composer  les  nu¬ 
méros  de  ville  lorsque  l'administration  sera 
mise  sur  l’automatique. 

Une  "transformation  analogue  du  réseau 
intérieur  de  quatre  hôpitaux  .est.  ,aussi  en 
cours  d’exécution  ;  ce  sont  les  hôpitaux  : 
Tenon,  Saint-Louis,  Cochin  et  l’ Hôtel-Dieu, 
dont-  les  réseaux  privés  sont,  en  -très  mau¬ 
vais  état,  tant  en  raison  de  leur  ancienneté 
'  que  des  remaniements  successifs  effectués  ,  à 
l’occasion  de  différents  travaux. 

Ainsi  sera  poursuivie  par  l’Assistance  pu¬ 
blique,  dans  des  étapes  ultérieures  et  au  fur 
et  à  mesure  de  ses  disponibilités  budgétai¬ 
res,  la  modernisation  de  ses  téléphones  : 
mesure  qui  ne  manquera  pas  de  rendre  de 
nouveaux  services  à  la  population  parisien¬ 
ne. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 
de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un 
poste  de  médecin  adjoint-  au  sanatorium  du 
département  du  Rhône,  à  Sa,int-Hilaire-du- 
Touvet  (Isère). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22,000  fr.. 
et  peut  atteindre  36.000  fr.,  par  avancements 
successifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage  et-  le  blanchissage  sont  four¬ 
nis'  gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire  de 
1 1  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  .  Français,  âgés 
de  moins  de  trente-cinq  'ans  et.  produire  un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  d.e  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  jus¬ 
tifications  d'une  pratique  suffisante  du  labo¬ 
ratoire  et  des  services  spéciaux  de  tubercu¬ 
leux. 

■La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  re¬ 
culée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  servi¬ 
ces  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  'avant 
le  20  juillet  1932,  au  ministère  de  la  .santé  pu¬ 
blique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l'assis¬ 
tance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 


Pour  notre  bibliothèque 

IMPERTINENCES  OU  VERITES  PREMIERES, 

poèmes,  par  Raymond  Groc.  —  Editions  du  BOX 

PLAISIR,  2,  rue  Romiguièt-es,  Toulouse,  15  fr. 

vers  l’idéal,  si  le  poète  semble  devoir  toujours 
sublimiser  ses  sentiments,  ses  sensations  «t  ses 
instincts,  notre  confrère,  le  IP  Raymond  Groc, 
poète,  est  un  vrai  paradoxe.  Mais  non,  la  présen¬ 
tation  poétique  du  «  Désir  mis  à  nu  »,  de  <  Pour 
toi  si  tu  veux  »,  comme  celte  de  «  Impertinences  ou 
Vérités  premières  »  n’est  pas  une  gageure.  Si  les 
élans  du  cœur,  les  complications  sentimentales, 
aveux,  promesses,  jalousies  sont  volontairement 
bannis,  d'un  .sujet  où  d’habitude  ils  ont  la  place 
d’honneur,  il  nous  suffira  de  constater  que,  dans 
ces  divers  ouvrages  dont  le  thème,  unique  esi 
cependant  'le  désir  physique,  pas  un  instant  l'au¬ 
teur  .ne  tombe  dans  l’érotisme,  ni  même  la  cri- . 
voiserie  pour  admettre  'qu’un  tempérament  de 
poète  pouvait  seul  l’éviter.  Certes  Raymond  Or* 
ne  vous  entraîne  pas  vers  les  cimes  éthérées  chl- 
res  à  Platon  et  ses  précédents  recueils  de  maxi¬ 
mes  nous  le  laissaient  prévoir.  Mais  .un  poète  d 
peut  être  un  psychologue.  Fidèle  à  sa  manière,  il 
persiste  à  vouloir  ^ignorer  le  petit  dmu  cruel  qui 


■ 


M.  le  Docteur  R.  Groc 

avant  de  faire  une  victime.  Il  préfère  ét  n’adniei 
que  de  coups  à  corps  immédiat,  un  corps  à  corps 
qui  ressemble  à  un  combat  de  boxe  au  cours  du¬ 
quel  on  cherche  à  esquiver...  et  ici  à  s’esquiver  - 
sitôt  le  coup  porté  !  Est-ce  à  dire  que  l’auteur 
estime  que  le  jeu  n’en  vaut  pas  la  chandelle  f 
Certes  non,  et  la  lecture  de  ses  strophes  se  charge 
de  le  prouver.  Raymond  Groc  n’est  ni  un  désa¬ 
busé,  ni  un  philosophe  cynique.  Mais  il  ne  veut 
connaître  que  «  l’Amour  .sans  Amour  »!SgH 
«  L’Amour,  ce  roi,  ce  dieu,  n’a-t-il  pas  comme 
[maître 

Jaloux  et  cruel,  de  Désir 
Dont  l’égoïsme  orgueil  n’admet  pour  raison  M'être 
Que  la  recherche  du  plaisir  ». 

Il  se  retranche  donc  dans  uu  égoïsme  qn,'fl  * 
conserve,  pas  d'ailleurs  pour  lui  seul,  mais  s’em¬ 
presse  dé  proposer  à  ses  partenaires.  Implacable¬ 
ment  précis  et  perspicace  il  dissèque  plan  par 
plan  tout  ce  qui  d’habitude  enveloppe/  enjolire. 
illusionne  et  nous  «  oblige  »  à  dire  ce  que  nous 
n’osons  pas  avouer,  sinon  à  nous,  mais  aux  au- 

Sans  doute  sa  formation  médicale,  partant  posi¬ 
tive  et  rationnelle,  a-t-élde  marqué  son  empreinte 
sur  un  tempérament  et  un  caractère  qui  étaient 
par  destination  —  et  ceux  qui  coïnme  moi  le  con¬ 
naissent  depuis  toujours  ne  me  contredirontipis. 
—  fait  pour  toutes  les  sensibilités,  toutes  lés  déli¬ 
catesses,  et  presque  féminin. 

L’impression  fut-elle  trop  rude  et  trop  brutale  -’ 
Ou  tout  simplement  le  matérialisme  sentimental 
affecté  de  Raymond  Groc  résulte-t-il  d’une  pudeur 
excessive,  d’unè  sorte  de  timidité  vis-à-vis  du 
grand  tourment  des  hommes  ?  F,n  veut-il  à  l’Amour 
de  ne  l’avoir  -point  encore  touché  de  sa  grâce, 
mais  de  ses  flèches,  Amour  qui,  une  foiB  ressenti- 
l’eût  en  quelque  sorte  «  désensibilisé  »  ?  La  chose 
est  fréquente  et  plausible.  Mais  je  në  veux  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  un  domaine  trop  personnel 
que  seule  la  notoriété  posthume,  de  Raymond 
Groc  (et  je  la  souhaite,  dès  lors,  la  .plus  tafdite 
possible)  permettra  d’explorer. 

Demeurons  dans  ie  présent  pour  constater  que 
notre  excellent  ami  a,  une  fois  de  plus,  pleine¬ 
ment  réussi.  Ici  comme  dans  ses  précédent' 
essais,  et  peut-être  mieux  encore,  la  précision 
n’exclut  pas  l'abondance  de  l’image  et  le  rythme 
de  ses  vers  se  prête  admirablement  à  l’action. 
Les  coins  des  plus  intimes  du  corps  et  "de  -l’esprit, 
dévoilés  avec  ant,  une  -psychologie  du  désir  trie 
avertie,  des  métaphores  heureuses,  nous  trouvons 
dans  «  Impertinences  »  tout  cela  ;  mais  il  ÿ„> 
mieux  encore  :  la  promesse,  si  Raymond  Grec  le 
veut,  de  futures  très  belles  œuvres.  ] 

D»  F.  MalleteMie.  ; 


XOUVEL.L.E  BRÈVE 

Bar  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale,  en  date  du»  18  juin  1932,  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  la  faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  nhaffim 
cie  d’Aix-Marseille  est  -déclarée  vacante.  .7 
Un  délai  de  vingt  jours  à  compter  deufl 
publication  du  présent  arrêté,  est  accorde 
aux'  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres.. 


Contribution  des  Anciens  Combattants 


à  la  lutte  scientifique  contre  les  fléaux  sociaux 


Cette  contribution  vient  d’être  matérialisée 
par  une  >  réunion  essentiellement  médicale 
pour  laquelle  le  Pr  Roux  avait  autorisé  l’As¬ 
sociation  Nationale  des  Camarades  de  Com¬ 
bats'  il  disposer  du  grand  amphithéâtre  dé 
l'Institut  -Pasteur.  Cette  réunion  fut  Placée 
sous  le  patronage  de  la  Confédération  Na¬ 
tionale  des  Anciens  Combattants  et  Victimes 
de  la  -Guerre  et  bénéficia  du  concours  des 
associations  :  suivantes  :  Association  Géné¬ 
rale  des  .Mutilés  de  -Guerre,  D.  iR.  A.  C.,  Fédé¬ 
ration  -Nationale  des  Combattants  volontai¬ 
res,  Fédération  Nationale  ides  trépanés  et 
blessés  de  la  tête,  Anciens  Combattants  des 
Jeunesses  Patriotes,  Association  Marius  Pla¬ 
teau,  Union  Nationale  des  Combattants, 
Union  -Nationale  -des  Mutilés  et  Réformés, 
Croix  de  feux  et  Briscards.  La  présidence 
effective  de  M.  le  Pr  Balthazard,  doyen  de 
la  Faculté  de  -Médecine,  montra  toute  l’im¬ 
portance  médico-sociale  qu’il  'faut  attacher  à 
cette  réunion.  M.  le  doyen  -Balthazard  rap- 
.pela  dans -une  brève  allocution  île  but  pour¬ 
suivi  par  les  associations  d’anciens  -combat¬ 
tants  dans  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux. 
M.  Chauvin,  président  de.  la  Confédération 
Nationale,  remercia  -le  doyen  de  Ja  Faculté,^ 
membre  actif  de  l’ Association  et  -qui  comme 
on  le  sait,  servit  -pendant  la  guerre  comme 
capitaine  d’artillerie,  il  remercia  également 
le  Pr  Roux  d’avoir  consenti  ià  donner  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur 
■  pour  cette  réunion.  Il  termina  en  .rendant  un 
vibrant  -hommage  à  la  mémoire  de  Pasteur. 
jM.  Paul-  Galland,  représentant  de  la  Con 
fédération  Nationale,  montra  que  l’action 
sociale  était  une  préoccupation  -constante 
des  anciens  combattants  qui  devait  -se  tour¬ 
ner  sans  distinction  de  cl-asses  contre  les. 
fléaux  sociaux  «  coude  à  coude  et  coeur  a 
cœur  comme  dans  des  tranchées  ». 


i  La  partie  proprement  tedhniqu-e  fut  t-raitée 
par  le  Dr  Cuvier,  médecin  biologiste,  qui. 
envisagea  la  Biologie  et  la  Thérapeutique  du 
Cancer.  -Le.  D?  Cuvier- -est  avant  tout  un  lettre, 
et  un’Mtré  bordelais,  il  commença  sa  con 
féren-ce  .par  une  citation  de  Montaigne.  U 
-montra  ,qüe-  Bègoin,  J.-L.  Faure,  Portman 
ont  dénoncé  la  limitation  de  l’action  chirur¬ 
gicale  Ou  physique  contre  le  cancer  et  ont 
•indiqué  la- possibilité  de  -progrès  dans  la  voie 
biologique.  A-  Bordeaux,  le  comité  médical 
de  la  «  Maison  du  Combattant  »  largement 
ouverte  aux  non-combattants,  -s’est  (pleine- 1 
ment  orienté  dans  cette  voie,  se  plaçant  sous 
le  patronage  de  Ch.  Richet,  -les  Prs  Barthe, 
Mauriac,  Pesch,  ai-clés  enfin  par  les  syndicats 
régionaux,  soutiennent  son  action.  Ainsi  le 
comité  médical  de  la  «  Maison  du  Combat¬ 
tant  »  a  réussi  a  créer  une  atmosphère  favo¬ 
rable  en  groupant  dans  une  même  action  : 
médecins,  botanistes,  -vétérinaires,  (physi¬ 
ciens,  chimistes,  voire  même  un  astronome. 
(Le  O'  Cuvier  a  surtout  présenté  s-es  recher¬ 
ches  poursuivies  avec  le  Dr  Carrère,  sur 
l’action  des  diastases  extractives  vieillie®  -et 
inactivées  employées  contre  les  néo-plasies. 
De  très  nombreux  cas  ont  été  traités  -par  la 
méthode  de  Cuvier  e-t  Carrère  et  si  le-docteur 
Cuvier  cite  aussi  facilement,  le  iPr  Bcyinhiol 
que  Bacon  ou  le  iPr  Regaud,  il  n’en  est  pas 
moins  vçpi  qu’il  ne  perd  pas  -de  vue  la  pré¬ 
sentation  de  son  -procédé  thérapeutique  -qui 
donnerai!,  dans  les  tumeurs  malignes  20  % 
d’éoheos,  60  %  d’effets  palliatifs,  20  %  -de  suc- 
'cès  inespérés.  iLe  Dr  Cuvier  préconise  l’em¬ 
ploi  de  ses  «  extractifs  »  -à  la  -dose  de  quel¬ 
ques  gouttes  par  jour  et  par  voie  buccale  ; 
le  D1  Roy,  homéopathe,  ne  lui  a  pas  caché 
qu’à  doses  plus  fai-bles  il  estimait  que  -ces 
produits  pourraient  devenir  -dangereux.  En 
tout  cas  si  l’épreuve  clinique  complète  les 
observations  déjà,  apportées  par  le  Dr  Cuvier 
on  peut  dire  -qu’un  des  plus  redoutables 
fléaux  sociaux  sera  près  de  disparaître. 

Le  Dr  -Cuvier  cède  alors  la  parole  au 
Dr  An-d-ré  Jacqueun,  médecin  des  Hôpitaux 
de  Paris,  médecin  chef  de  la  Fédération  Na¬ 
tionale  des  Blessés  du  Pioumon  -et  Chirurgi¬ 
caux,  -qui  traite  «  de  la  place  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel  dans  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ».  Celui-ci  -rappelle 
l’augmentation  de  la  fréquence  de  -la  tuber¬ 
culose  et  l’augmentation  de  sa  gravité  après 
la  guerre.  Il  rend  hommage  .au  Pr  Calmette 
dont'  il  dit  (que  la  découverte  -joue  mainte¬ 
nant  un  rôle  essentiel  dans  la  prophylaxie 
antituberculeuse.  Il  rappelle  surtout  l’effort 
accompli  en  p htyeiologle,  dans  l’étude  des 
modes  de  débuts  -de  la'  tuberculose  ét  du 
terrain  tuberculeux,,  l’importance  donnée 
maintenant  aux  idées  autrefois  abandonnées 
de  -Poncet.  -H  ra-ppelle  les  importants  tra¬ 
vaux  du  Pr  -Sergent  et  de  Turpin,  du  -Pr  Ser¬ 
gent  et  de  ■  ses  élèves  Du-ran-d  et  Kourilsky, 
Pravost  et  iBordet,  les  travaux  du  -Pr  Léon 
Bernard  avec  Debré,  -Lelorig  et  Pelissier...  les 
;  travaux  du  Pr  Besançon  et  de  ses  élèves,  sur 
la  chrysothérapie,  enfin  la  contribution 
importante  apportée  pàr  l’Ecole  .française  à 
l’étude  dé  la  collapsothérapie.  En  effet,  si  le 
pneumothorax  fut  découvert  pan  -Forlanini, 
il  doit  beaucoup  à  Kuss,  -à  -Dumarest  d’Hau- 
teville,  à  -Rist,  à  Ameuill-e.  On  peut  dire, 
actuellement;  .que  si  l’on  évite  les  cas  trop 


invincible,  il  y  a  toutefois  la  possibilité  de 
le®  libérer  par  le  procédé  de  Jacob  /Ens. 
Enfin  subsiste  -la  possibilité  d’assurer  le 
repos  -du  -poumon'  -par  la  phrénicectomie  et 
la  .thoracoplastie. 

(Le  iDr  J.acquelin  a  montré  avec’  son  interne 
De'  iMàldani  qu’il  y  avait  intérêt  -à  associer 
pneumothorax  et  chrysothérapie.  -L’or  doit 
être  employé,  chez  les  tuberculeux,  à  petites 
doses,  surtout  s’ils  ont  un  foie  -défaillant,  -à 
doses  un  peu  plus  élevées  s’ils  paraissent 
bien  tôlérer  le  médicament:  - 

La  tuberculose  -considérée  -comme  fléau 
social  peut  être  traitée,  elle  -peut  être  .préve¬ 
nue  grâce  su  vaccin  de  Calmette  et  aussi 
par  de  judicieux  conseils  du  médecin  qui 
saura  prescrire  .aux  prédisposés  longilignes 
la  manière  -  de  vi-v-re  qui  -protégera  le  plus 
possible  du  bacille  de  Koch.  Après  l’exposé 
du  (Dr  J-aoquelin  la  réunion  s’achève  rapide¬ 
ment  sous  la  direction  de  MM.  Chauvin,  Gal¬ 
land,  -devant  les  représentants  de  l’Institut 
Pasteui  :  MM.  Roux,  Martin,  Calmette,  etc..., 
Les  délégués  des  Associations  d’Anciens 
Combattants  vont  déposer  une  palme  sur  le 
tombeau  de  (Pasteur. 


•avancés  Me  -pneumothorax  est.  devenu 
arme  particulièrement  efficace  dans  la  tuber- 
culose,  il  faut  toutefois  noter  que  deux  obsta- 
'  des  se  présentent  pour  .la  pratique  -du  pneu¬ 
mothorax,  c'est,  d’une  part  la  possibilité 
d'adhérences  qui  empêchent  le  oollapsus  et 
•d'autre  part  la  possibilité  de  tuberculose 
bilatérale, .  mais  on  sait  -maintenant  que  la 
Bilatéralité  èst  loin  d’être  une  cbntre-indica- 
tion  formelle,  enfin  "on  ipeut  même  avoir 
recours  au  pneumothorax  bilatéral.  Quant 
aux  adhérences,  si  elles  restent-  un  obstacle 


INFORMATIONS 


•  Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  23  no¬ 
vembre  1932,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris 
po-ur  l’admission  à  cinq  emplois  de  médecin 
sous-lieutenant  de  T-armée  active. 


A  l’Issue  de  l’épreuve  bliniqu-e  pour. le  con 
cours  de  médecin  -en  chef  du  sanatorium  de 
La  -Bruyère  (Oise),  M.  le  Dr  Fourès  est  pro¬ 
posé  par  le  ju-ry  pour  être  nommé  médecin 
du  sanatorium. 

(-MM.  les  ürS  -Polak  et  Rayga&se  avaient 
renoncé  à  prendre  part  -au  concours). 


La  quarante-huitième  réunion  de  la  -Société 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  .a  e-u 
lieu  le  28  rirai  1932,  dans  les  salons  Chéze-au. 
Les  internats  de  -Marseille,  Nancy,  -Paris, 
Strasbourg,  Toulouse  avaient  envoyé  des  dé¬ 
légués,  M.  le  P1,  Guÿot  présidait  le  banquet. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  cb-aire  de  -chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Rennes  s’ouvrira  le  1er  dé¬ 
cembre  1932  devant  la  Faculté  de  l’Université 
de  Paris. 

•Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


La  médaille  d’bonneu-r  de  la  Prévoyance 
sociale  est  attribuée  à  iM.  le  docteur  Henri- 
Fis-cher  (de  -Bordeaux),  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  de  l’Institut,  pour  ser¬ 
vices  rendus  aux  œuvres  sociales. 


Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe 
sera  vacant  le  1er  août  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
directeur  des  hospices. 


Société  Amicale  des  médecins  alsaciens 

(9,  rue  d’Astorg,  Paris) 


La  dernière  réunion  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  alsaciens  qui  se  tint  -à  Nancy,  le '21  mai 
dernier,  fut  particulièrement  cordiale  et 
réussie. 

-Metz  y  était  représenté  par  le  Dr  Frantz  ; 
Nancy,  par  le  professeur  Frœlich,  les  doc¬ 
teurs  iCorret,  -Hartmann,  Hoche,  Winstel  ; 
Paris,  par  son  président,  le  -docteur  Blind, 
les  docteurs  Gaston  Bloch,  Quirin,  Rœderer, 
Schmitt  ;  -Strasbourg,  par  le  docteur  André 
Bceckel  ;  Thionville,  par  le  docteur  Giss... 
Le  docteur  Blind,  dans  une  brillante  et  fine 
allocution,  rappela  de  vieux  et  touchants 
souvenirs  ;  il  constata  la  vitalité  de  1-a  SAM.4, 
remercia  le  professeur  .Frœlich  de  son  aima¬ 
ble  et  généreux  accueil  ainsi  que  les  dames. 

Le  lendemairi  fut  consacré  à  une  excursion 
en  automobile  qui  mena,  à  Vittel.  Tous  admi¬ 
rèrent  les  -superbes  installations  et  le  .cadre 
charmant  de  la  grande  station  thermale 
vosgienne. 


DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 
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Laboratoires  LONGUET.3A-.Rue  Sedaine  PARIS 


r  DECONGESTIF” 

^ EMPLOYÉ  in  GYNÉCOLOGIE^ 


R.  C.  Seine  N°  25  197. 


Abonnez-vous  à  L  ’Informateur  Médical 


UROMETINE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


HEXAMÉTHYLÈNETÉTRAM1NE  CHIMIQUEMENT  PURE 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
r  INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
d.VUi.’flMKHW  ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  .. 

USABLEpar  L’ORGAN/SME 

•  Thèse  de  Doctorat  -• 


I  NEURASTHENIES  • 

I INSUFFISANCESHEPATIQUES 
“(AZOTEMIES) 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cc////erees 

-  c/e  ào/jjo/7  jc/cf2e 


_  ASTHENIES  • 
^  •  MINÉRALISATION-  \ 
SCLEROSES  -LITHIASES-  [ 


CAVALIÉ.Prof.  àlaJFaculté  de  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
G-uRAED,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 


Uim-lMSllHE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 

|  a 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  /a  Sciatique  notamment  ta  douteur  cesse  entre  ta  3- et  6- injection. 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D* 
marques  "POULENC 


ÉPHÉDRINE  LÉVOGYRE 

Propriétés  physiologiques  comparables  ù  celles  de  l 'adrénalir 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DE  LONGUE  DURÉE 


Solution  huileuse  à  2  % 

RHINITES  CONGESTIVES 
RHINITESet  ADÉNOÏDITES 
AIGUËS  des  NOURRISSONS 


Solution  dqueuse  ô  3% 

SINUSITES  AIGUËS 
ŒDÈMES  AIGUS  DU 
PHARYNX  ET  DE 
L'  ÉPIGLOTTE 


LPANSION  CHIMIQUE  SPECIA 
üres”  4  "  USINES  du  RHÔNE  " 

î  Goujon  Paris- 8' ■' 


Reminéralisafïon 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec ergosférine  irradiée)  cachets. comprimés,! 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachet-s 
Arsénié  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121.  Avenue  Gambetta 
Paris  t'xx?) 


PROSTHÉNASE 


H  SOL 

■  ANÉ 

H  DOSES 

Vé d. 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  OE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  à  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 
NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  goutua  pour  les  enfants  ;  20  à  40  gouttes  pour  le» 
Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  QALBRUN,  8  «i  U,r.  di  fetJt-lise,  Pi 
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L’JICJlDÉMIE.  des  sciences 

-■  - - : - •*  -'  -4 

Phénomènes  paradoxaux  de  la  propriété  immunisante  du  virus  aphlti 

■ - E-*-3 - * 

JVotc  de  3M.  /.  JL igniéres,  présentée  par  3t.  E.  Eeclainche  j 


Tous  les  auteurs  ont  soutenu  que  le  plus 
sûr  moyen  de  donner  l’immunité  contre  un 
virus  aphteux,  était  de  produire  un  aphte 
par  inoculation  de  ce  virus.  Cela  est  toujours 
vrai  quand  il  y  a  généralisation  à  la  suite  de 
cette  inoculation  et  souvent  aussi  quand  la 
lésion  aphteuse  reste  unique  ou  localisée. 

Cependant,  je  vais  indiquer  deux  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  une  lésion  locale  mê¬ 
me  très  forte,  ne  produit  aucune  immunité 
contre  le  même  virus.  On  savait  déjà  que  l’in¬ 
jection  préalable  à  des  cobayes,  de  substan¬ 
ces  variées,  comme  du  sérum,  d’une  autre 
espèce  animale,  du  lait,  etc.,  peut  les  sensi¬ 
biliser  au  virus  aphteux.  Nous  allons  voir  que 
cette  sensibilisation  s’observe  parfois  aussi 
lorsqu’on  inocule  simultanément  sous  la 
peau  d’un  cobaye  un  peu  de  sérum  antiaph¬ 
teux  actif,  1/2  oc  par  exemple,  et  du  virus 
aphteux  dans  le  derme  de  la  face  plantaire. 
Dans  ces  conditions,  si  le  sérum  employé  est 
assez  actif,  il  n’empêche  pas  Dévolution  d’une 
forte,  lésion  aphteuse  à  la  patte  ;  mais  il  évi¬ 
te  la  généralisation  :  c’est  une  bonne  métho¬ 
de,  indiquée  par  Waldmann,  pour  mesurer 
l’activité  des  sérums  antiaphteux. 

Après  complète  guérison  des  lésions  plan¬ 
taires,  on  devrait  logiquement  constater  tou¬ 
jours  chez  ces  cobayes,  une  forte  immunité 
lorsqu’on  inocule  de  nouveau,  à  l’autre  face 
plantaire  restée  saine,  soit  un  virus  de  type 
identique,  soit  le  'même  virus  que  la  premiè¬ 
re  fois.  Cependant,  un  certain  nombre  de 
ces  cobayes,  non  seulement  ne.  montrent  pas 
d’immunité,  mais  ils  paraissent  avoir  été 
sensibilisés  et  ils  font  une  très  forte  générali¬ 
sation. 

Voilà  donc  l’exemple  d’un  aphte  local  qui 
n’est  pas  producteur  d’immunité.  J’ai  obte¬ 
nu  ces  résultats  avec  plusieurs  virus  de  pro¬ 
venances  diverses  et  avec  dés  sérums  anti- 
aphtéux  dé  l’île  de  Riems  -ou  recueillis  par 
mes  soins  sur  des  bovidés  hyperimmunisés. 
Chose  curieuse,  jusqu’ici  il  m’a  été  impossi¬ 
ble  d’obtenir  ces  sensibilisations  à  volonté 
avec  le  sérum  antiaphteux  associé  au  virus. 

En  effet,  dans  toutes  ces  expériences,  il  y  a 
toujours  des  sujets  qui  ne  manifestent  pas  de 
réaction  après  la  deuxième  inoculation  ;  par¬ 
fois  même,  des  groupes  entiers  restent  indif¬ 
férents  à  l’inoculation  d’épreuve  du  même  vi¬ 
rus. 

J’aborde  maintenant  un  autre  fait  plus  ipa-, 
radoxal  encore,  si  possible,  et  je  crois,  entiè¬ 
rement  nouveau. 

-  Lorsqu’on  '  fait  avec  du  virus  aphteux  de 
fortes  dilutions  au  1/100.000  ou  plus,  dans  de 
l’eau  glycérinée  et  qu’on  inocule  ces  dilu¬ 
tions'  dans  le  derme  plantaire  de  gros  cô- 
bayes,  un  certain  nombre  de  ceux-ci  montrent 
une  lésion  aphteuse  typique  qui  reste  uni¬ 
que,  sans  généralisation.  -Après  complète 
guérison  de  cette  lésion  plantaire,  si  on  ino¬ 
cule  le.  même  animal  avec  le  même  virus,  il 
n.’a  acquis  aucune  immunité,  il  fait  aussi  vite 
que  les  témoins  une  magnifique  généralisa- 

Plus  encore,  si  on  prélève  du  virus  aphteux 
dans  la  lésion  locale  provoquée  directement 
.  par  le  virus  très  dilué,  êt  qu’on  inocule  ce 
virus  à  la  face  plantaire  de  plusieurs  cobayes 
neufs,  ils  font  tous  une  assez  forte  lésion 
aphteuse  toujours  locale,  qui  ne  se  généralise 
pas  et  qui  ne  donne  pas  non  plus  d'immunité 
puisque  un  mois  après  environ,  si  on  inocule 
ces  sujets  dans  le  derme  plantaire  avec  le 
même  virus  non  dilué,  ils  font  généralisation 
normale.  Voici  quelques  exemples  entre  plu¬ 
sieurs  : 

Le  27  janvier  ig32,  quatre  cobayes  sont  ino¬ 
culés  dans  le  derme  plantaire  avec  dilution 
au  1/100.000  de  virus  type  A  (mélange  de 
trois  virus  recueillis  dans  le  courant  de  1931). 
Un  seul  ne  présente  rien  ;  les  trois  autres 
font  des  lésions  locales  très  nettes,  parfois  du 
volume  d’une  grosse  lentille,  mais  sans  géné¬ 
ralisation.  Le  6  février  ig32,  ils  sont  complè¬ 
tement  guéris  ;  ils  reçoivent  alors  à  la  face 
plantaire  de  l’autre  patte,  une  inoculation  du 
même  virus  type  A  sans  être  fortement  dilué. 
Tous  font  une  grave  infection  aphteuse  géné¬ 
ralisée  dès  le  deuxième  jour  comme  les  té¬ 
moins. 

A  la  même  date,  une  expérience  avec  du 
virus  anglais  type  0,  me  donne  de's  résultats 
identiques. 

Le  9  février  1932,  les  cobayes  numéros  23  et 
aL,  série  E,  sont  inoculés  à  la  face  plantaire 
avec  une  dilution  au  1/100.000  de  virus  A  ; 
seul  le  numéro  23.  fait  une  lésion  locale  le  12 
février.  Ce  même  jour,  je  -prélève  un  peu  de 
sérosité  à  ce  cobaye  numéro  2  3  et  je  Uinocule 
après  l’avoir  mélangée  à  quatre  gouttes  d’eau 


(1)  J.  Lignières.  La  détermination  des  types  de 
virus  aphteux.  Comptes  rendus  (ig!i,  igSi,  page 
1691). 

Sur  la  variabilité  de  la  qualité  pathogène  et  im¬ 
munisante  du  virus  aphteux.  Comptes  rendus 
(19 h.  >93a>  page  1863) 


glycérinée,  ce  qui  est  une  très  faible  dilution, 
aux  cobayes'  numéros  28  et  29.  Ceux-ci  font 
de  très  fortes  lésions  locales  avec  ampoule,, 
mais  sans  généralisation. 

Le  27  février,  ces  deux  cobayes  sont  guéris  ; 
ils  reçoivent  alors  à  la  face  plantaire  le  même 
virus  type  A  primitif,  sans  dilution  forte.  Le 
29  février,  le  cobaye  numéro  29  montre  des 
lésions  généralisées,  et  le  numéro  28  généra¬ 
lise  le  iCT  mars. 

En  conséquence,  le  virus  aphteux  très  dilué , 
retiré  des  lésions  qu’il  produit -parfois,  sem¬ 
ble  avoir  changé  brusquement  ses  qualités  vi¬ 
rulentes  et  immunisantes,  ce  qui  est  tout  i 
fait  inattendu. 

J’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  tous 
les  virus  différents  dont  je  disposais,  de  sorte 
qu’on  doit  les  accepter  comme  exacts.  -ÇlPj 

CONCLUSIONS 

f  Contrairement  à  ce  qui  avait  .été  admis 
jusqu’ici,  une  lésion  aphteuse  locale  peut  ni 
laisser  après  elle  aucune  immunité.  Si  j’àjou- 
te  que  dans  là  méthode  de  vaccination  que 
je  vais  faire  connaître,  l’immunité  est  obte¬ 
nue  sans  production 'd’aphtes,  on  est  endroit 
de  dire  que  dans  la  fièvre  aphteuse,  les 
aphtes  ne  produisent  pas  toujours  l’immuni¬ 
té  et  que  celle-ci  peut  être  obtenue  sans  h 
production  d’aphtes. 


DE  L’UTILISATION  DD  VIOLEE  DE  DEMI 
DANS  LES  AFFECTIONS  SANGUINES 

par  MM.  le  professeur  G.  Carrière/ (de  Lille) 
et  Martin,  'Chef  de  Clinique  médicale  )  j 


Dès  192G,  l’un  de  nous  à  utilisé  systémati¬ 
quement  le  violet  de  gentiane  dans  diverses 
affections  sanguines.  Nous  avons  pu  en  parti¬ 
culier,  dans  le  Service  de  Clinique  médicale  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur,  vérifier  les  résultats 
obtenus  à  l’étranger. 

Partant  de  doses  allant  de  1  à  5  centigram¬ 
mes,  nous  n  'avons  jamais  observé  d 'accidentai 
ni  même  le  moindre  incident. 

D’autre  part  l’emploi  de  ce  produit  nous  a 
donné  des  résultats  très  intéressants  :  c’est 
ainsi  que,  dans  5  cas  de  septicémie,  l’une  con¬ 
sécutive  à  une  infection  puerpérale,  la  seconde 
à  streptocoque  hémolytique,  la  troisième,  une 
pneumococcémie  particulièrement  grave,  la 
quatrième  streptococcémie  posl-érysipélaleüse, 
enfin  la  cinquième,  une  entérococcémie,  ’ 
traitement  a  entraîné  une  guérison  définitive, 
rapide,  et  complète  de  ces  septicémies,  j 

Nous"  rapprocherons  de  ces  faits  un  cas  de 
septicémie  otitique  guéri  par  le  violet,  obser¬ 
vation  communiquée  par  le  professeur  agrégé 
Piquet. 

Par  contre,  dans  3  cas  .de  maladies  d’Osler 
(dont  l’une  fut  observée  en  même  temps  par 
Laubry),  cas  particulièrement  graves,  le  violet 
de  gentiane  n’a  eu  aucune  action  ni  sur  l’évo¬ 
lution  ni  sur  la.  température. 

Au  contraire  dans  quatre  cas  d’endocardites 
subaiguës  en  rapport  ou  non  avec  des  mani¬ 
festations  rhumatismales,  nous  avons  ptf  ob¬ 
server  des  résultats  intéressants  :  nous  avons 
en  particulier  retrouvé  là  cette  action  «  Lacté-  : 
riosta tique  »  signalée  par  les  Américains,  ac¬ 
tion  passagère,  avec  chute  de  la  température 
et  sédation  des  phénomènes,  mais  qui  fut  sui¬ 
vie  plus  tard  d’un  retour  offensif  du  processus 
infectieux,  obéissant  d’ailleurs  chaque  fois  à 
une  reprise  nouvelle  de  la  médication. 

Le  violet  de  gentiane  n’en  reste  pas  moins 
un  agent  thérapeutique  digne  d’intérêt,  qui 
mérite  d’être  retenu  dans  le  traitement  des 
infections  sanguines,  et,  que  nous  conseillons 
fortement  d’utiliser  dans  tous  les  cas  graves 
rebelles  aux  autres  médications. 


Sur  une  demande  en  autorisation  d’eau  minérale 

CM.  Meillère,  rapporteur )  '.vj-zj* 


Demande  formée  par  Mm*  Frendo-Gonziéra 
en  vue  'd'être,  autorisée  4  exploiter,, -sous  le 
nom  de  «  Source  Claire  »,  une  source  située 
à  SainGMéens, .  commune  de  GapsvjHautes- 
Alpes). 

La  Commission  propose  à  l’Académie 
d’émettre  l’avis  que  la  minéralisation  dé  la 
source  Claire  ne  paraît  fournir  aueuneindi- 
cation  précise  de  propriétés  thérapeutiques 
(eaus  inerme,  oligométailique).  Dans  oes  con¬ 
ditions,  l’Académie  ne  pourra -.  donner  un  : 
avis,  favorable  qu’autant  que  les  propriétès  de 
cette  source  auront  été  établies  devant  «Ile» 
notamment  par  des  travaux  chimiques 
bactériologiques,  ainsi  que  par  la  pratique 
médicale  suffisamment  prolongée  (voir  le 
'  rapport  du  professeur  Gilbert  su)1  les  eaus 
inermes .)  (Bulletin  de  l'Académie  de  Méde¬ 
cine,  11  juin  1907,  p.  705.) 

'Les  conclusions  de  la  Commission;  Ajœes 
.aux  voix,  sont  adoptées. 


REVUE  DE  LD  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


LA  STASE  PAPILLAIRE  ALGüe’,  par  T.  de 
Martel,  MonbRun  et  J.  Guillaume.  {Archives , 
f .  iTophtalmoloqie.) 

:  Lorsque  la' stase  est  considérable,  l’œdème 
du  nerf  optique  déborde  largement  et'irr-éga- 
fièrement  sur  la  rétine.  Le  contour  de  la 
'papille  est  méconnaissable.  Les  artères  sont 
filiformes.  Les  veines  sont  énormes,'  vari¬ 
queuses,  /..tortueuses,  elles  disparaissent  par 
place  sous  l’œdème,  et  sont  entourées  d’-hé- 
•morragies. 

de  iquë  -nous  '  appelons  «  stase  papillaire 
aiguë»  correspond  à  ce  dernier  aspect  ophtal- 
moscopiique.  Mais  ce  qui  la  caractérisé,  c’est 
qu’elle  apparaît  brusquement.  TGet  œdème 
énorme  des  nerfs  optiques  s’installe  en  'quel¬ 
ques  jours,  en  48  heures,  Quelquefois  même, 
il  survient  du  jour  au  lendemain,  alors  que . 
les  examens  ophtalmoscopiques  antérieurs 
avaient  montré  sont  des  papilles .  normales, 
6oit  une  stase  légère  ou  moyenne. 

La  sfase  papillaire  aiguë  est,  à  notre  avis,  - 
la  ’  manifestation,  oculaire  d’une  dilatation 
aiguë  dès  ventricules  latéraux  et  dtu  troi¬ 
sième  ventricule,  et  fait  partie  du  «  syndro- 
’  me  aigu.  »  de  la  fosse  postérieure: 

Or,  un  caractère  évolutif  important  de  ce  v 
syndrome  est  l’apparition  de  crises  décrites 
autrefois  -par  Jaeloson  sons  le  nom  de  «  cere- 
bellar.  fits  ». 

Ces  crises,  d’une  extrême  .gravité,  sont 
caractérisées  par  une  contracture  des  mus- 
clés  de  la.  nuque  et  des '.plans  musculaires 
postérieurs .  déterminant  un  opistothonos. 
Elles  intéressent  fréquemment  les  extrémités 
qui  prennent  <  alors  'une  attitude  dite  de 
<  décérébration  ». 

Pendant  la  crise,  la  respiration  est  sterto- 
reuse,  parfois  périodique  avec  rythme  dë 
CheyneJStofces.  (Le  malade  est  cyanosé.' Le 
pouls  est  lent. 

Ces  syndromes  traduisent,  d’une  part,  la 
libération  des'  centres  tonigfines,  d'autre  part, 
la  souffrance  des  noyaux  builbo-protubéran- 
liels,  du  vague  en  particulier. 

>  On  conçoit  la  gravité  d’un  tel  état,  La 
■mort  survient  au  cours  d'aune  de  ces  crises, 
par  syncope  respiratoire. 

;  On  admet  généralement  pue  ces  accès  sont 
dus  à  l’étranglement  du  bulbe  dans  le  trou 
occipital. 

Les  amygdales  cérébelleuses  s’engagent,  en 
effet,  dans  cet  orifice,  et  en  diminuent  la 
lumière, 

Cet  enclavement  amygdalien  -résulte  d’une 
poussée  hypertensive  intra-cranienne  aiguë. 
iPm-on.  prévoir  l'apparition  de  ces  acci¬ 
dents  î 

Nous  pensons  •  -que  la  cqnstatation  d’une 
stase  papillaire  aiguë  est  à  ce  point  -de  vue 
un  signal-symptôme. 

Les  observations  que’  nous  rapportons  le 
prouvent. 

Or,  la  suspicion  -de  tels  accidents  pose  une 
.indication  d’intervention  d’urgence  et  des 
modalités  opératoires  particulières. 

Ces  malades  doivent,  en  effet,  être  o-pérés 
en  deux  temps.  tDans  un  -premier  temps,  on 
".pratique,  en  position  couchée,  l’ablation  de 
'  l'arc  postérieur  de  l’atlas  et  du  .bord  posté¬ 
rieur  du  trou'  occipital  et  l’ouverture  de  la 
\  dure-mère. 

On  dégage  ainsi  la  région  bulbaire  compri¬ 
mée. 

.  Dans  un  secorid  temps,  en  position  '■  assise, 
en  taille  les  parties  Latérales  du,  volet  ostéo- 
plastique.  et  on  procède  à  l’exérèse  dé  la 

tumeur. 

Telle  est,  à  présent,  notre  conduite  en  pré¬ 
sence  d’un  tel  syndrome. 

Nous  avons .  pu  récemment,  en  observant 
ces  principes,  operer  une  malade'  en  état  de 
crise,  dégager  dans  un-  premier  temps  la 
région  bulbaire,  et  24  heures  après,  prati¬ 
quer  l’exérèse  de  la  tumeur. 

Trois  semaines  après  l’intervention,  cette 
malade  parfaitement  rétablie  était  présentée 
à  une  récente  séance  de  la  Société  de  Neüro- 
logie. 

L’intérêt  ophtalmologique  et  nearo-chirur- 
■  gicaldela  stase  papillaire  aiguë  nous  paraît 
donc  démontré. 


peut  -cependant  ne  pas  être  absolue.. En  effet, 
dans  les  jours  -qui  suivent  l'intervention,  l’or, 
ganisme  déficient  livré  à  lui-même  ne  peut 
pas  toujours,  même  s’il  est  vacciné,  empê¬ 
cher  un  germe  intestinal,  pulmonaire  ou 
autre  d'exalter  sa  virulence.  Si,'  au  contraire, 
on  vient  -à  son  secours  par  une  médication 
bactérienne  spéciiMjue,  modérée  dans  son 
action,  il  sera  en  mesure  de  s’opposer  à  l’in¬ 
fection,  comme,  il  le  fera  de  lui-même,  la 
période  critique  passée. 

Pour  cette  action  protectrice  -post-opéra¬ 
toire,  le  mode  d’administration  du  vaccin 
n’est  pas  indifférent.  . 

Alors  que  pour  la  préparation  pré-opéra¬ 
toire  on  peut  facilement  demander  à  l’orga¬ 
nisme  le  petit  effort  que  constitue  la  réponse 
à  l'injection  vaccinante,  y  -coinpris  la  phase 
négative  plus  ou  moins  perceptible,  il  y  a 
intérêt,  -chez  un  opéré  récent,  ,à  recourir  à 
la  voie  digestive .  par  'laquelle  la  ba-ctério- 
théra-pi-e  apporte  à  l’organisme  moins  de 
troubles. 

.Par  cette  ;  voie,  les  doses  mourront  'être 
bi-quotidiennes,  ce  qui  assure  en  outre  une 
action  antimicrôbienne  -continue. 


L’ AFPROVI  SIONNÏEiM-ENT  DE  PARIS  EN 
LAIT.  —  NECESSITE  D’UN  CONTROLE 
HYGIENIQUE.  -  SES  METHODES.  -  RE¬ 
CHERCHE  DU  COLIBACILLE  DANS  LE 
LAIT  ,ipar  le  LF  A  -NÉVot.  ( Pratique  Médi¬ 
cale  Française.) 

-Paris  est  approvisionné  en  lait  phauffé, 
dit  -pasteurisé  :  1.000.000  -de  (litres  par  jour 
environ,  et  -en  lait  cr.u  :  60.000  litres  par  jour 
environ.  Aucun  -,  -contrôle  hygiénique  ne 
s’exerce  sur  ces  laits.  Les  pouvoirs  -publics 
déclarent  qu’ils  ne  peuvent  le  vendre  obli¬ 
gatoire.  iL’inspection  facultative  dès  étables, 
créée  -par  la  circulaire  inter-ministérielle  du 
15  novembre  1927,  n’a  eu  -jusqu’ici  que  très  -, 
peu  d’adhérents.  - 

■  Devant,  l’impossibilité  actuelle  du  -contrôle  ' 
obligatoire,  devant  l'insuccès  du  -contrôle 
facultatif  à  la  ferme,  nous  pensons  que  -1e 
problème  de  la  salubrité  du  lait  -peut  trou- 
.ver  -une  solution,  sinon  parfaite,  du  moins 
satisfaisante,  dans  i’in-spection  facultative 
des  dépôts  laitiers,  intermédiaires .  entre,  le 
producteur  et  le  consommateur,  et  dans  l’ac¬ 
tion  privée  de  ces  dépôts  laitiers  sur.  le  fer¬ 
mier  fournisseur.  • 

Paris  doit  être  approvisionné,  -én  lait-  pas¬ 
teurisé,  de  -préférence  à  basse  température, 
refroidi  ensuite,  mis  en  bidons  stériles,  ame¬ 
nés  rapidement  à  la  capitale  par  des  moyens 
de  transports-isothermes. 

ILa  consommation  -du  lait  cru  de  vache  a 
pour  lé  nourrisson  .beaucoup  plu-s  d’inconvé¬ 
nients  que  d’avantages.  Et,  comme  ce  lait 
cru  doit  être,  dans  la  consommation  cou¬ 
rante,.  une  variété  exceptionnelle,  point  n’est 
-besoin  d’-afllèr  le  -chercher  au  loin,  ce*  qui 
augmente  -considérablement  son  prix  et.  ses 
chances  d’-altéTations  :  il  y  a  autour  de  Pa¬ 
ris,  -  dans  1-a  banlieue-,  des  «  noumsseurs  » 
q-ui,  surveillés,  peuvent  fournir  le  lait  cru  à 
la  clientèle. 


D-E  L’ ORIGINE  SPLENIQUE  DU  PURPURA 
DES  HEPATIQUES,  P.  Abrami,  -Mme  Ber¬ 
trand-Fontaine,  A.  Lichtwitz  e-t  Fouquet. 

( Paris  Médical.) 

Il  n’-existe  -actuellement  aucune  preuve, 
tant  clinique  qu’expérimentale,  de  l’origine 
hépatique  dm  purpura  survenant  chez*  les 
sujets  atteints -d’affections  du  foie. 

Le  -seul  symptôme  sanguin  attribuable  à 
l’insuffisance  -hépatique-  est  r-hy.poeoagula- 
bilUé,  par  défaut  -de  fibrinogène.  Ce  symp¬ 
tôme  n’a  aucun  lien  avec  le  purpura;  il  doit 
être  distrait  du  cadre  dé  l’hémoigénie. 

■Le  purpura,  des  hépatiques  est,  clinique¬ 
ment.  et  hématologiiquement,  identique  au 
purpura  dit  hémogénique,  d’origine  spléni¬ 
que. 

Comme  lui,  il  est  — - *  dans  des  limités'  que 
la  -clinique  permettra  de  fixer  —  justiciable 
de  la  splénectomie. 


POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


i 

U 

HEUDEBERT;;t::.,”Lï;r 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  &eîc;J5 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

mm 
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1 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  / 

CI  ll\/AMT  1  on  donnera  d’abord 

OUIV/AINI  LAUII  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d 'Avoine.  -  Plus  -tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,- Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

1 

Ornais 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARiNES  RAFRAICHISSANTES  ;  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  ;  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

LA  VACCINATION  PIRE  ET  PO.S  l’-OP-EiR  A- 

TOIKE  iDES  -OPERES,  M.  Bernard  Desplas 

et  M,  A.-D.  -Ronchèse.  ( Presse  Médicale.) 

La  question  de  -la  vaccination  pré  et  post¬ 
opératoire  est  à  l’ordre  du  jour. 

Ce  qui  se  fait  habituellement  :  1  "  -Prépara¬ 
tion  des  -malades  à  opérer  : 

Ou  bien  par  -une  série  d’injections  d’un 
vaccin  généralement  polymicrobien  ; 

Ou  bien  par  l’administration  per  os  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  d’un  vaccin  buccal  ; 

2’  En  cas  d’infection  post-opératoire  : 

K  'Reprise  de  la  vaccinothérapie  seule,  ou 
combinée  avec  toute  autre  médication  antl- 
i  infectieuse,  l’opéré  étant  laissé  sans  secours 
r  dans  les  -premières  journées  post-opératoires 
Pau  moment,  de  sa  défaillance. 

I  Ce  qui -.devrait  être  fait  : -Nous  pensons 
L  qu’il  y  a  un  très  grand  intérêt  à  pratiquer 
de  façon  systématique  la  protection  antimi- 
i  ctobienne  des  opérés,  -pendant  toute  la  pério- 
\  de  critique  post-opératoire,  c'est-à-dire,  le 
I  -jour  même  de  l’intervention  et  pendant  toute 
f  la  semaine  qui  suit.  Plus  encore  que  la  vac- 
cinothérapiie  pré-opératoire,-  cette  vaccina- 
-  tion  post-opératoire  précoce  et  prolongée, 
préventive  et  systématique,  nous  semble 
louer  un  rôle  capital. 

La  préparation  des  malades  par  un  vaccin 
polyfiiicrobien  crée  une  immunité  -réelle'  qüî 


JLiscx  l’Informateur  Médical 
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Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

)<  7,  J  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 
du  d;  zizine 


UN  TRÈS  JOLI  VOYAGE  TOURISTIQUE 


Les  Lacs  italiens,  les  Iles  Borromées,  Milan,  Venise,  Zagreb  (Yougoslavie)  la  Côte 
f «“-.c^ro)  la  T  Adriatique, 

(Bolzano,  Merano,  Scena),  le  Tyrol  (Landeck).  —  (Départ  de  Paris,  le  4  Août 
retour,  le  22  Août). 


Jeudi  4  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Hhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
ou  Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 


eu  i  18  août.  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé,  au  bord  du  lao  du  mi 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivé 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîne 


à  l’hi 


Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
site  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
Visite  de  l’église  de  G  ries,  fau- 
jouit  d'un 


même 

bourg  de  Bolzano,  . —  -  , 

superbe  des  Dolomites.  -  Départ  d, 


Cet  itinéraire 


i  Luini 


et  de  là  en  chemin  de  fer 
Arrivée  à  Lugano  dans  la 
et  dîner  à  l’hôtel. 


soirée  —  Installation  et  ain 

Samedi  G  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
lac  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
vue  l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
xm',  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lao  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 

—  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lieu. 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  — Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
à  l’hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 

—  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l'après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner 

Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 
anciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

—  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  ‘  de  SpBt  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses 
bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore  méditérranéenne,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  4e 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Kaguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’Ampezzo 
(1.224  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
la  valléè  d’Ampezzo,  au  coeur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 

—  Dîner  à  l’hôtel. 


après  le  déjeuner.  -  Arrivée  à  Merano 
15  heures.  —  Mérano,  villégiaturé  la  plus  i 
portante  de  la  région.  —  Installation  < 


Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  —  Déjeu¬ 
ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 


Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car  après 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l’Œtztal  et 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrol,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  à 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  de  l’Inn, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  c  en  route  ».  —  Dé¬ 
part  par  la  ligne  de  chemin  dé  fer  de  1’  «  Arl- 
berg  »,  vers  18  heures. 


PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants 


Le  voyage  en  chemin  de  fer  2»  classe,  lre 
olasse  en  bateau,  ainsi  que  les  trajets  en  auto¬ 
car, ^  de  Paris  à  Paris,  avec  places  réservées  par- 

2'  Lès  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme. 


4”  Logement  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ordre  gen¬ 
re  :  Hôtel.  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet  est  effec- 


Les  repas  pris 
que  la  boisson 
prix  à  forfait. 

5"  Toutes  les  taxes 
6'  Les  services  d’u 
français. 


arlant 


Le  souci  méticuleux  avec  lequel  ont  été 
préparés  par  le  Central  Européen  Express  C*. 
les  voyages  antérieurs  effectués  en  Allema¬ 
gne  et  en  Europe  Centrale,  a  assuré  à  ces 
voyages  un  énorme -  succès.  Aussi  peut-on 
être  convaincu  que  rien  ne  manquera  pour 
que  le  voyage  de  cette  année  à  travers  les 
régions  les  plus  pittoresques  de  l’Europe  ne 
constitue  une  promenade  véritablement  re¬ 
posante  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  y  par¬ 
ticiperont. 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 


Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C%  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9*) 


AGOCHOLINE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  ô  café  de  granulé  le  matin  à 


G  ASTRO  PANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 


PEPTODIA5E 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

Adultes  -  30  gouttes  à  choque  repas 
Enfants  4  gouttes  par  année  d'âge  ei  pai 


24  heur, 


SEDOGASTRINE 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssocianor-  Alcalino-phosphaiêe  »  semencès  de  .ciguêi 
Après  le*  repas  et  au  moment  des  douleurs  , 


Laboratoires  du  DR  ZIZINE 


24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


Pour  vous.  Docteur, 
et  pour  les  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 


lait,  de  sucre 


et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l'envoyer.  \ 


Abonnez-vous  à  l’Informateur  Médical 


ilmoibe,  18.  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


PL  le  Prof.  Portmann  vient  de  donner  une  série  de  leçons  à  Los  Angeles 


ABONNEMENT  : 

Franck,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  an  an .  T5  - 

CeapU  Chèqnes  postant  :  PARIS  433-118 


Dr  CRINON,  Directeur 


oadrfcsdar  pour  la  Publicité 

lux  Bureaux  de  'TWFORIIATEÜR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AÛENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rué  des  Petits-Champs  —  PARIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


RÉUNION  INTERNATIONALE  OE  NEUROLOGIE  2U* 


LE  RAPPORT  DU  Dr  CROUZON  APPORTE  AU  PRATICIEN  LES  ELEMENTS  D’APPRECIATION  ESSENTIELS, 
POUR  TOUT  CE  QUI  TOUCHE  A  LA  VIE  SOCIALE  OU  CIVILE  DU  COMITIAL 


I.  —  La  responsabilité  de  l’épileptique. 
L’article  64  du  Code  pénal  déclare  :  «  Il 
U  n'y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu 
était  en  état  de  démence  au  moment  de 
l’action  ou  lorsqu’il  y  a  été  contraint,  par 
une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résister...  » 

ILe  mot  de  «  démence  »  qui,  au  point  de 
-  .  vue  pathologique,  s’applique  à  certains  états 
précis,  tels  que  la  démence  sénile,  la  démèn- 
•  -  ce  paralytique,  la  démence  terminale  des 
.  '  épileptiques,  doit  être  employée  ici  dans  un 
sens  plus  large  et  doit  s’appliquer  à  toute 
maladie  mentale  qui  altère  le  jugement  ou 
la  volonté. 

Quand  il  s’agit  de  démence  épileptique,  la 
responsabilité  est  évidemment  nulle. 
iMais  on  aura  à  se  prononcer  sur  la  res- 
V  ponsabilité  des  épileptiques  à  propos  de 

?  crimes,  de  délits,  de  blessures,  de  vols,  d’ou- 
;  ,  trages  à  la  pudeur,  etc...  Il  faut  d’abord 
savoir  si  l’acte  a  été  commis  en  période  lu¬ 
cide  et,  dans  ce  cas-là,  on  aura  à  apprécier 
les  modifications  que  l’épilepsie  peut  appor¬ 
ter  à  l'état  mental  du  malade  ou  bien  il  fau¬ 
dra  dire  si  le  crime  a  été  commis  par  suite 
d’une  manifestation'  dont  la  nature  comitiale 
est  évidente.  Dans  les  équivalents  épilepti- 
ques,  nous  l’avons  dit,  il  y  a  perte  de 
conscience,  amnésie  au  réveil  et  les  actps 
commis  dans  une  sorte  d’automatisme  sont 
'  toujours  imprégnés  d’.une  certaine  confusion 
mentale. 

'Quand  il  s’agit  d’actes  dont  l’épileptique 
garde  un  souvenir,  il  y  a  des.  difficultés  d'ap¬ 
préciation  pour  savoir  s’il  a  été  bien  réalisé 
en  période  lucide,  et  si,  d’autre  part,  il.  n’y 
a  pas  un  fonds  mental  .permettant  de  con¬ 
clure  ià  une  irresponsabilité  complète  lu  à 
;  une  responsabilité  atténuée. 

Ces  questions  ont  été  parfaitement  discu¬ 
tées  dans  diverses  publications  de  Ceillier  et 
dans  la  thèse  de  Liberàto  (Paris,  1931). 

Quand  les  délits  ou  les  crimes  sont  com¬ 
mis  dans  les  accès  paroxystiques,  ils  peu¬ 
vent  être  considérés  alors  comme  des  équi¬ 
valents,  s’ils  ont  les  caractères  suivants  : 

Soudaineté  .du  début  et  brusquerie  de  la 
terminaison,  -—  évolution  brève,  —  amnésie 
_  consécutive,  —  épuisement  consécutif  —  ré¬ 
pétition  des  accès  sous  la  même  forme,  — 
influence,  favorable  du  traitement.  Us  sont 
indépendants  •  des  circonstances  extérieures, 
et  en  particulier  de  ce  que  le  malade  faisait, 
ou  pensait  dans  l’instant  qui  a  précédé 
l’acte,  ils  sont  souvent  en  désaccord  avec 
.  les  tendances  habituelles  du  sujet  :  ils  n’ont, 
aucun  motif  appréciable  et  sont  bons  de 
proportion  avec  le  but  .à  atteindre  ;  ils  sou¬ 
lignent  des  "  manifestations  habituelles  de  ■  la 
perversité  -et  des  procédés  classiques  du 
méfait  et  ils  rie  sont  pas  suivis  de  remords 
ou  de  cynisme,  mais  d'abattement  ou.  d’éton¬ 
nement. 

L’individu  qui  a  commis  un  crime  pendant 
un  équivalent,  a  donc  agi  pendant  un  état 
typique  de  démence.  La  conclusion  de  l’ex¬ 
pert  .est  donc  l’irresponsabilité,  mais  avec 
cette  conclusion  de.  l’irresponsabilité,  l’expert 
doit-il  conclure  à  .l’internement  ;  si  l’épilep¬ 
tique  était  en  état  dé  démence  au  moment 
de  l’action  i)  ne  l’est  plus  au  moment  de 
l’examen  et  rie  doit  donc  pas  être  interné, 
-cependant,  il  ne  peut  échapper  à  toute  sur¬ 
veillance.  Il  devrait  donc  être  surveillé  dans 
.  un  endroit  approprié  où  il  sera  contraint  de 
suivre  l’hygiène  et  le  traitement-  nécessaires 
à  son  état. 

En  ce  qui  concerne  les  états  interparoxys- 
■  tiques,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  nombreux, 
quel  rôle  peut  jouer  l’épilepsie  dans  les  dé¬ 
lits  ou  dans  les  crimes...  ? 

(L’expert  devra  donc  voir  si  le  délit  a  été 
subordonné  à  l’état  mental  et  si  l'état  men¬ 
tal  qui  accompagnait  l’épilepsie  est  de  na¬ 
ture  à  atténuer  bu  à  annuler  la  responsabi¬ 
lité. 

D’après  'Paraire  (Thèse  de  Toulouse,  no¬ 
vembre  1930).  la  loi,  en  présence  d'un  délit 
ou  d’un  crime  d’un  épileptique,  présente  de 
grosses  difficultés  d’interprétation  ;  si,  par 
exemple,  un  épileptique  a  commis  un  acte 
répréhensif  pendant  un  paroxysme,  d’après 
l’article  64.  du  Code  pénal,  il  est  jugé  irres¬ 
ponsable  étant  en  .  démence  .au  moment  de 
l’action,  mais  il  ne  saurait  être  interné  dans 
un  asile,  car  au  moment  du  verdict  il  est 
normal,  pourtant  H  a  commis  un  crime,  ii 
est.  dangereux.  C’est  dans  ces  cas  qu’inter¬ 
vient  la  solution  bâtarde  de.  ta  responsabilité 
atténuée. 

Un  délinquant  épileptique  peut  être  envoyé 
à  la  prison,  'à  l’asile  d’aliénés  on  rendu  à  la 
liberté.  'Comme  le  dit  Paraire,  il  semble  que 
ces  trois  éléments  soient  suffisants  pour 
rendre  justice  ;  or,  aucun  ne  donne  satis¬ 
faction.  'Bien  plus,  les  épileptiques  non  dé- 
■  linquants  n’ont  à  leur  disposition  que  l’asilé 
ou  l'hospice,  et  le  nombre  des  places  à  l'hos¬ 
pice  étant  limité,  le  placement  y  est  difficile. 

Comme  le  disait  Legrand  du  Saule  en 
1878  :  «  'Pour  placer  .un  épileptique  en  lieu 
sûr,  pour  lui  être  sincèrement  secourable,  je 
suis  donc  obligé  de  lui  jeter  sur  l’épaule  la 
livrée-  du  délire.  » 

Il  y  a  donc  nécessité,  non  seulement  de 
réformer  les  sanctions  pénales,  d’individua¬ 
liser  la  peine,  mais  encore  d’assurer  l’assis¬ 
tance  aux  épileptiques  non  délinquants. 

«Les  conclusions  de  la  thèse  de  'Berthelémé 
('Strasbourg,  1925)  peuvent  être  résumées 
ainsi  : 

—  En  dehors  de  toute  crise,  responsabilité 
entière  ; 

—  Au  cours  d'une  crise,  irresponsabilité  ; 

Ie3  degrés  des  troubles  mentaux  condition¬ 


nent  les  ?  .circonstances  .atténuantes  ou  l'in¬ 
ternement. 

Est-on  sur  qu’il  -ii'y  ait  pas  une  influence 
de  l'épilepsie,  mêmeimj  dehors  de  tout  pa¬ 
roxysme...  ?  (  v. 

Un  comitial  très.,  iümahte  peut  commettre 
des  violences  pour-,  des -J&use's  minimes,  il 
faut  donc,  commeMe  .dqmaude  Roques  de 
Fursac,  essayer  d’établïr  de?  rapports  entre 
lu  provocation  et  la  -.réaction  ;  c’est  ainsi 
que  l’on  peut  être  .ameBé',  alors,  à  doser  la 
responsabilité  :  responsabilité  complète,  res¬ 
ponsabilité  atténuée,  irresponsabilité.  Mais 
cette  solution  n’aboutit  qu’à  des  sanctions 
mitigées,  c’est-à-dire  à  un  séjour  plus  ou 
-moins  court  à  l’asile... 

Ceillier  (L'Hygiène  mentale,  décembre  1920) 
a-  résumé  son  rapport  au  Congrès  de  Méde¬ 
cine  légale  sur  la  question-  des  responsabi¬ 
lités  pénales  et  de  l’assistance  aux  épilepti¬ 
ques  délinquants  ou  criminels. 

La  première  conclusion  est  celle  de  la  né¬ 
cessité  urgente  de  créer  des  annexes  psy¬ 
chiatriques  'dans  les  prisons  pour  permettre 
le  dépistage  des  crises  et  l’observation  com¬ 
plète  du  sujet..  C’est  là,  du  reste,  l'aboutissant 
des  réclamations  de  nombreux  psychiatres 
et  en 1  particulier  de  celles  du  Professeur- 
C-laude.  ( L'Hygiène  mentale,  décembre  1927.) 

Ces  .  annexes  permettraient  Lexamen  des 
sujets  suspects  d’épilepsie  de  façon  à  abou¬ 
tir  à  l'affirmation  d'un  diagnostic  par  l’ob¬ 
servation  des  crises,  de  leur  nature  ou  de 
leur  fréquence  et,  le  diagnostic  d’épilepsie 
étant  établi,  la  difficulté  de  l’expert  consiste 
à. établir  la  relation  entre  cette  affection  et 
le  délit  ou  le  crime. 

Je  citerai,  d’après  l’article  de  M.  le  Doc¬ 
teur  'Raynier'  ( L’ Aliéniste  français ,  novem¬ 
bre  1931),  un  extrait  de  la  statistique  péni¬ 
tentiaire  pour  l’année  1927,  .d’où  il  résulte 
que  sur  une  population  de  16.715  détenus, 
dans  les  maisons  d’arrêt,  de  justice  et  de 
correction,  on  a  -constaté  69  cas  d’épilepsie 
sans  aliénation  mentale  (63  hommes  et  6 
femmes)  contre  79  en  1926  (58  hommes  et  11 
feirimes).  Dans  les  maisons  centrales  de 
force  et  de  correction,  sur  une  population  de 
5.099  hommes  et  609  femrnes,  on  a  trouvé  15 
épileptiques  '(une  femme  contre  9  en  1926), 
et,  au  dépôt  de  condamnés  aux  travaux  for¬ 
cés  et  relégables  de  Saint-Martin-de-Ré,  sur 
un  effectif  de  153  présents  et  de  400  autres 
pour  travaux  forcés  et  23 0  pour  relégatfon, 
on  a  trouvé  3  cas  d’épilepsie.  On  ne  donne 
pas  de  détail  sur  les  conditions  d'apparition, 
de  ces  épilepsies,  mais  on  peut  admettre  que 
cette  affêctiqn  ne  s’est  pas  déclarée  du  fait 
de<  l'irrisàmement  et  qu’elle  existait  bien  plus 
tôt  auparavant  et  avait  été  considérée  com¬ 
me  négligeable  ou  non  reconnue  lor's  de  l’in¬ 
carcération. 

Ces  chiffres  suffisent  à  montrer  de  quelle 
.importance  serait  l’observation  de  certains 
détenus  dans  les  annexes  psychiatriques  dès 
prisons,. 

Pour  ces  sujets,  comme  pour  ceux  de  la 
précédente  catégorie,  il  y  a  lieu  d’envisager 
des  mesures  d'assistance  spéciales.  Ces  me¬ 
sures  sont  d’autant  plus  nécessaires  que  les 
épileptiques  sont  souvent  conduits  à  la  dé¬ 
linquance  par  l’impossibilité  où  ils  se  trou¬ 
vent  de  gagner  -honnêtement,  leur  vie,  que, 
d’autre  part,  ils  -se"  soignent  mal  ou  aggra¬ 
vent  leur  état  par  une  mauvaise  hygiène  et 
des  .accès  alcooliques,  ou  bien  ce  sont  des 
enfants  abandonnés  moralement  par  leurs 
parents.. 

Dans, ces  conditions,  on  ne  saurait  admet¬ 
tre  comme  mesures  logiques  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  responsabilité  atténuée.  La 
peiné  ne  saurait  être  considérée  comme 
ayant  un  rôle  efficace  ni  comme  étant  un 
bon  traitement  ;  si  elle  met  le  coupable 
dans  l'impossibilité  de  nuire  pendant  lè 
temps  de  sa  détention,  elle  ne  constitue  paî 
une  intifnidation,  ni  pour  le  coupable  m 
.  pour,  autrui.  Ainsi  donc,  il  y  aurait  lieu  d’en 
visager  une  répression  ou  une  préservation 
.-octale  .basées  sur  l’individualisation  de  la 
peine  et'Y  permettante  traitement  physique 
et  moral)  des  malades.  Dans  ce  but,  on  pour¬ 
rait  créçr  des  colonies  qui  comprendraient 
à.  la  îoi|  : 

—  Un  Quartier  d’asile  pour  les  épileptiques 
aliénés,  i 

—  'Un  .quartier  d’hôpital  pour  les  épilepti¬ 
ques  noh  internables  et  incapables  de  tra¬ 
vail  et  de  rendement. 

—  Un  ‘quartier  de  rééducation  pour  les  dé¬ 
linquants  et  criminels. 

—  Des  ;  écoles,  avec  instituteurs  spécialisés 
et  avec  programmes  bien  établis. 

—  Des  centres  d’apprentissage. 

—  Des,  centres  de  travail  pour  adultes. 

,  —  Des  {centres  agricoles. 

Ainsi  donc,  en  dehors  du  traitement,  ces  - 
centres  pourraient  procurer  à  tous  les  épi¬ 
leptiques  un  travail  utile  et  rémunérateur. 

II.  —  Capacité  civile  des  épileptiques. 

La  perte  de  la  capacité  civile  pour  les  épi¬ 
leptiques  est  régie  par  l’article  489  du  Code 
civil  ainsi  conçu  : 

»  Le  majeur  qui  est  en  état  habitue]  d’im¬ 
bécillité,  de  démence  ou  de  fureur  doit  être 
interdit  même  lorsque  cet  état  présents  des 
intervallds  lucides.  L'interdiction  assimile 
ces  malades  aux  mineurs.  » 

D’autre  part,  l’article  901  du  Code  civil  dé¬ 
clare  : 

«  Pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou 
un  testament  il  faut  être  sain  d’esprit...  » 

‘  Comme  on  le  voit,  les  conclusions  d’une 


expertise  qui  jugerait  un  épileptique  atteint 
d’imbécillité,  de  démence  ou--  de  fureur  ou 
qui  ne  le  déclarerait  pas  sain  d'esprit  abou¬ 
tiraient  à  une  interdiction  assez  sévère. 

Dans  certains  cas,"  l’article  499  du  Code 
civil  permet  de  donner  un  conseil  judiciaire 
quand  l'individu  n’est  pas  entièrement  pri¬ 
vé  de  raison. 

C’est  dans  les  mêmes  conditions  qu’il 
conviendra  d’apprécier  la  valeur  du  témoi¬ 
gnage  des  épileptiques,  il  ne  faut  l’accepter 
qu’avec  prudence. 

III.  —  Le  mariage  des  épileptiques. 

Le  mariage  des  épileptiques  peut  être  en¬ 
visagé  de  la  façon  suivante  : 

1°  Au  point  de  vue  du  malade  et  de  son 
conjoint. 

En  ce  qui  concerne  le  malade,  le  mariage 
n’est  pas  interdit,  compte  tenu  de  la  recom¬ 
mandation  d’éviter  des  excès  génitaux. 

Eu  ce  qui  concerne  le  conjoint,  il  y  a  lieu 
de  le  prévenir  ainsi  que  sa  famille. 

2°  En  ce  qùi  concerne  la  descendance,  di¬ 
sons  tout  d’abord  que  l’épilepsie  traumatique 
ne  peut  pas  avoir  d’influence. 

Nous  renvoyons,  pour  cette  question,  sur 
laquelle  le  médecin  sera  consulté,  au  cha- 
.pitre  des  formes  étiologiques,  où  la  question 
de  l’hérédité  est  traitée.  Nous  rappellerons 
simplement  que  l’épilepsie  doit  être  le  plus 
souvent  considérée  comme  .  accidentelle  et 
n’ayant  aucun  caractère  héréditaire  ou  fa¬ 
milial. 

(Paris  et  Ver.net  ( Revue  médicale  de  l'Est) 
admettent  le  mariage  sous  certaines  condi¬ 
tions,  c’est-à-dire  s’il  n’y  'a  pas  de  tares  ner¬ 
veuses  familiales. 

Il  semble,  en  effet,  qu’on  puisse  envisager, 
dans  certains  cas,  qu’une  hérédité  dissem- 
1  labié  névropathique  puisse  être  transmise 
Sous  cette  réserve,  il  n’y  a  pas  lieu  d’empê¬ 
cher  le  mariage  des  épiléptiqiies. 

Gadelius  ( Hygia ,  Stockholm).,  étudiant  la 
question  d’épilepsie  et  mariage,  montre 
comment  il  conviendrait,  en  Suède  et  en  Fin¬ 
lande,  d’être  moins  rigoureux  car  le  maria¬ 
ge  des  épileptiques  y  est,  interdit.  Etudiant 
également  le  problème  de  l’hérédité  des  épi¬ 
leptiques,  il  montre  que  ces  malades  pour¬ 
raient  avoir  à  choisir  entre  les.  deux  solu 
tions,  soit  renonciation  au  mariage,  soit,  sté¬ 
rilisation  pour'  éviter  la  descendance. 

IV.  —  hWALiplTÉ  ET  INCAPACITÉ-  DE  TRAVAIL. 

•L’incapacité  qui  résulte  des  crises  d'épi¬ 
lepsie,  si  on  envisage  la  question  ,  du  .point 
d.e  vue  militaire  et  du'  point  de’  vue  des  ac¬ 
cidents  du  travail,  peut  être  basée  sur  le 
itombre  des  accès  et-  sur  l’incapacité  tempo¬ 
raire  qu’elles  provoquent  pendant  \ chaque' 
mois, 

•Les  accès  qui  se  répètent  moins  d’unà  fois 
par  mois  semblent  entraîner  un  taux  d’in¬ 
validité  de  40  à  50  %,  et  si  les  accès  se'  ré¬ 
pètent  plusieurs  fois  par  mois,  ils  peuvent 
entraîner  un  taux  d’invalidité  de  50  à  80  %. 

U  y  aura  lieu  d’ajouter  un  taux  d’invalidité 
supplémentaire  pour  les  “troubles  psychi-  . 
ques. 

‘Le  barème  des  pensions  militaires  établi 
par  le  décret  du  22  février  1929  a  notable¬ 
ment  augmenté  le  taux  d’invalidité  des  épi¬ 
lepsies.  il  a  établi,  des  degrés,  suivant  qu’il 
s  agit  d’épilepsies  jac'ksoniennes  limitées  ou 
étendues  et  plus  ou  moins  fréquentes,  des 
équivalents  de  fréquence  variable  ou  qu’il 
s'agit  d’épilepsies  généralisées'.  Dans  ce  der 
nier  cas,  le  taux  varie  de  '-60  à  80  %  suivant 
la  fréquence,  le  moment,  diurne  ou  noctur¬ 
ne,  l’intensité,  le  caractère  des  crises  et  leur 
retentissement.  —  et.  de  85  ià  400  %  dans  Iss 
cas  d’épilepsie  très  grave  avec  retentisse¬ 
ment  notable  et_  prolongé  sur  l’activité  gé¬ 
nérale  (tout  compris  dans  le  cas  où  il  existe  - 
des  troubles  mentaux). 

lEn  outre,  une  question  d'assistance  sociale 
se  pose.  Les  blessés  civils  et.  militaires  qui 
sont  devenus  épileptiques,  malgré  la  rente 
ou  la  pension  qui  leur  est  attribuée,  ont 
souvent  de  la  peine  à  trouver  du  travail. 
Quelle  que  soit  l’importance  de  la  rente  ou 
de  la  pension,  elle  est  insuffisante  pour  leur 
permettre  de  vivrej  et,  d'autre  part,  il  y  a 
intérêt  à  ne  pas  pousser  le  malade  à  l’inac¬ 
tion.  Il  se'rait  à  souhaiter  qu’en  dehors  des 
organisations  hospitalières,  il  puisse  exister 
des  colonies  agricoles  de  préférence,  où  ces 
blessés  puissent  être  employés,  tout  en  rece¬ 
vant-  un  traitement  approprié. 

V.  —  L’assistance  aux  épileptiques. 

Nous  avons  exposé  plus  haut  les  desiderata 
en  ce  qui  concerne  l’assistance  des  épilepti¬ 
ques  délinquants  ou  criminels  avec  troubles 
mentaux. 

iMais  il  .  serait  nécessaire  pour  ceux  qui 
n’ont  pas  de  troubles  mentaux,  d’organiser  le 
patronage  familial  comme  il  est  pratiqué 
en  Belgique  pu  en  Ecosse,  plutôt  que  de  les 
mettre  dans  les  Asiles  d’aliénés. 

D’après  .Paul  Boncour  ( Progrès  médical , 

5  juillet  1920),  il  est  toujouré  utile,  de  faire 
travailler  les  épileptiques,  mais  ce  travail 
doit  être  pratiqué  en  même  temps  que  l’ins¬ 
truction  et  l’éduoation  dans  :  des  établisse¬ 
ments  spéciaux. 

Wiresh  ( Thèse  de  Zurich,  1922)  a  préconisé 
la  fondation  de  policliniques  spécialement 
destinées  an  traitement  des  épileptiques  ; 
ainsi  que  par  le  traitement  du  bromure  ou 
par  le  luminal,  on  peut  arriver  à  diminuer 
ou  supprimer  les  accès  chez  un  certain  nom¬ 
bre  d’épileptiques  jusque-là  incapables  de 
travailler. 
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Les  asiles  pour  épileptiques  sont  (mata 
reusement  peu  nombreux  en  Franc&ril  exisi 
un  petit  nombre  de  lits  pour  -  les  épilèpi 
ques  simples  .à  .Paris,  .à  la  Salpêtrière  et 
Eicêtre  (nous  ne  parlons  pas  bien,  entend 
des  épileptiques  aliénés). 

Il  existe  quelques  asiles  privés  spéciale 
nient  consacrés  à  ces  malades  {Tain,  " 
Force,  Blois). 

•La  thèse  de  Vernet  (Paris,  1902),  sur  l'as¬ 
sistance  aux  épileptiques,1  contient,  à  ce  s 
jet,  tous  les  2'enseignements  désirables 


L’assistance  aux  épileptiques  d’ége.  §5® 

Paul  Boncour  ( L'Hygiène  mentale1, 
bre  1929)  étudie  l’assistance  aux  épileptt 
dits  «  d’âge'  scolaire  »  et  fait'  remafq 
tout  d’abord,  que  l’adaptation  sociale' 
épileptiques  et  leur  utilisation  dans  des 
très  de  travail  agricole  ou  industriel, 
d’autant  plus  parfaite  qu’on  s'en  déi 
précocement. 

Il  ne  faut  donc  pas  attendre  l’âge  4 
ou  20  ans,  pour  donner  à  un  épileptiqû 
une  instruction  ou  une  éducation.  -  Cepen 
dant,  il  n’est  pas  rare  d'observer  des  ma' 
des  qui  ont  été  négligés  parce  qu’ils  ont  : 
renvoyés  de  l’école  ou  parce  que  la:  fami 
n’a  pas  voulu,  s’en  séparer,  parce  qu'on  i. 
du  les  placer  dans  des  internats  de  perfet 
bonnement,  etc...  Paul  Boncour  estime'  don 
qu’il  faut  s’occuper  des  épileptiques  d’âgî 
scolaire  au  point  de  vue  de  la  triple  assfc 
tance  : 

Assistance  matérielle  et  sociale,^ 

Assistance  médicale, 

,  Assistance  éducation. 

•Il  posé  les  règles  suivantes  :  • 

1“  Un  enfant  épileptique  doit  travailla, 
sauf  exception. - 

2°  L’époque  ià' laquelle  l’individu  peut  Iri 
vailler  doit  être  décidée,  pour  chaque  iwü 
vidu,  en  tenant  compte  de  son  ’  état  menta 
de  l’é  volution  de  la  maladie,  du  nombre  i 
de  la  durée  des  périodes  paroxystiques':.!' 
épileptiques  à  arriération  accentuée'jdoive 
être  l’objet  de  règles  spéciales  conforméme, 
au  principe  de  l’orientation  professioimëlls 
des  anormaux. 

D’autre  part,  il  convient  de  faire  cessa 
tout  travail  intellectuel  dans  les  période 
paroxystiques. 

Le  programme  de  l’instruction  doit  j  âtr 
établi  suivant  que  les  périodes  intercalaires 
sont  suffisantes,  auquel  cas  le  program® 
régulier  d’un  enfant  du  même  âge  peut  êtë 
appliqué. 

Dans  le  cas  où  les  périodes  intercalait* 
sont  insuffisantes,  le-  programme  fie  peu! 
être  considéré  que  comme  une  gymnjM 
intellectuelle  évitant  ou  retardant  l’échéa~" 

Où  l’instruction  peut-elle  être  donnée. 

Si  les  crises  sont  exclusivement  nocturne;, 
l’enfant  peut,  fréquenter  les  écoles  ordinal 
res.  Sinon,  il  faut  l’envoyer  ou  dans  uni 
institution  libre,  ou  dans  une  classe  î 
perfectionnement  pour  enfants  anormaux 
cependant,  le  système  de  l'internat  é 
le  seul  possible,  d’après  Paul  Bonco® 
et  alors,  si  l'épileptique  est  peu .  atteint 
cela  est  irès  difficile,  car  les  ébablissemer'' 
de  ce  genre,  pour  les  familles  ouvrières) 
peu  aisées,  n'existent  pour  ainsi  -dire  pt 
ce  ne  sont  que  les  épileptiques  très  atteiL 
ou  les  déments  qui  peuvent  figurer  dans  K 
asiles.  Il  serait  souhaitable  qu’onjgc 
vers  des  organismes  d’internat  avec, 
pis  aller,  pour  les  familles  qui . 
garder  leur  malade,  l’ organisations. 
très  d’occupation  à  l’usage  des  anormal 
toutes  sortes  où  l'épileptique  pourrait 
conduit  et  apprendre  quelque  métier ‘I 
vfm  t  convenir  à  son  état.  2 


ment  des  médecins 
qui  se  plaignent  volontiers  de  voir  des 
malades,  appartenant  à  une  classe  so¬ 
ciale  d’une  certaine  aisance,  entrer  dans 
un  service  hospitalier  pour  s’y  faire 
soigner.  Et,  récemment,  je  recevais  une 
lettre  dans  laquelle  on  apostrophait  un 
certain  J.  C.,  signataire,  dans  ces  colon¬ 
nes,  d’un  article  où  il  était  dit  que  les 
taxes  sur  les  spectacles  nê  méritaient 
pas  la  guerre  qu’on  leur  avait  déclarée. 
On  ferait  mieux,  disait  le  signataire  de 
cette  lettre  au  prénom  d’AIi,  de  s’en 
prendre  aux  admissions  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  malades  capables  de  payer  les 
honoraires  d’un  médecin. 

Les  initiales  J.  C.  sont  les  miennes,  il 
était  peut-être  inutile  de  le  dire.  Ce 
sont  de  très  honorables  initiales  puis¬ 
qu’elles  furent  déjà  celles  de  Jésus- 
Christ  et  de  Jules  César.  Mon  corres¬ 
pondant  a  d’ailleurs,  lui  aussi,  tout  lieu 
d’être  fier  de  s’appeler  Ali,  comme 
Baba.  Mais  trêve  d’amusettes  et  venons 
au  fait. 

11  est  hors  de  doute  que  les  hôpitaux 
sont  faits  pour  les  indigents  et  il  n’est . 
pas  niable  que  d’autres  personnes  que 
les  indigents  parviennent  à  s’y  faire 
soigner. 

Je  ne  veux  pas  prendre  ici  la  défense 
des  <t  resquilleurs  »  qui,  pouvant  fort 
bien  payer  leur  médecin,  comme  ils 
parviennent  à  payer  leur  boucher,  leur 
propriétaire  ou  leur  marchand  de  ver¬ 
mouth-cassis,  se  glissent  parmi  les  ma¬ 
lades  des  hôpitaux  ou  des  dispensaires. 
La  surveillance  destinée  à  les  écarter  ne 
sera  jamais  assez  trop  sévère.  Je  propo¬ 
serais  même  des  mesures  punitives  contre 
eux,  car  au  fond  ils  détournent  à  leur 
profit  quelque  chose  qui  est  réservé  à 
d’autres.  Ce  sont  des  voleurs  contre  qui 
on  peut  requérir  restitutions  et  amendes. 

Mais  il  y  a  des  malades  qui  vont  à 
l’hôpital,  qui  ne  se  refusent  pas  à  payer 
les  soins  qu’on  leur  donne,  et  qui  ne 
sauraient  faire  autrement  que  d’y  aller. 
Ceci  demande  peut-être  quelque  expli¬ 
cation. 

Vous  êtes  appelé  auprès  d’un  malade 
atteint,  par  exemple,  de  fièvre  typhoïde. 
Quels  conseils  allez-vous  donner  à  la 
famille  ?  Il  s’agit  d’un  malade  qui 
exige  un  cortège  de  grands  soins,  pouvez- 


i*uyvL  cuolh 
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vous  le  laisser  au  milieu  des  siens  ? 
Tout  se  peut.  Mais  ne  vaudrait -il  pas 
mieux  qu’il  puisse  être  traité  dans  un 
établissement  spécialement  aménagé  et 
doté  d’un  personnel  expérimenté  ?  Hési¬ 
teriez-vous  une  seconde  à  le  faire  trans¬ 
porter  à  l’Hôpital,  si  les  moyens  s’en 
trouvaient  ?  Soyez  franc  ! 

On  me  répondra  qu’il  y  a  des  mai¬ 
sons  de  santé  où  ce  malade  pourra  être 
reçu.  Je  n’en  connais  guère,  ni  vous  non 
plus  probablement.  Il  existe,  des  mai¬ 
sons  de  santé  où  l’on  opère,  où  l’on 
soigne  les  névropathes.  Combien  y  en 
a-t-il  où  l’on  soigne  les  iyphiques  ?  Et 
ce  qui  est  vrai  pour  les  typhiques,  l’est 
tout  autant  pour  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  toutes  les  affections  contagieuses 
et  bien  d’autres  encore  que  vous  pourrez 
énumérer  vous-même,  grâce  aux  seuls 
souvenirs  de  Votre  vie  de  praticien. 

Au  surplus,  les  maisons  de  santé,  les 
cliniques  particulières  ne  sont  jusqu’à 
présent  réservées  qu’aux  riches  clients. 
Le  prix  de  journée  y  est  très  élevé.  Ce 
sont  des  entreprises  industrielles  dont 
les  propriétaires  veulent  gagner  beau¬ 
coup  d’argent  avec  le  minimum  de  ris¬ 
ques  et  d’efforts  ;  le  nombre  des  ma¬ 
lades  susceptibles  d’y  être  admis  est  par 
conséquent  très  limité.  On  aime  mieux 
avoir  vingt  malades  qui  donnent  50  francs 
par  jour  de  bénéfice  net,  que  quarante, 
malades  au  rendement  de  25  francs  par 
tête.  Enfin,  la  clientèle  riche  n’aime  pas 
les  cliniques  où  il  y  a  trop  de  malades  : 
cela  se  rapproche  trop  de  l’hôpital... 

Pour  que  le  typhique  de  votre  clien¬ 
tèle  puisse  aller  ailleurs  qu’à  l’hôpital, 
il  faudrait  donc  qu’existent  des  établis¬ 
sements  destinés  à  la  classe  moyenne  et 
où  seraient  reçus  des  malades  nécessitant 
des  soins  qu’ils  ne  peuvent  recevoir 
dans  le  milieu  familial.  Ce  genre  d’éta¬ 
blissements  existe  dans  la  plupart  des 
pays.  Pourquoi  n’a-t-on  pas  encore  songé 
à  en  créer  en  France  ?  C’est  aux  initia¬ 
tives  privées  de  répondre. 

J.  CRIN  ON. 

IIPOSPLÉNINF 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Au  comité  secret  de  la  dernière  réunion 
(Je  l'Académie  de  médecine  ont  été  lus  les 
rapports  suivants  : 

M.  Tiffeneau  :  Rapport  sur  le  Prix  Sain- 
tour. 

M.  Claude  :  Rapport  sur  le  Prix  Baillai- 
ger. 

M.  Claude  :  Rapport  sur  le  Prix  l.orquet. 

M.  Claude  :  Rapport  sur  le  Prix  Boullard. 

M.  Bertrand  :  Rapport  sur  le  Prix  Orfila. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO'Mthinologie 


Le  Dr  Delofcrel,  inspecteur  des  enfants  du 
premier  âge,  à  Noyon,  a  envoyé  à  l’Académie 
deux  rao"orts  sur  le  Service  de  la  Protec¬ 
tion,  des  Enfants  du.  premier  âge  en  vue  de 
concourir  aux  récompenses  décernées  en  fin 
‘l’année.  —  ( Commission  de  l'Hygiène  de 
l'Enfance.) 

'Le  Dr  Forestier,  d’AiS-les-Bains,  a  adressé 
à  l’Académie  une  série  do  publications  con¬ 
cernant  les  affections  traitées  à  Aix-les-Bains 
en  vue  de  concourir  aux  récompenses  de  fin 
d’année.  —  ( Commission  des  Eaux  Minéra¬ 
les.) 

Le  Dr  Henri  Fischer,  de  Bordeaux,  a  fait 
parvenir  à  l’Académie  un  travail  intitulé 
Considérations  tsur  la  fièvre  typhoïde,  en  vue 
de  concourir  aux  Récompenses  de  fin  d’an¬ 
née.  —  ( Commission  des  Epidémies.) 

PILULES  DEBOUZY 

M.  le  'Ministre,  de  l'Education  nationale 
fait  savoir  à  l’Académie  de  (Médecine  que  • 
tes  pouvoirs  de  la  Commission  technique  de 
la  Caisse,  des  recherches  scientifiques  tou¬ 
chent  à  leur  fin  et  lui  demande  de  procéder 
â  la  désignation  de  celui  de  ses  membres 
appelé  à  la  représenter  dans  cefte  Commis¬ 
sion.  —  M.  A-chard  est  désigné. 

THÉOSALVOSE 

Par  décret,  sont  créés  à  Paris  :  un  emploi 
Je  professeur  titulaire,  un  emploi  de  chef 
de .  clinique  et  un  emploi  de  chef  de  labo¬ 
ratoire. 

Le  nombre  des  emplois  du  personnel  -des 
cliniques  de  la  Faculté  est  fixé  à  74. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS” 
Dr  B  R  O  D  Y 


M.  le  Ministre  >de  la  Santé  (Publique  à 
•adressé  à  l’Académie  de  'Médecine  : 

1°  Une  lettre  •  de  M  le  'Préfet  de  la  Marne 
signalant  un  accident  grave  de  septicémie 
survenu  dans  une  commune  de  ce  départe- 

?.°  Un  rapport  de  M.  le  Préfet,  de  la  Vendée 
concernant  quelques  cas  de  rougeole,  de 
diphtérie  et  de  poliomyélite  constatés  dans 
.diverses  commu*ieê  de  ce  département. 

3°  Une  note  de  M.  le  .Préfet  de  la  Haute- 
Marne  signalant  plusieurs  cas  de  rougeole 
et  de  diphtérie  constatés  dans  -plusieurs  com¬ 
munes  de  ce  département. 

ZOmNE 


;  nommé-  accoucheur  des 


(L’hôpital  de  Dreux,  demande  un  -  interne 
attaché  à  l’établissement. 

Peuvent  poser  leur  candidature  les  jeunes 
gens  ayant  au  moins  vingt  inscriptions  et 
ayant  subi  avec  succès  le  concours  de  J’ex 
ternat  dans  une  ville  de  faculté. 

.L’interne  serait  logé  à  l’hôpital,  avec  vingt- 
quatre  heures  de  repos  par  semaine,  ce  re¬ 
pos  n’étant  jamais  un  samedi,  un  dimanche 
ou  un  lundi.  Il  lui  serait  en  outre  attribué 
dans  l’année  quatre  congés  payés  :  deux  de. 
quinze  jours,  un  de  huit  jours  et  un  de 
quatre  jours. 

Le  traitement  serait  de  l’ordre  de  24.000 
francs,  plus  la  nourriture. 

Tl  y  aurait 'lieu  pour  les  candidats  de  pren¬ 
dre  l’engagement  de  ne  pas  s’installer  dans 
un  rayon  de  25'Mlomètres  de  Dreux  pendant 
quinze  ans  à  partir  de  leur  sortie  de  l’hô¬ 
pital. 

Les  demandes  peuvent  être  adressées  dès 
maintenant  au  directeur  do  l’hôpital  de 
Dreux. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté  -  mixte  do  médecine  générale  et  co¬ 
loniale  et  de  pharmacie  d’Aix-Marseille  est 
déclarée  vacante. 

La  chaire  de  '-clinique'  chirurgicale  A  de 
Strasbourg,  est  déclarée  vacante. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


Corps  de  Santé  militaire  des  Troupes 
coloniales 


Au  grade  de  médecin  général. 

M.  le  médecin  colonel  des  troupes  colonia¬ 
les  Viala  (P.-E.-M.)  (organisation). 

M:  le  médecin  colonel  des  troupes  colonia¬ 
les  HecLenroth  (F.-F.-M.),  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  Faucljeraud,  placé 
dans  la  section  de  réserve.  - 


Hôpitaux  dL*Orléans 

Un  .concours  pour  une  place  de  pharma¬ 
cien,  chef  de  laboratoire  de  chimie  et  de  »ac- 
tériologie  aux  hôpitaux  d’Orléans,  s’ouvrira 
aux  Hôpitaux  de  Tours,  le  jeudi  3  novembre 
1932,  à  huit  heures  du  matin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  par  M.  lé 
directeur,  -des  Hôpitaux  d’Orléans,  jusqu'au 
20  octobre  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  â  M. 
le  directeur  des  Hôpitaux  d’Orléans,  1,  rue 
Porte-Madeleine. 


Association  amicale  des  Médecins 
Etablissements  publics  d’aliénés 


Le  bureau  de  l’Amicale  est  ainsi  constitué  ’• 

Président  :  M.  Jacques  Bariik. 

Vice-présidents  :  MM.  J.  Hamel  et  G.  Ver- 
net. 

.  Secrétaire  :  M.  Demay. 

Trésorier  :  M.  Lauzier. 

Conformément  aux  décisions  .antérieures, 
un  tirage  au  sort  a.  eu  lieu,  pour  désigner 
celui  des  trois  membres  nouveaux  du  Comité 
qui  sera  soumis  à  la  réélection  l’année  pro¬ 
chaine,  afin  d’assurer  à  l’avenir  le  renou¬ 
vellement  par  tiers.  M.  DesrueUss  a  filé  dé¬ 
signé  comme  membre  sortant  en  1933,  MM. 
Schützenberger  et  Briau  seront  membres 
sortants  en  1934. 

La  fête  du  vingt-cinquième  anniversaire 
de  l’ Amicale  aura  lieu  le  30  novembre  1932. 


Un  groupe  de  Médecins  suisses  vient  de  visiter  la  Station  Thermale  de  Vichy.  C’est  au  cours  de  cette  visite  qu’a  été  effectuée 
la  photographie  que  nous  publions  ci-dessus 
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Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  .  .. 

centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  puis  '  ‘ 

5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  c 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  d< 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boni.  Pasteur,  PARIS. 


AIIIIVDV  sPéelflaue  le  plus  puissant  de  la  sy- 
MUIIlD  I  philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  se?  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d'abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  c.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boîte»  de  12 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de- 12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  c.  correspondant  à  0  gr;  0375  de  bi-métal 
(boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  le  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  o.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


par  excellence 
Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur, 
t  â  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  ROI-de-SIclla,  PARIS  (I VJ 


DI?D^AM4  Comprimé  saturaUt,  antiaoide, 
1  £)I  UvUlA  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS.  1  à  3 
comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

IVArVM?  Antiseptique  gynécologique,  au 
lAUll  I  llHl  baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 
1  ouillerée  â  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 


CRYPTARG0L  LUMIERE 


CRYOGEIWE  LUMIERE 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


lie  Banquet  Médical 
d’Aetion  Française 


Le  banquet  médical  de  l’Action  Française 
eut  lieu  le  15  Juin  à  Paris,  dans  la  grande 
salle  de  la  Mutualité.  Il  connut  un  très 
grand  succès,  700  médecins  y  assistaient. 

A  la  table  d’honneur,"  M.  le  docteur  Fies- 
singer,"  qui  présidait  le  banquet,  avait  à  sa 
droite  lMme  Léon  Daudet  et  à  ■  sa.  gauche 
Charles  Nfaurras.  On  remarquait  aussi  M.  le 
professeur  Alajôuanine,  '  M™  et  le  professeur 
.Lequeux,  'Léon  Daudet,  Louis  Bertrand,  de 
l’Académie  française,  le  -docteur  iBàrbier,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
Mme  Jacques  iBainville,  le  docteur  Mouquin, 
-médecin  des  hôpitaux,  iMmo  et  M.  Maurice 
Pujo,  rédacteur  en  chef  de  l 'Action  française , 
le  docteur  Jacob,  médecin  des  hôpitaux,  Mme  et 
docteur  'Maillard,  médecin  ries  hônitaux.  la 
comtesse,  de  'Rohan-Chabot,  la  marquise  de 
Maillé,  le  docteur  Plchon,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  Mme  W.  Bazin,  la  marquise  du  Luart, 
le  marquis  du  Luart,  la  -comtesse  de  Dreux- 
Brézé,  Mme  et  lé  docteur  ‘Géraudel,  le  doc¬ 
teur  Specklin,  de  Mulhouse,  Mm«  et  le  doc-, 
feur  Hep»,  chirurgien  des  hôpitaux  de"  Ver¬ 
sailles;  de  très  nombreux  chefs  ou  .-anciens 
chefs  de  clinique  n’avaient  pu.  prendre  place 
à  la  table  d'honneur  et  occupaient  les  par-: 
ties’  de  tables  immédiatement  avoisinantes.' 
On  remarquait  encore  à  la  table  d’honneur' 
le  docteur  et  Mme  Banton-d’Andon,  le 
docteur  Malakowski,  le  docteur  de  Spé- 
ville,  médecin  de  la  fondation  .Rothschild,  le 
docteur  d'Avrenx,  ophtalmologiste  de  l’hôpi¬ 
tal  Lannelongue,  Dans  la.. salle,  nous,  avons 
noté  là  présence  du  docteur  Pauline  Sêriot, 
présidente  des  "Etudiantes  d’A.  F.,  du  doc¬ 
teur  Brel,  du  docteur  Bourguet,  du  doc- 
•teur  Dufour,  ancien  professeur  des  écoles  de 
santé  militaires,  du  docteur  Genay,  vice-pré- 
sfcTent  de  l’Association  national^  des  méde¬ 
cins  mutilés  et  réformés,  de  Mm-  et  du  doc¬ 
teur  Grirhibert,'  du  .docteur  Frigaux,  des  doc¬ 
teurs'  Farcy  (d’Amiens),  Le  iPannetier  de 
Roissay  (dé  Rennes),  Duchamp  (de  H-am), 
Dayid  (de  Choleil,  Gillet  (de  Vernon),  etc... 

Devant  le  président,  .les  internes  des  .hôpi¬ 
taux  occupaient  une  table  entière.  Une  .table 
avait  dû  être  réservée  àux.  anciens  internes 
et  trois  aux  étudiants. 

Le  discours  que  prononça  M.  le  Profes¬ 
seur  Fiessinger,  membre  correspondant 
de.  l’Académie  de  médecine,  fut  salué 
d’une  véritable  ovation.  Voici  la  fin  de 
ce  discours  : 

«  Le  Nationalisme  est  la  doctrine  du  salut 
publie.  Ep  grossissant  les ,  rangs  de  l’Action 
française;  les"  médecins  agissent  périr  leur 
pays  comme  ils'  font  envers  les  malades.  Ils 
entendent  opérer  les  redressements  néces¬ 
saires.  Les  sophismes  dont  la.  tendance  se¬ 
crète  est  de  dissocier  la  France  et  de  l’abais¬ 
ser  aux  pieds  de  l’Allemagne,  ces  sophismes, 
ils  n’en  veulent  -pas...  et  .par"  paquets,  ils"- les 
jettent  ah  feu  comme  ils  faisaient  en  temps 
d’épidémie  des  vêtements  des  "varioleux  et 
des  pestiférés.  - 

»  C’est  pourquoi  je  voüs  propose  d’accla¬ 
mer  ,  les  trois  noms  qui  ont  été  les  promo¬ 
teurs  de  cette  mesure  de  nettoyage  et  d'as¬ 
sainissement  public.  Les 'deux  premiers,  qui 
ont  commencé  et  achevé  de  déblayer  le  ter¬ 
rain  :  MM.  I-éon  Daudet  et  Charles  Maurras. 
le  troisième,  qui  complétera  leur  oeuvre  et 
organisera  sur  des  bases  fermes,  le  rétablis¬ 
sement  et  le  triomphe  de  la  santé  françaises, 
c’est-à-dire  de  la  -  Monarchie  héréditaire  : 
Monseigneur  le  Duc  dé  Guise.' 

»  Vive  Daudet  !  Vive  Maurras  ! 

»  Vive  le  Roi  !  »  ( Ovations  prolongées.! 


Voir  page  12,  le  programme  du  grand  voyage  de  tourisme  spécia¬ 
lement  préparé  pour  le  public  médical ,  par  l’Agence  de  Voyages  Central 
Européen  Express  C°. 


NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeii  ,  agitation. 
Insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 
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'ROCHE' 


Choque  comprimé 
représente 

<U6  ctgr.  tfsopropylprapén'flbarbit.Mt» 
domlOopyrin* 

Doses: 

la  4  comprimés  par  jour  et  plus 

N.B-UAIIonal ‘Roche  ne  contient 
ni  opium.nl  morphine;ni  hyosclne.nl  scopolamine 
ni  aucune  substance  du  tèbleau  a 


analgésique 

sédatif 

fiypnogêne 

sans  actions  secondaires 


c  sem.  127.006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche &C%.piace  c 


La  rënnion  Européenne  de  Prep&jlasie 
et  d'Dfsiene  mentales 


La  réunion  européenne  de  prophylaxie 
d’hygièiie  mentales  s'est  tenue"  à  Paris,  .les 
30  et  31  mai  1932,  à  l’Hôpital  Henri-Rous- 
selie,  sous  la  présidence  dé  M.  Justiti  Go- 
dart,  ministre  de  la.  Santé  publique.  '  - 

Etaient  présents  .-  Allemagne  :  MM.  Som¬ 
mer,  Weygandt,  Rüdin,  Placzek  ;  Autriche  : 
M.  Kogerer  ;  Belgique  :  MM.  Saho,  Ley,  Ver- 
waeck,  de  Craene,  Vetmeylen  ;  Espagne  : 
MM.  Lafora,  José  Germain  ;  Estonie  :  M. 
Puussepp  ;  Finlande  :  Mme  Karih  Neuman- 
Rahn  ;  Grande-Bretagne  :  Sir  Hubert  Bond, 
MM.  Gillespie,  Smith,  Brock,  Miss  Odlum  ; 
Italie  :  MlMi  Ferrari,  Tumiati,  Corbéri,  Me- 
dea,  Levi-Bianchini,  Vitolo  ;  Norvège  :  M. 
Evensen  ;  Pays-Bas  :  MiM.  Bouman  et  Mei- 
jers  ;  Pologne  :  M.  Gallus  ;  Portugal  ;  M.  de 
Miranda  ;  Roumanie  :  M.  Baillif  ;  Suissé  : 
MIM.  Répond,  Forel,  Bersot  ;  Tchécoslova¬ 
quie  :  MiM.  Brandejs.-Sèbeck  ;  U.  S.  A.  :  MIM. 
Beers,  Hoggson  .  ;  France  .  :  MM.  Toulouse,. 
Claude,  Roubinovitch,  Genil-Perrin,  Heuyer, 
Charpentier,,  Schiff,  Dupouy,  Courtois. 

Etaient  excusés  :  Allemagne  :  iM;M.  Rœ- 
mer,  Gonser,  Bogusat,  Schneider,  Bufe, 
Nitsohe,  Wiedel,  Simon,  et  la  Deutsche  roté 
Kreuz-  ;  Autriche  :  MM,  Stransky,  Pappen- 
iieim,  Novotny  et  l’Office  de  tourisme  de 
Vienne  et-  de  la  Basae-Autriche  ;  Belgique 
M.  d’iHollander  ;  Bulgarie  :  M.  Danadjieff  ; 
Danemark  ;  M.  Wi-mmer  ;  Espagne  :  MM. 
Mira,  Lop-ez-Albo,  Rodriguez  Arias  ;  Finlan¬ 
de  :  MM.  Mandelin.  Reino  lagus  ;  Grande- 
Bretagne  :  Sir  Maurice  Craig,  Sir .  Farg-uhar 
Buzzard,  Miss  H.  Boyle,  Miss  Viekers,  Miss 
Evelyn  Gox,  MM.  Vernon",  Briggs,  D.onal-d 
Ross,-  Buchanan,-  Rees,  Moodie,  Worth,  E. 
Martin  ;  Hongrie  :  MM.  Benedek,  Fabinyi, 
Sandelhausen  et  l’Association  des  médecins 
aliénistes  hongrois  ;  Italie  :  M.  de  Sanctis  ; 
Norvège  :  M.  Dahlstrüm  ;  -Pologne  :  MM.  Lu- 
niewski,  Piotrowski  ;  Pays-Bas  :  M.  Arie 
Guerido  Suède  ;  MM.  Wigeri,  .Gôranssoiï,  - 
Nystrôm  :  Suisse  :  MM.  Maier,  de  Saussure  : 
Tchécoslovaquie  :  M.  Hascovçc  ;  Turquie  : 
M.'  Fahreddin  Kerim  ;.U.  R.  S.  S.  :  MM.  Ko- 
seiistein,  Jouchtchenko. 

Dans  une  séance  préparatoire,  les  diffé¬ 
rentes  mesures  ont  été  arrêtées  relativement 
à  l'organisation  des  futures-  réunions  ;  il  a 
été  décidé  en  particulier  que  la  prochaine 
aurait  lieu  en  Italie,  en  1933. 

Un  comité  exécutif  a  été  désigné  eï .com¬ 
prend.  les  membres  suivants  ;  Sir  Hubert 
Bond,  MiM.  Ferrari,  Ley,  Répond.  Sommer,/ 
Toulouse,  Weygandt  et  M.  Genil-Perrin,  se¬ 
crétaire.  Ce  comité  exécutif  sera  .renommé  à 
chaque  assemblée. 

A  la  séance  d’ouverture,  M.  Justin.  Godarl 
à  rappelé  l'historique  du  mouvement  d’hy¬ 
giène  mentale  et  a  particulièrement  souligné 
les  efforts  de  M.  Clifford  W.  Beers  et  du  doc¬ 
teur  Toulouse./  y  |  - 

Trois  rapports  importants  ont  été  -présen¬ 
tés  : 

1’  Le  professeur  Rüdin,  :  directeur' de  l’Ins¬ 
titut  pour  la  généalogie  et  là  démographie, 
à  l’Institut  allemand  pour  les  recherches 
psychiatriques  (Kaiser-Wilhelm  Institut,  Mu¬ 
nich),  a  traité  des  rapports  de  l'Eugénique 
et  de  la  prophylaxie  mentale.  Il  a  développé 
cette  thèse  que  l’hygiène  menthe  ne  doit  pas 
se  contenter  de  rechercher  l’amélioratl-on  in¬ 
dividuelle  des  dégénérés  héréditaires,  ce  qui 
est.  un  travail  de  Sisyphe,  car  il  en  naîtra 
toujours  si  l’on  ne  prend  pas  des  mesures 
eugéniques  radicales.  C’est  l’hérédité  elle- 
même  qu’il  faut  -combattre,  pense-t-il,  par 
l’abstinence  sexuelle,  ou  la  stérilisation,  ou 
les  mesures  préventives  au  cours  des  rap¬ 
ports'  sexuels,  dans  les  cas  où  les  tares  des 
époux  feraient  douter  de  la  qualité  de  la 
descendance.  Le  professeur  Rüdin  demande 
donc  aux  propagandistes  de  l’hygiène  men¬ 
tale  de  se  faire  aussi  les  propagandistes  des 
méthodes  eugéniques. 

A  ce  rapport  se  rattache  une  note  de  Mme 
Minkowsk-a  présentant  «  quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’hérédité  des  maladies  mentales  et 
la  prophylaxie  basées  sur  les  recherches  gé¬ 
néalogiques.  r> 

V  Les  docteurs  Toulouse,  Dupouy  et  Cour¬ 
tois  ont  exposé  les  résultats  d’une  vaste  en* 
quête  sur  les  services  ouverts  pour  psycho¬ 
pathes,  et  ont  indiqué  lé  mode  de  fonction¬ 
nement  de  l'Hôpital  Henri-Rousselle  et  les 
acquisitions  d’une  expérience  - de  dix  années 
de  traitement  des  maladies  mentales  en  cure 
Tibre. 

3”  Le  docteur  iBersot  de  Néuehâtel)  a  dé¬ 
veloppé  un  projet  d'unification  internatio¬ 
nale  de  la  statistique  des  aliénés. 

Ce  rapport  a  été  suivi  d’une  «  note  sur  la 
classification  des  maladies  mentales  en  vue 
d’une  entente  internationale  pour  une  sta¬ 
tistique  psychiatrique  »,  présentée  par  MIM. 
Toulouse  et  Courtois. 

Différentes  communications  ont  en  outre 
donné  lieu  à  d’intéressants  échanges  de 
vues. 

Le  docteur  Placzek  (de  Berlin)  a  traité  de 
la  Prophylaxie  du  suicide,  question  sur  la¬ 
quelle  il  a  publié  déjà  d'importants  volu¬ 
mes. 

Les  docteurs  Sacristan  et  José  Germain 
ont  résumé  «  La  nouvelle  -  organisation  de 
Tàssistance  psychiatrique  en  Espagne  ». 
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Le  monde  sur  mon  miroir 


Comme  il  fallait  le  prévoir,  comme 
tout  le  monde  l’avait  prévu,  M.  Germain- 
Martin  n’a  même  pas  pu  donner  un 
commencement  d’exécution  à  ses  ma¬ 
gnifiques  projets  d’économies  budgétai¬ 
res.  On  n’a  pas  idée  de  vouloir  toucher 
aux  fonctionnaires  1 


On  voulait  équilibrer  le  budget  : 

1°  En  réduisant  les  traitements  des 
fonctionnaires  qui  ne  connaissent  ni  le 
chômage,  ni  la  vieillesse  miséreuse,  dont 
la  somme  de  travail  n’a  rien  de  compa. 
rabje  à  celle  fournie  par  l’ouvrier  qui 
va  à  la  mine,  à  l’usine  ou  aux  champs  ; 

2°  En  retardant  l’avancement  des 
fonctionnaires  qui  s’effectue  d’une  façon 
automatique,  par  ancienneté,  et  qui 
constitue  encore  un  avantage  qui  m’est 
réservé  à  aucun  autre  ouvrier  de  l’in¬ 
dustrie  privée  ; 

3°  En  diminuant  le  nombre  des  font 
tionnairès  qu’ont  démesurément  enflé 
les  préoccupations  des  politiciens  dési¬ 
reux  de  se  faire  une  clientèle  —  cétte 
diminution  étant  obtenue  par  une  me¬ 
sure  timide  qui  eût  consisté  dans  la  sus¬ 
pension  momentanée  du  recrutement 
des  fonctionnaires  ;. 

4°  En  retardant  de  quelques  anuée> 
la  retraite  du  combattant,  ce  qui  eût 
permis  de  l’amener  à  un  âge  conforme 
avec  celui  des  travailleurs  de  tout  orée 
que  les  nécessités  de  la  vie  obligent  à 
peiner  sans  ralentissement,  malgré  les 
difficultés  physiologiques  créées  par  la 
vieillesse  ; 

5°  En  supprimant  les  pensions  que 
dans  un  moment  de  véritable  égarement 
on  octroya  aux  veuves  de  guerre  qui,  en 
se  remariant,  avaient  retrouvé  le  sou¬ 
tien  de  famille  dont  la  guerre  les  avait 
privées  et  dont  la  perte  avait  motivé 
la  pension  ; 

6°  En  révisant  sérieusement  les  pen¬ 
sions  données  par  sentimentalisme  à  un 
tas  de  gaillards  qui  se  portent  comme 
des  charmes  et  à  des  rèvendicants  qui 
prétendent  faire  remonter  les  maladies 
d’aujourd’hui  à  des  faits  de  guerre 
d’ailleurs  toujours  douteux. 

7°  Enfin,  en  remaniant  cette  fameuse 
loi  des  assurances  sociales  qui,  en  créant 
l’Etatrt’rovidencc,  permet  toutes  les  pa¬ 
resses  et  toutes  les  dilapidations  ;  qui- 
en  augmentant  les  prix  de  revient 
hausse  le  coût  de  la  vie  et  ruine  notre 
marché  extérieur  ;  qui  est  un  monstre 
démagogique  mis  au  monde  par  de® 
médecins  pour  la  ruine  morale  de  leur 
profession. 

Aucun  de  ces  moyens,  cependant  ra¬ 
tionnels,  indispensables  et  efficaces,  ne 
sera  employé. 

On  diminuera  les  crédits  militaires- 
on  augmentera  les  taxes  sur  l’essence  et 
les  transports  automobiles,  on  dimi¬ 
nuera  les  revenus  des  fonds  de  caisses 
d’épargne,  on  augmentera  les  droits  de 
succession  et  on  créera  quelques  nou¬ 
velles  taxes,  dites  secondaires,  parce 
qu’elles  s’ajouteront  aux  autres. 

Ça,  comme  on  dit,  tout  Je  monde 
a  sait  le  faire  ». 

Car  aucun  courage  civique  n’est  né¬ 
cessaire  pour  le  réussir. 


Au  demeurant,  ce  nouveau  tour  de  vis 
fiscal  ne  donnera  rien  de  satisfaisant- 
La  majoration  du  prix  des  transports 
par  automobile  ne  ramènera  pas  hui 
chemins  de  fer  des  marchandises  qui  les 
ont  irrévocablement  abandonnés»  I 
l’abaissement  du  taux  de  l’intérêt  pour 
les  Caisses  d’épargne  éloignera  les  dé¬ 
pôts  des  petits  épargnants  ;  les  droits 
de  succession  se  trouvant  encore  aug¬ 
mentés,  .  les  fraudeurs  deviendront  plus 
ingénieux  et  s’ils  craignent  de  ne  pou¬ 
voir  éviter  la.  férule  administrative,  ils 
réorganiseront  une  nouvelle  fuite  des 
capitaux. à  l’étranger  ;  quant  aux  taxe5 
de  moindre  importance,  elles  s’ajoii; 
teront  à  celles  déjà  trop  lourdes  qi;l 
frappent  les  objets  de  consommation  # 
feront  encore  augmenter  le  prix  de  1* 
vie,  d’où  hausse  des  salaires,  etc...  {\ 
I  Voir  la  suite  page  1'- 
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A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  J.-L.  Faure  revient  sur  le  traite¬ 
ment  du  cancer  du  col  utérin. 

Prenant  la  iparole  à  propos  du  proçès-ver- 
ial,  le  professeur  J.-L.  Faure  a  répondu  en 
ces  termes  aux  observations  (faites  par  M. 
Resaud  dans  la  séance  précédente  : 

M.  Regaud.  persiste  à  considérer  les  cas 
du  degré  II  de  Genève  comme  ne  répondant 
pas  aux  bons  cas  de  ma  statistique.  Les 
ions  cas  sont  les  cas  mobiles  :  or,  d’après 
la  définition  même  donnée  par  M.  Regaud 
les  cas  du  degré  II  sont  ceux  dans  lesquels 
le  néoplasme  dépasse  le  col,  mais  où  cepen¬ 
dant  la  mobilité  est  conservée.  Il  n’y  a  donc 
aucune  différence  puisque  cliniquement  la 
mobilité  seule  est  de  critérium  de  l’envahis¬ 
sement  et  par  conséquent  de  l’opéraibilité. 


M.  le  Professeur  J.-L.  Faure 

Au  surplus,  comment  M.  Regaud  peut-il 
établir  .par  le  seul  examen  clinique  le  degré 
d'infiltration  de  l’ utérus  ?  L’examen  -  clini¬ 
que  .au  spéculum  ne  donne  dès  notions  que 
sur  les  lésions  superficielles. .  Le  toucher 
vaginal  et  rectal  ne  pejivent  préjuger  de 
l'envahissement  mériùtérin  que  par  la  cons¬ 
tatation  de  la  mobilité  ou  de  l’immobilité, 
encore  une  .fois  seul  critérium  opératoire. 

Pour  se  rendre  compte  du  degré  plus  ou 
moins  grand  d’infiltration  du  col,  1  faut 
avoir  en  main  La  pièce  fraîche  et  la  couper 
dans  'tous  les  sens  comme  je  l’ai  fait  mille 
fois  peut-être.  Combien  de  fois  M.  Regaud 
l'a-t-il  fait  ?  Et  copiment,  après  l’appllca- 
.tion.de  -radium  pent-il  vérifier  l’exactitude 
de  soir  diàgnostic  ? 

ta  classification  de  .Genève  est  sans  au¬ 
cune  valeur  au  point  de  vue  chirurgical  et 
il  est  'impossible  à  qui  que  .ce  soit  de  eata- 
.loguer  un  cas  .quelconque  comme  étant  du' 
groupe  II.  C’est  pourquoi  dans  ma  première 
communication  j’ai  pris  comme  bons,  cas  les 


Le  monde  sur  mon  miroir 

(Suite  et  fin  de  Ih  page  4) 


Je  sais  qu’on  espère  beaucoup  de 
l’augmentation  du  prix  des  permis  de 
.  chasse.  Il  faut  prendre  pour  de  bien 
faibles  esprits  ceux  à  qui  on  débite  de 
telles  calembredaines.  Gar,  cette  aug¬ 
mentation,  qui  d’ailleurs  ne  donnerait 
que  de  faibles  revenus,  sera  jugée, 
elle-même,  comme  trop  antidémocrati¬ 
que  pour  être  maintenue. 

Songez  que  le  droit  de  chasse  pour 
tous  est,  dit-on,  une  des  conquêtes  de 
la  Révolution  française. 

En  définitive  la  balance  budgétaire 
ne  pourra  équilibrer  ses  deux  plateaux 
des  recettes  et  des  dépenses  que  si  l’on 
a  eu  soin,  comme  tout  commerçant  mal¬ 
honnête  s’y  emploie,  de  fausser  l’un  des 
fléaux.  Et  si  M.  Germain-Martin,  qui 
est  un  homme  de  grand  mérite,  tient  au 
prestige  qui  lui  est  dû,  il  n’a  qu’une 
chose  à  faire,  c’est  de  rendre  son  ta¬ 
blier.  Car  s’il  veut,  quand  même,  rester 
en  place,  je  crains  qu’on  ne  le  juge, 
dans  l’avenir,  d’après  les  mesures  ridi 
cules  et  improductives  qu’il  aura  été 
assez  faible  pour  se  laisser  imposer  et 
auxquelles  son  nom  restera  malheureu¬ 
sement  attaché  comme  le  furent,  à  des 
remèdes  aussi  impuissants,  ceux  de  cer¬ 
tains  économistes  de  la  fin  du  xvnT 
siècle  dont  l’attitude  velléitaire  fut  bien 

Kur  quelque  chose  dans  la  chute  de 
ncien  régime.  J.  CRINON. 
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-cas  .mobiles  et  je  les  ai  comparé  aux  cas  I 
èr  II  de  Genève  également  mobiles. 


M.  Netter,  confirmant  l’existeùce  des  poly¬ 
névrites  consécutives  à  l’ingestion  de 
préparations  d’apiol  etliées  à  la  présence 
d’un  éther  triorthocrésylphosphorique, 
précise  les  mesures  à  prendre  pour  pré¬ 
venir  ces  intoxications. 

L’observation  de  polynévrite  consécutive 
à.  l’ingestion  d’apiol  rapportée  .par  M.  Henri 
Roger,  de  Marseille,  au  cours  de  la  séance 
du  3.1  mai,  .constitue,  dit'  l'auteur,  le  premier 
exemple  rapporté  en  Franoe  d’accidents  de 
cette  nature  relevés  depuis  l’année  dernière 
aux  Pays-Bas,  en  Yougoslavie  et  en  Allema¬ 
gne  .  (Kiel,  Alfona,  Berlin,  Breslau,  .Dresde, 
Wurzbourg)  chez  des  femmes  cherchant  l'in¬ 
terruption  des  grossesses.  • 

M.  Van  Ittalie  de  Leyde  a  fait  part,  ici 
même,  le  23'  février  dernier,  des  analyses 
qui  lui  ont  permis  de  rapporter  à  la  pré¬ 
sence,  dans  les  diverses  préparations  incri¬ 
minées  ingérées  en  capsules  ou  en  gouttes, 
d’un  éther  triorthoeresyJiphosphqrique,  les 
symptômes  relevés .  chez  les  malades  et  qne 
l’on  détermine  chez  divers  .animaux  (lapins, 
chiens,  singes,  poules).  Ce  corps  existe  dans 
les  produits  dans  une  proportion  très  élevée 
allant  de  28  à  50  %. 

La  même  falsification  a  .  été  .relevée  taux 
Etats-Unis  en  1930,  par  Maurice- Smith  et- 
Elvove  dans  un  extrait  fluide  de  gingembre, 
dont  la  consommation,  très  répandue  en  rai 
son  de  sa  -teneur  en  alcool  (80  %),  a  été  l’ori¬ 
gine  de  près  de  15.000  polynévrites  dans  les 
Etats  de  l'Ouest  et  du  Middle-West.  La  .pro¬ 
portion  d’éther  triorthocrésylphosphorique 
est  ici  beaucoup  plus  faible  :  2  %.  En  revan-  . 
che,  la  consommation  de  bouteilles  de  une 
ou  deux  onces  aboutit  à  il’ingestion  de  il  a 
même  quantité  du  produit  toxique  dont  cinq 
centigrammes  ont  suffi  ,à-  provoquer  ces 
paralysies. 

‘.Dès  1898,  des  polynévrites  de  même  carac¬ 
tère  ont  été  signalées  à  la  suite  d’ingestion 
de  phosphate  de  créosote  par  Ghaumier  et 
Tison,  en  France,  et  ultérieurement,  en 
Allemagne,  en  Hollande,  en  .  Espagne  ,  et  en 
Italie.  Les  Observateurs  avaient  cru  pouvoir 
incriminer'  les  •  accidents  à  la  présence  du 
phosphore. 


M.  le  Professeur  Netter 


L’Académie  estimera  sans  doute  qu’il 
serait  opportun  de  rechercher  la  présence 
très  vraisemblable  de  cette  falsification  dans 
les  préparations  d’apiol  débitées  en  France 
et  d  en  interdire,  en  ce  cas  la  mise  en  vente,  > 
-  mesure  déjà  en  vigueur  en  Hollande  et  'à 
Hambourg.  Cette  interdiction  serait  d’autant 
plus  aisée  tÿcfe  les  préparations  d’apiol  ne 
figurent  plus'  dans  l’édition  'du  Codex  de 
1928  et  que  d.autrés  accidents  plus  graves 
encore,  parfois  .mortels,  ayant  pour 'origine 
une  grave  atteinte  du  foie  et  des  reins,  ont 
été  récemment  rapportés  à  Lyon  par  .Trillat 
et  Thiers,"  et  à  Paris  par  Laederich  et  par 
Brûlé. 

fl  .conviendra  également  d’attirer  sur  la 
possibilité  de  ces  accidents  l'attention  deà 
chirurgiens  qui,  à  la  suite  de"  Doppler,  de 
Vienne,  •  emploient  en  France,  les  '  applica¬ 
tions  de.  tri'cresyl  ..à  la  surface  des  artères, 
'  du.  testicule,  des  ovaires,  pour  réaliser  une 
sympathicectomie  chimique. 


Le  Prof.  Claude  présente  un  rapport 

sur  la  question  des  aliénés  en  liberté.. 

Le  nombre  toujours  croissant  des  drames  i 
de  la  folie,  dit  l’auteur,  attire  une  fois  de 
plus  l’attention  sur  'la  .quantité  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  ■  pense  d’aliénés  vivant 
depuis  longtemps  en  (liberté  ou  remis  dans 
la  vie  au  dehors  après  une  période  plus  ou 
moins  longue  de.  traitement  dans  des  établis¬ 
sements  spéciaux.  On  verrait  diminuer- le : 
nombre  de  ces  drames  si  le  public-  acceptait 
plus  facilement  èt  plus  rapidement  le  trai¬ 
tement  des  troubles  mentaux  en  curé  libre 
ou  en  placement  volontaire  et  si  là  coopéra¬ 
tion  des  médecins  et  des  services  adminis¬ 
tratifs  était  réalisée  dans  l’esprit  même  de 
la  loi  de  1838  ,  et  notamment  de  l’article  1§ 
qui  permet  aux  préfets  «  sans  invoquer  le . 
danger  imminent  »  (art.  19)  de  iprendrê  tou¬ 
tes  mesures  utiles  lorsque  l’état  mental  d’un 
individu  est  signalé  par  le  médecin  comme 
de  nature  à  troubler  l'ordre  .public  et  la 
sûreté  des  personnes. 

( Voir  la  suite  page  6) 


Voir  page  7,  la  prime  gratuite 
offerte  aux  abonnés 
de  VINFORMATEVR  MÉDICAL 


aux  principes  utiles  du  O-TTX 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso-constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D' IH.LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


POUDRE  IMPERMÉABLE 
ANTISEPTIQUE  L 
DOUCE 
DÉCONGESTIVE 


TOILETTE 

DES 

NOUVEAU-NÉS 


Labos  MAURENQ-7,  rue  du  Coq-Héron  PARIS 


LUCHON 


(Professeur  Landouzy) 

REINE  des  SULFUREES  SOdlQUeS 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi  . 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


(©«//.  Acad,  c 


s,  oc/.  IÇ20) 


Affections  de  la  GORGE  (Q.  R.  L. 
de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

Radio-V  APORARIU  M-Sulfuré 


COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
I-uchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique  . 


j  Traitement  de  la  Blennorragie  j 

| VACCIN  IENONCHYE 

4  très  riche  en  corps  microbiens  ) 

^  (25  milliards  de  germes  par  cc.)  ^ 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  r 
„  Complications  de  la  Blennorragie  J 

i  DOSES  | 

Commencer  par  ï/4  de  cc.  ;  continuer  f 
par  1/2,  3/4,  J,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant  | 
ta  tolérance  du  malade. 

&  ÉCHANTILLONS  ) 

Y  PL.  IX  | 

3-  PARIS  (XV»)  h 

♦  WWWI 


i  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
f  T'HÉRA  P  LL  IX 

^  157, rue  de  Sèvres- 


CAPSULES 

giiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BHUEL 


A  L’ETHBR  AMYL  VALÉRIA NIQUB 

Spécifique  non  toxique  du  spasme  | 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL.  36.  rue  de  Paris,  à  Colombe.  (8.1n.) 


BISMUTH 


TULASNE 


ANSEMENT  GASTRO-INTESTINAL 
SOUS  NITRATE  DE  BISMUTH  KAOUHE 
TRAITEMENT  DE  UOXYUROSE 

iralaires  BOUIU.ET,  50  B'  des  Botignolles.Pbrij 


Lisez  VINFORMATEVR  MEDICAL 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

2,  Rue  Bouc/caud, 
PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


LABORATOIRE  CORBIÈRE,27,R.Desrenaudes.PARI5 


Voir  page  12,  le  programme  du  grand  voyage  de  tourisme 
organisé  pour  les  médecins  par  le  Central  Européen  Express  C° 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

( Suite  et  fin.  ' de  là  page  5) 


Linfli  mené  spéciale  de  la  Préfecture  de, 
police  à  Paris  est  bien  l'organisme  créé  pour 
statuer  sur  l’ opportunité  de  l’internement 
conseillé-  dans  les  cas  de  troubles  mentaux 
avérés  et  dangereux.  Mais  cet,  établissement 
est  d’un  caractère  plutôt  policier  qü’hospita- 
lier  et  n’est  guère  adapté  qu'aux  cas  se  pré¬ 
sentant  avec  la  notion  -d’une  véritable  ur¬ 
gence. 

,  Il  serait  nécessaire,  pour'  rendre  plus 
acceptable  aux  familles  et  au  public  en 
.général,  le  dépistage  des  maladies  mentales 
à  réactions  dangereuses-.  _  et  le  traitement 
préventif,  de  rechercher  -par  quelle  réforme 
des  .conditions  actuelles  ou  par  la  mise  en 
œuvre  de  quelle  réglementation  nouvelle  il 
serait  possible  de  protéger  la  société  et  les 
malades  eux-mêmes,  afin  d’éviter  l’exten 
si  on  de'  plus  en  plus  grande  des  attentats 
dus  à  l'aliénation  mentale.'  C’est  surtout 
dans  lès  cas  concernant  cés  Sujets  qui  -ren¬ 
trent  dans  1a.  condition  de  la  tfolie  dite 
lucide  que  des  mesurés  de  réglementation 
nouvelle  permettraient  à  l'intervention  'médi¬ 
cale  de  s’exercer  sans  qu’on  ait  a  agiter 
constamment  te  spectre  de  la  séquestration 
arbitraire,  dont  là  presse  et  le  public  s'ef¬ 
fraient  injustement. 


M.  le  Prof.  H.  Claude 

L'administration  préfectorale,'  par  la  bou 

.  che  de  AI.  le  Préfet  de  police  exprimait'  elle- 
même  le  désir  que  fussent  inscrites  au  pro¬ 
gramme  du  prochain  congrès  ’  de  Médecine 
Légale  «  de  nouvelles  études  qui  inclineront 
le  /législateur  ,aux .  mesures  indispensables, 
si  onéreuses  soient-elles,  puisque  la.  paix  et 
l’ordre  de  nos  cités,  sinon  de  la  nation,  à 
tout  instant,  en-  dépendent  ». 

11  nous  faut  donc  rechercher  quelles  sont 
les  améliorations  à  apporter  dans  les  dispo¬ 
sitions  légales  et  'administratives  actuelles 
afin  de  prévenir  ces  attentats  de  toutes  sor¬ 
tes  dont  la  lecture  •  des  journaux  apporte 
tous  les  jours  de  nouveaux  exemples.  Il  con 
■  vient,  surtout  de  -s’attacher  à  la  création 
d'un  organisme  plus  souple  -et  plus  appro¬ 
prié  à  l’examen  des  cas  discutables  -qui 
r.’en  sont  pas  moins  susceptibles  de  donner 
lieu  à  des  réactions  dangereuses  et  sou¬ 
daines. 

/  Nous  proposons  à  l'Académie  d’étudier 
-  certaines  dispositions  comme  par  exemple 
la  création  d’une ■  commission  médico-judi- 
I  ciaire  'gui  interviendrait  d'office  dans  les'' 
f  cas  signalés  par  des  médecins  ou  par  des 
oîficiérs  ée  police  dans  lesquels  on  hésite 
en  raison  des  responsabilités  ou.  de  la  résis¬ 
tance  des  familles  à  prendre  les  détermina¬ 
tions  d’ordre  thérapeutique.  L’intervention 
de  -cet  organisme  donnerait  des  garanties  à 
l'opinion  publique  et  permettrait  soit  la  mise 
en  œuvre  immédiate  de  ces  -movens  théra¬ 
peutiques,  soit  de  faire  intervenir  une  -cer¬ 
taine  surveillance  administrative  à  l’égard 
d'individus  „  dont  les  réactions  peuvent 
n’avoi'r  qu’un  caractère  anormal  passager. 
D’autre  part,  une  surveillance  plus  étendue 
et  mieux  organisée  des  aliénés  sortis  en 
liberté  donnerait  une  -  sécurité  plus  .grande 
qui  permettrait  de  prolonger  moins  long¬ 
temps  le ,  temps  d’hospitalisation.  Cette 
action  gagnerait  à  s’exercer  parallèlement 
à  celle  -des  services  de  prophylaxie  mentale 
qui  ont  eu  déjà  une  action  efficace  dans  le 
dépistage  des  troubles  mentaux,  et  mérite¬ 
rait  d’ètre  généralisée  dans  toute  la  France 
et  non  limitée  à  un  seul  service  à  Paris. 

A  la  'suite  de  ce  rapport,  l’ Académie  a 
nommé  une  commission  chargée  d’étudier 
cette  importante  question  et  de  formuler  des 
vœux.  Ont  été  désignés  pour  en  faire  partie  : 
MM.  Claude,  Guillain,  Fonqüës,  Balthazard, 
Brôua-rdel  et  Dumas. 


MM.  Levaditi,  Ml'  Schoen  et  M.  Mezger, 
étudient  la  morphologie  du  virus  rabi¬ 
que. 

Les  auteurs  précisent  l’aspect  que  revêt  le 
virus  rabique  dans  les  cellules  nerveuses 
cérébrales  des  souris  inoculées  de  rages  des 
rues.  Le  germe  de  la  rage,  de  nature  très 
probablement  microsporidienne,  apparaît 
sous  forme  de  spores  presque  ultramicrosco- 
piqùes,  et  -par  conséquent  filtrables  (comme 
l’est,  d’ailleurs,  le  virus  rabique  lui-même), 


vers  le  troisième  jour  de  l'incubation.  Par 
la  suite,  il  se  multiplie  et  accomplit  tout' na 
cycle  évolutif,  se  terminant  par  l'envahiss,;- 
ment  total  des  neurones  encéphaliques^ 
laminés.  .Les  auteurs  décrivent  lesadiverses 
phases  de  ce  cycle  évolutif  du  parasite  rabi- 
■que  (Gluyea  lyssae),  et  relatent  des  expé¬ 
riences  démontrant  l’existence  d'un  rapport 
.direct  entre  la  présence  de  certaines  «phases 
.évolutives  et  Je  degré  de  la  virulence  1» 
système  nerveux. 


M.  Serge  Youriévitch  expose  une  nouvelle 
méthode  d’enregistrement  des  mouve¬ 
ments  oculaires  :  Le  Cinégraphe  Ocu¬ 
laire. 

L’enregistrement  dés  mouvements,  -du  corps, 
par  la  méthode  graphique  de  Marey  a, iBat-  j 
qué  ‘un  -progrès  de  tout  premier  ordre  qui  a 
fait  faire  à  la  physiologie  et  à  la  médecines! 

■  les  découvertes  éminemment  utiles. 

Les  mouvements  oculaires  seuls  ont  échap¬ 
pé  jusqu’à  présent  à  ce  mode  d'investiga¬ 
tion'  et  pourtant  l’œil  a  un.  rôle  des  plus 
important  dans  l’économie  fonctionnel* 
intimement  lié  au  coptplexus  psycho-physio¬ 
logique.  ' 

Leur  nombre  peut  être -évalué  approxima¬ 
tivement  .à  100.000  pour  les  16  heures  de 
veille,  et  dans  un  milieu  immobile  il  dépasse 
en  nombre  par  minute  les  mouvements  car¬ 
diaques,  autant  d’impressions  nouvelles  tt 
d’excitations  lumineuses  qu’ils  procurent 
■  aux  centres  cérébraux. 

Les  essais  du  professeur  Broca,  à  Paris,  et 
du  professeur  Dodge,  aux  Etats-Unis, -n’ont 
pu  donner  les  résultats  désirés  et  l’expé¬ 
rience  était  douloureuse  et  ne  -pouvait,  durer 
qu’un  -nombre  très  limité  de  secondesiSijfij 
Il  fallait  trouver  un  dispositif  qui  permet¬ 
trait -d’enregistrer  les  mouvements  oculaires 
dans  des  conditions  ,  normales  pour  l’œil, 
<;  est-à-dire  sans  fatigue,  en  nleinê  lumière, 
et  pendant,  une  durée  illimitée. 

M.  Youriévitch  a  réalisé  ce  dispositif  par 
son  cinégraphe  oculaire  en  l'adaptant -à pla 
méthode  graphique  de  Marey. 

Le  cinégraphe  consiste  en  un  masque  en 
plâtre  "  pris  sur  la '.partie  supérieure  de  là 
figure  et  qui,  une  fois  enlevé,  est  en  réalité 
une  espèce  de  lunette  s’appliquant  étanche 
ment  sur  11 'orbite  oculaire.  Les  changements 
du  volume  d'air»  dans  la  cuvette  qui 'reçoit- 
.  vre'  l'œil,  cuvette  étanche,  pendant  les  mon 
vements  du  globe  oculaire  déterminent  des 
courbes  et  l’enregistrement  se  fait  sans 
aucune  fatigue  pour  l’œil  qui  se  meutdita 
ment  dans  cette  cavité. 

Des  études  faites  par  cette  méthode  sut 
l’énergétique  dej  mouvements  oculaires, 
leurs  -principaux  caractères,  et  la  valeur 
des  mouvement  oculaires  dans  l’émotion) 
esthétique,  ont.  donné  lieu  à  plusieurs  . notes 
à,  l’Académie  des  Sciences. 

Les  particularités  observées  dans  les  enre¬ 
gistrements  de  différents  sujets  donnent  lieu 
de  croire,  que  ces  enregistrements  pourraient 
servir  à  déceler  des  états  anoruta  i:  et  mala¬ 
difs  et  devenir  un  moyen  p’éu  eux  dj|dia§- 

IN  GROUPE  IPOBIiT  DE  MfDECIl  il 
IMNTEN  M,  USITE  Ml 

Samedi  4  juin,  dans  l’après-midi,  est  arrivé 
à  Vichy,  en  automobiles,  un  groupe  important 
de  médecins  suisses,  excursionnant  en  Fran¬ 
ce.  Ces  médecins  appartenant  à  la  Fédération 
des  Médecins  Suisses,  ont  profité  de  leur  pas¬ 
sage  pour  visiter  les  installations  thermales 
de  cette  Station. 

Ils  ont  été  ainsi  reçus  au  Grand  Etablisse¬ 
ment  Thermal,  dont  ils  ont  parcouru  les  dif¬ 
férents  services  d’Hydrothérapie,  de  Mécano- 
thérapie  et  d’Electrothérapie,  pourvus  dès  tout 
derniers  perfectionnements.  Ils  ont  eu.  égide-; 
trient  l’occasion  de  visiter  les  Ateliers  -d’Em- 
bou-teiilage  et  d’Expédition  des  Eaux  de 
1  Vichy-Etat,  où,  par  suite  d’un  machinisme 
habilement  conçu,  toutes  les  garanties  d’asep 
sie  désirables  sont  obtenues.  Les  bouteille» 
arrivant  des  verreries,  transportées  par  le  sys¬ 
tème  dit  de  la  chaîne'  passent  aux  différentes 
machines  pour  être  lavées,  remplies,  capsu¬ 
lées,  étiquetées,  sans  qu’aucune -malü  les  tou¬ 
che. 

Le  Laboratoire  de.  Recherches  Hydholôgi- 
ques,  fonctionnant  sous  le  haut  patronage  tte 
l’Institut  d’Hydrologie  du  Collège  de  France,' 
a  retenu  d’autre  part  toute  leur  attention, 
ainsi  que  le  magnifique  domaine  du  Sportîng- 
Club  de  Vichy,  où-  a  été  réalisé  un  trôs'bei 
ensemble  d’installations  sportives-  :  Golf, 
Courts  de  Tennis,  Stade,  Piscine,'  eto.ü-flB 
Pendant  leur  séjour,  M.  le  Docteur  Durand- 
Fardel,  membre  correspondant  de  l'Académie 
de  Médecine,  et  président  de  la  Société  des 
Sciences  Médicales  de  Vichy,  a  fait,  à  ses  collè¬ 
gues  suisses  une  très  intéressante  conférence- 
sur  les  Sources  de  Vichy,  leur  thérapeutique 
et  l’historique  de  la  Station. 

La  Compagnie  Fermière  de  Vichy,  de  S® 
côté,  a  tenu  à  recevoir  les  distingués  visiteurs 
et  leur  a  offert  un  banquet  dans  les  salons  du, 
Casino.  M.  Normand,  Directeur  des  Services 
Administratifs,  qui  le  présidait,  prononça,  ai 
champagne,  une  allocution  aux  termes  des 
mieux  choisis,  pour  saluer  ses  hôtes  et  leur 
dire  tout  le.  plaisir  -qu’il  éprouvait  à  les  ae- 
cueillir  à  Vichy.  Au  nom  du  Corps  Médical  le 
la  Station,  M.  le  Docteur  Durand -Fardel  lent 
souhaita  à  son  tour  la  bienvenue  et  le  Docteur 
Gaspari,  de  Lausanne,  au  nom  des  membres 
de  la  caravane,  exprima,  en  un  discours  d’une 
très  belle  tenue  littéraire,  tous  ses  remercié 
ments  pour  le  chaleureux  et  sympathique  ac¬ 
cueil  dont  ils  avaient  été  l’objet. 

Les  visiteurs  eurent  aussi  l’occasion'jtÉQ 
sister  à  deux  brillantes  .représentations  a»: 
Théâtre  du  Casino  et  quittèrent  Vichy,  1* 
mardi  matin'  7  juin,  se  dirigeant  vers  Jœ Côte 
(l'Azur  et  emportant  de  leur  court  séjoitr. ■!* 
meilleur  al  le  plus  durable  souvenir. 


Une  médaille  a  été  remise  au  docteur  Charles  Buizard 


la  Région  .'Parisienne,  apporte  au  docteur 
Buizard,  président  de.  ce  groupement,  «  les 
félicitations  affectueuses  et  cordiales  de  tous 
les  membres.  Vous  êtes,  dit-il,  l’âme  même 
de  notre  Syndicat.  Grâce  à  vous,  il  est  de¬ 
venu  un  faisceau  puissant,  volontairement 
sage,  prudent  et  pondéré,  dont  la  grande 
aspiration  est,  avant  tout,  de  servir  de  son 
mieux,  en  toute  indépendance,  mais  aussi  en 
bonne  entente  avec  les  groupements  similai¬ 
res,  la  cause  de  toute  la  chirurgie  française  ». 

iM.  le  professeur  Baudouin  parle  au  nom 
des  amis  du  docteur  Buizard. 

(Voir.  la. suite  page  „S) 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage. 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  .stylographe, 
cette  lampe  est  d  une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d'examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc../ Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(cj  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  -nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc- , 
donner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos.  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  .véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession  . 

_  rappelons  qu’il  est  facile  de 

s’abonner  àl’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


M.  le  docteur  Charles  Buizard  prononçant  son  discours.  Sur  la  photographie  on  voit,  de  gauche  à  droite, 
MM.:  docteur  Lobligeois,  docteur  Dartigues,  docteur  Léo,  docteur  Massart,  professeur  Gosset,  professeur  Victor- 
Pauchet,  professeur  Baudouin,  docteur  Roederer. 


matérielle  et  l’influence  mondiale  qu’elle 
connaît  actuellement.  «  Elle  a  conscience, 
dit-il,  qu’un  animateur  -aussi  exceptionnel 
est  pour  elle  un  privilège.  Le  chirurgien 
ou  le  médecin  qui  se  cantonne  exclu¬ 
sivement  dans  la  seule  .  pratique  de  son 
art  exalte  ses  tendances  à  lindividua- 
lisme.  Voilà  un  travers  commun  et  fré¬ 
quent  auquel  vous  avez  complètement  échap¬ 
pé.  Car  l'antidote  de  ce  travers  consiste  à 
prendre  largement  part  à  la  vie  d’une  col¬ 
lectivité.  Aussi  pouvons-nous  nous  réjouir  de 
penser  que,  dans  l’octroi  de  toutes  vos  for¬ 
ces,  de  toutes  vos  facultés,  à  la  Société  dont 
vous  êtes  l’inimitable  secrétaire  général, 
vous  n’avez  pas  fait  un  don  ùhilatéral  et 
que  pe.ut»être  avez-vous  reçu,  en  retour  de 
votre  dévouenient  à  notre  Société,  un  affine¬ 
ment.  heureux  t  de  vos  grandes  qualités 
innées  ». 

M.-  le  docteur  Lobligeois,  ancien  président 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  dit  :  «  En 
vous  apportant  lettrés  vives  félicitations  de 
la  Société,  je  salue  en  vous  un  de  ses  .mem¬ 
bres  les  plus  actifs.  Il  n’est  point  de  discus-, 
sions  concernant  les  sujets  de  chirurgie  dans 
lesquelles  vous  n’ayez  pris  la  parole  avec 
clarté,  précision,  sachant  écouter  et  défen¬ 
dre  vos  idées  ». 

■M.  le  docteur  .Roederer  parle  au  nom  de  la 
Société  médicale  de  l’Elysée  qu’il  présidait 
l’an  nassé.  «  C’est  un  poste  d’observation 
remarquable  qu’un  fauteuil  derrière  un  tapis 
vert.  Ayant  mes  camarades  sous  les  yeux,  je 
me  suis  amusé  à  chercher  parfois  ce  .qu’au¬ 
rait  pu  faire  tel  ou  tel  dans  la  vie  s’il  n’avait 
pas  été  médecin.  Vous,  vous  m’êtes  apparu 
sous  les  traits  d’un  de  nos  officiers  de  l’armée 
de  l’air,  toujours  prêt  à  servir,  toujours  sur 
la  brèche,  bien  sanglé,  alerte,  net,  la  tête 
haute,  le  regard  vif,  le  rythme  du  geste  pré¬ 
cis,  les  réflexes  prompts.  Si  vous  parliez, 
c’était  pour  vous  élever  aussitôt  au  général  ; 
vous  ne  traîniez  pas  dans  l’analyse  ;  vous 
cherchiez  à  accrocher  très  haut  une  conclu¬ 
sion  ;  vous  donniez  un  coiip  d’aile  et  la  dis¬ 
cussion  grimpait  d’un  ton. 

»  Vous  êtes  un  homme  d’action  et  un  auda- 
I  cieux.  Fortuna  juvat. 

»  Il  n’y  a  que  le  .succès  qui  réussisse,  disait 
un  ..grand  politique.  Certains,  qui  la  com¬ 
prennent  mal,  s’insurgent  contre  une  formule 
où  ils  croient  trouver  la  constatation;  d’une 
sorte  de  jansénisme  laique.  Réussir,  veulent- 
ils  comprendre,  c’est  avoir  le  don  gratuit 
d’une -grâce  d’élection.  Eh  bien  !  non  point. 
Réussir,  c'est  le  vouloir  bien  et  le  vouloir 
longtemps  ;  c’est  aussi  se  .faire  pardonner  ses 
succès,- ne  pas  alarmer  ses  amis,  c’est  sourire 
sans  arrière-pensée,  à  ceux  qui  vous  aiment, 
moins,  c’est  naître  sympathique,-  devenir  fort 
et  rester  simple.  Buizard,'  vous  méritiez  de 
réussir  ». 

M.  le  docteur  Dartigues  parle  au  nom  de 
l’Umfia  qu’il  a  fondée  et  dont  il  est  le  prési¬ 
dent  :  «  Tu  es,  dit-il,  un  homme  au  beau- 
caractère  qui  sait  par  sa  volonté  agissante 
remuer,  mobiliser  tous  ceux  qui  ne  deman¬ 
dent  qu’à  bien  faire  et  à  aider,  à  -condition 
rra’on  leur  montre  la  véritable  direction  et 
l’œuvre  à  -accomplir, -mais  qui  ont  besoin  de 
sentir  auprès  d’eux,  une  force  pour  les  mou¬ 
voir.  Tu  as  cette  force  de 'direction. 

»  ...Tu  es  un  homme  de  réalisation,  comme 
à  l’ Unifia  nous  les  aimons.  Intelligence 
lucide,  mise  au  service  d’un  but  bien  clair  et 
bien  défini,  tu  sais  ce  qüe  tu  poursuis,  tu 
sais  où  tu  vas,  autant  que  peuvent  le  pres¬ 
sentir  et  l’apercevoir  nos  pauvres  esprits 
tourmentés  de  tant  d’incertitudes,  d’appré¬ 
hensions  et  d’angoisses,  et  tu  rayonnes  véri¬ 
tablement  de  volonté  efficace  :  tu  as  donc 
au  plus  haut  point  toutes  les  qualités  latines 
dont  il  faut  souhaiter  pour  la  France  et  le' 
monde  la  pérennité  ». 

M.  le  docteur  Séiournet,  secrétaire  général 
du  Syndicat  des  Chirurgiens  de  Paris  et  de' 


Photo  Moroutcuu  —  Cliché  Informateur  Médical. 

La  médaille  offerte  au  docteur  Buizard, 
œuvre  du  graveur  P.  Turin. 

Set  Léon,  du  Ministère  de  la  Santé  Publique; 
M.  le  professeur  Ratliery  ;  M.  le  docteur  Bu 
bonncix  ;(M.  le  docteur  Marcel  Pinard  ;  M.  le 
docteur  Belot  ;  M.  le  docteur  Léopold-Lévi  ; 
M.  le  docteur  Noir,  du  Concours  Médical 
M.  le  docteur  Bernard  ;  M.  le  docteur  Do:u, 
etc... 

Parmi  ceux  qui  s’étaient  excusés,  nous 
citerons  :  M.  le  professeur  Gougerot  :  M.  le 
fflédecin  général  inspecteur  Rouvillois  ;  M. 
le  docteur  Hnlbron  ;  M.  Albert  Buisson  , 
M.  le  professeur  Rocher  (de  Bordeaux);  M.  le 
tTOhssenr  C.uillaumedLouis  (de  Tours)  ;  M. 
h  docteur  Alexandre  Luquet  ;  M.  le  docteur 
Cibrà,  etc. 

M.  le  docteur  Léo,  président  de  la  Société 
des  Chirurgiens  de  Paris,  exprime,  la  recon¬ 
naissance  de  la  Société  à  son  .secrétaire  -géné- 
;îal,  gui  lui  a  permis  d’acquérir  la  prospérité 


La  médaille  qui  a.  été  offerte  au  docteur 
Charles  Buizard,  secrétaire  général  de  la 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  président 
du  Syndicat  dés  Chirurgiens  de  Paris  et  de 
la  Région  Parisienne,  par  ses  .  collègues  et 
ses  amis  de  France  et  de  l’étranger,  lui  a  été 
remise  dimanche  matin,  19  juin,  44,  rue  de 
Rennes. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosset. 

Dans  l’assistance,  très  considérable,  on 
remarquait  de  nombreuses  personnalités  .  du 
monde  médical  -et  para-médical  :  M.  le  Pré- 
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RAPPORT 

du  Prof.  Louis  Spillmann  (Nancy) 

Le  Service  Social  dans  la  lutte  cofitxe 
la  Syphilis' 

Le  Service  Social  doit  être  organisé  dans 
tous  les  services  chargés  de.  dépister  ou  de 
traiter  les  syphilitiques.  L’assistante  qui  le 
dirige  doit  travailler  exclusivement  sur  les 
directives  données  par  le  médecin  chef  sous 
les  ordres  duquel  elle  se  trouve  placée.  L'as¬ 
sistante  du  service  social  doit  :  1°  constituer 
le  dossier  du  malade  ;  2’  remplir  un  rôle 
moral  ;  3“  surveiller  la  régularité  du  traite¬ 
ment  en  effectuant  méthodiquement  la  revi 
,  sion  de  ses  dossiers  et  en  favorisant  le  retour 
du  -malade,  à  dates,  fixes,  au  dispensaire  ; 
4"  contribuer,  à  la  recherché  de  l’origine  des. 
contaminations  ;  5”  exercer  son  action  de 
protection  dans,  ta  famille  et  dans  l’entou¬ 
rage  du  malade  ;  G"-  effectuer  des  visites  à 
domicile  (cetté  fonction  doit  être  remplie 
ayêc  tact  et  prudence);  7'  étendre  son  action 
sur.  les  prostituées  en  facilitant  leur  relève¬ 
ment  ;  8’  être  en  liaison  avec- les  dispensai¬ 
res  annexés  et  avec  toutes  les  œuvres  socia¬ 
les  régionales  ou  nationales. 

Ce  rapport  est  basé  sur  l’organisation  du 
service  social  antisyphilitique  dans  le  dépar¬ 
tement  de.  Meurthe-et-Moselle.  Il  signale  que 
la  plupart  des  grands  centres  provinciaux 
français  ont  des  organisations  identiques. 
Les  syphilitiques  sont  donc  sûrs  de  trquver 
dams  toutes  les  régions  de,  France,  à  côté  des 
soins  médicaux  appropriés  à  leur  état,  la 
protection  du-  service  social  contre  la  mala¬ 
die,  contre  le-  découragement  et  contre  la 
misère.  Les  assistantes  chargées  de  ce  ser¬ 
vice  doivent  être  des  infirmières  d’un  niveau 
moral  supérieur.  Elles  sont  surtout  chargées 
d’éclairer  les  malades,  de  les  réconforter,  de 
les  convaincre  que  si  la  syphilis  abandon¬ 
née  à  elle-même  peut  causer  des  .  désastres, 
la-  syphilis,  bien  traitée  et  surveillée  leur  per¬ 
mettra  de  vivre  une  vie  normale  et  de  fon¬ 
der  des  foyers  heureux. 


A.  RANSON 


•  UROMIL  • 


arthritisme 


X 

RESUME  DiU  RAPPORT 
de  M.  .le  Prof.  .Iadassohn.  (Breslau) 

Les'  services  organisés  pour- la,  lutte  sociale 
contre  les  maladies  vénériennes,,  c’est-à-dire 
la  lutte  qui  n’est  pas  essentiellement  médi¬ 
cale,  ne  doivent  pas  agir  seulement  au  point 
de  vue  économique,  mais  ils  doivent  par 
leurs  conseils  et  par  leurs  actes,  ouvrir  les 
voies1  qui  permettent  de  conserver  ou  d'obte- 
’nir  la  santé.  Pour  les  maladies  vénérieniies, 
les  conditions  sociales  jouent  .un  rôle  parti- 
. .culièrement  important,  car,  par  leurs  rap¬ 
ports'  avec  le  manque .  d'intelligence  et  l'igno¬ 
rance,  .  elles,  empêchent  de  -  faire  appel  au 
médecin  et  d’appliquer  le  traitement.  L’aide 
sociale,  aussi  bien  que  l’aide  .médicale,  doi¬ 
vent  entrer-  èn  fonction  aussitôt.  Le  dépis¬ 
tage  des  sources  d’infection  et  des  person¬ 
nes  exposées,  aussi  bien  que  l’avertissement 
à  donner  à  celles' qui f  négligent  de  se  soi¬ 
gner,  tels  sont  les  rayons .  essentiels  d’action 
■  Su  service  so.éial.  Celui-ci  <ipeut  être  soit 
entièrement  voué  ,à  la  lutte  antivénérienne, 
soit  poursuivre  ce  bot  à  côté  d’autres  buts 
sociaux  ou  médicaux. 

EL  faut  mentionner  les  dispensaires,  les 
lieux  de  consultation,  lés'  offices  de  santé, 
les  cliniques  et  polycliniques  pour  maladies 
vénériennes  qui  '  ont  besoin  d’un  service 
social  spécial  ou  qui  doivent  être  reliés  à  '  un 
tel  service;'  les  stations  d’apprentissage,  dans 
les  services  hospitaliers,  les  services  spé¬ 
ciaux  pour  l’hérédosyphilis  et  particulière¬ 
ment  pour  la  prophylaxie  (les  services  de 
prévoyance  pour  les  femmes-  enceintes,  les 
cliniques  d’ accouchement,  la  .surveillance 
prolongée  et  éventuellement  le1  traitement 
des  enfants  syphilitiques  ou  menacés  de 
l’être,  les  caisses  d’assurances  et  les  pri¬ 
sons).  De  plus,  les  organisations  de  protec¬ 
tion  de  la  jeunesse,  •  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  les  consultations  matrimoniales,  etc., 
doivent  étendre  leur  action  ’:dans  le  même 
sens.  Un  travail  commun  de  toutes  ces  orga¬ 
nisations,  travail  qui  doit  être.-guidé  par  des 
vues  identiques  est  absolument  nécessaire. 
Chercher  à  réduire  les  dépenses  peut  aussi 
avoir  une  répercussion  nuisible  au  point  de 
vue  économique 

Le  traitement  gratuit  de  toiites  les  -person¬ 
nes  qui  ne  sont,  pas  vraiment  fortunées,  est 
•l'idéal.  Un  règlement  préventif  est  le  com¬ 
plément  nécessaire  à  toute  législation  de  la 
lutte .  antivénèrienne. 

Les  moindres  exigences  veulent  que  l’on 
traite  régulièrement  et  immédiatement  tous 
les  malades  vénériens,  sans  préjudice  social 
du'  malade  ou  de  sa  famille,  ;  que  Ton  appli¬ 
que  une  discrétion  absolue,  que  l’on  ratta¬ 
ché  un  service  social  à  toutes  les  institu¬ 
tions  médicales  qui  ont  à  s’occuper  d’un 
certain  nombre  de  malades  vénériens,  que 
l’on  fasse  appel  à  des  psychiatres,  que  Ton 
n’eanploie  qu’up  personnel  essentiellement 
formé  et  choisi,  et  que  l’on  procure,  des  occu¬ 
pations  appropriées  aux  malades  devant  être 
longtemps  hospitalisés. 

XI 

Le  service  social  et  la  lutte  contre  y 
les  maladies  vénériennes 
par  Mme  Neville-Roi.fe 

(Mme  Neville-Rolfe,  dans  ces  quelques  lignes 
tracées  sur,  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes,  montre  combien  les  difficultés  médi¬ 
cales  pour  le  traitement  de  la  syphilis  et  de 
la  gonorrhée  sont  augmentées  par  le  stig- 
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Mon  corps  est  à  vous 

Lettre  ouverte  à  M.  G.  de  La  Fouchardière 

Dans  un  tout  .récent  hors-d’œuvrê  cuisine 1 
avec  votre  habituelle -maîtrise,  vous  présen¬ 
tez  au  public  «  un  volontaire  »  venu  à  vous 
pour  une  requête  peu  commune.  Celui-ci  # 
,sirait  vous  faire  commenter,  pour,  le  public, 
une  annonce  dont,  après  vous,  je'me  per¬ 
mets  de  reproduire  le 'texte  : 

«  Physhiuem.ent  bien  constitué,  taille  élevée, 
réellement  las  de  la  vie,  serais  heureux  la 
donner  pour  découverte  médicale  ou  nuire. 
Sacrifice  désintéressé.  Ecrire  M.  A.,  bureau 
du  Journal.  » 

Votre  article  semblait  encourager  le  géné¬ 
reux  volontaire,  vous-même  dites  l’admirer. 

.  Vous  semblez  presqùe  envier  son  courage. 

.  Souffrez  qu’un  médecin  qui  vous  lit  souvent 
■prenne  en  considération,  au  moins  d’une 
manière  théorique,  l’offre  ainsi  formulée. 

Et  tout  d’abord  s’agit-il  même  d’une  pro¬ 
position  sérieusè  ?  Officiellement  G.  ;de  k 
Fouchardière  est  un  humoriste.  C’est  'votre 
étiquette,  votre  genre,  aussi  quelque  doute 
pourrait  bien  nous  venir.  Mais  vous  noos 
avez  trop  habitués  à  ne  parler  sur  le  mode 
narquois  que  des  choses  les  plus  graves 
pour  que  nous  ne  pensions  pas  que  voire 
article  soit  parfaitement  sincère.  La  propo 
siti-on  en  cause  serait  donc  sérieuse-:;  tout  it 
même  je  n’en  suis  pas  sûr  car.  je  connais, 
à  côté  de  l'humoriste-moraliste,  un  la  Fou- 
chardière  très -épris  des  plus  grosses  farces, 
capable.  d’inviter  ses  amis  à  souper  dans  le 
métro  comme  de  mystifier  les  tables  d’hôtes 
sous  les  apparences  d’un  Gaudissart  polili- 
qhe.  Eh  ce  cas,  la  proposition  serait  on 
piège  redoutable.  Malgré  votre  penchant  i 
la  farce  rabelaisienne,  malgré  votre -septicis- 
me,  votre  pessimisme  et  votre  cynophobie  (lf 
ou  peut-être  à  cause  de  tout  cela  —  qui  n’esi 
qu’un  masque  —  jê  tiens  la  proposition  pou 
ayant  été  faite,' pour  vous  -ayant  .été. faite 
avec  toutes  les  apparences  de  la  sincérité, 
je  vous  demanderais  la  permission  d’en  dé 
euter  la  valeur  et  l’opportunité.  J 
En  premier  dieu  le  volontaire  est-il  réso¬ 
lu.  ?  En  règle  générale  un  candidat,  au  sui¬ 
cide  s’exécute  -  sur-le-champ,  mais  il  •  èst  bien 
rare  qu’il  prémédite  -  longuement  son  acte, 
mieux  encore,  celui  qui  a  tenté  son  suicide, 
qui  a  échoué,  est  bien  loin  de  recommence! 
la  même  aventure  ;  les  quotidiens  rappor¬ 
tent  toujours  le  cas  de  récidivistes  du  sui¬ 
cide  mais  ne  parlent  pas  du  très  grand  nom¬ 
bre  des  «  guéris -d-u  suicide  ».  Nous  pouvons 
donc  craindre  que  votre  candidat  revienne 
sur  sa  décision  avant  même  le  moment  psy- 
chologique..  J’écarte  rapidement  l'hypothèse 
d’un  candidat  au  Suicide  plus  humoriste-qm 
son  parrain  et  qui,  averti  de  la  pusillanimité 
médicale  et  connaissant  la  phobie  -de  k 
Responsabilité  qui  tracasse  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  viendrait,  défier,  médecins  .et.  autorités 
civiles  en  toute  tranquillité  d'esprit,.,  et  de 
corps. 

D’autre  part,  quel  expérimentateur  oserait 
tenter  l’aventure  et  pour  quelle  expérience! 

L’expérience  d’abord  :  il  faudrait  que  lt 
jeu  en  vaille  la  chandelle.  Quelle  drogue 
merveilleuse,  quel  vaccin  incroyable,  'quelle 
opération  fantastique  pourrait  donner  des 
espoirs  assez  puissants  pour  mériter  qu’liai 
telle  expérience  soit  tentée  ?  Quel  médecin 
quel  chirurgien,  quel  chimiste  ou  quèA  pjtf 
si-cien  aurait  .assez-  d’orgueil  pour  se  croie 
autorisé  à  toucher  à  cette  vie  humaine 
A-tron  découvert,  une  technique  chirurgical! 
capable  de  réaliser  la  cure  radicale  de  Tin 
suffisance  aortique  ?  Veut-on  essayer  •  le  Plat 
comme  vaccin  de  la  syphilis  ?  Bien  des  lu» 
mes  ont  fait  involontairement  l'expérience 
On  .sait,  hélas,  à  quoi  s'en  tenir.  De  pliât 
existe  vingt  modes  d’expérimentation  hait 
tuels  qui  permettent  de  passer  de  l’épron- 
vette  à  la  grenouille,  de  la  grenouille  au  ca 
baye,  du' cobaye  au  chien,  et.  de  la  chient# 
à  l'homme  par  une  progression  en  'sam» 
insensible.  Nous  citerons  seulement  com» 
exelmple  deux  cas  bien  banaux,  -celui  b 
malade  qui  a  tout  à  gagner  et  rien  à  péri» 
si  audacieuse  que  soit  l’opération  qu’on  « 
lui  faire  subir  et  le  cas  du  -chimiste' ou  H 
médecin  (cela  -se.  fait  plus  qu’on-  ne  crotl! 
qui  est  à  lui-même  son  propre  .sujet  d’es- 
périence. 

Je  ne  -dis  pas  -que  l’occasion  de  mourir 
utilement  ne  puisse  se  présenter  pour  l’ami' 
teur.  que  vous  signalez,  je  -dis  seulement  que 
les 1  expériences  cruciales  où  l’homme  est  in¬ 
dispensable  sont  rares  et  que  parmi  celles- 
ci  toutes  ne  sont  pas  fatales  à  celui  qui  18 
supporte. 

Votre  volontaire  semble  bien  avoir  prévu, 
lui-même,  la  carence  .médicale  car-  son  texte, 
dit  :  «  médicale  ou  autre  »  et  il  est  posslW 
que  quélqu’autre  science  '  appliquée  puis! 
T  utiliser,  -  Aussi  je  pense  que  la  proposition 
que  vous  avez  transmise  doit  être  -retenue  : 
les  vigoureuses  et  brillantes  campagnes  en 
treprïses  contre  la  vivisection  permettront  et 
effet  d’utiliser  la  bonne  volonté  qui.  s'est 
offerte  à  vous.  Dr  J.  l  wœ 


(1)  Le  typographe  est  vivement  prié  de  tf 
pas  écrire  gynophobie. 


mate  social  qui  est  encore  attaché  au* 
maladies  vénériennes  :  elle  signale ,  l'in# 
de  l’éducation  sexuelle  de  l’enfant,  édite!' 
tion  faite  par  l’entremise  d'organisation»1 
hygiéniques.  Elle  insiste  enfin  sur  ce  poin> 
que,  pour  que  la  campagne  contre  les  mal»' 
dies  vénériennes  soit  un  succès  permana* 

.  il  faut  que  la  Société  reconnaisse  que  18 
nrogrès  de  la  race  dépendent,  du  fait  5»* 
l’homme  prenne  sur  lui  une  responsable 
raisonnée  pour  sa  vie  sexuelle,  et  dans 
but  qu'il  doive  établir  des  coutumes,  social» 
et  des  hases  de  conduite  fondées  sur  a# 
connaissance  scientifique  se  rapportants 
des  valeurs  ethniques  et  spirituelles.  r-aia 


&  LES  FIXATEURS  DU  CALCIUM  ® 


1.  G.  Mouripand,  A.  Leulier,  Bernheim  et  M"e  Weill, 
tf  parlé,  é  l’Académie  de  médecine,  de  l’ilviosenslbilité 
et  de  rilviorésistance 


La  thérapeutique  clinique  montre  que  tous 
les  rachitismes  ne  réagissent  pas  également 
à  l’action  des  fixateurs  du  Ca. 

Lés  uns,  les  rachitismes  florides,  ont  en  gé 
itérai  une  tendance  naturelle  à  la  récalcifica 
tion  et  à  •  la  guérison  spontanée  et  sont  le 
plus  souvent  d’une  sensibilité  extrême  à  l’ac 
tion  des  fixateurs  du  calcium  (rayons  U.  V. 
ergoste'rine  irradiée,  huile  de  foie  de  morue) 

Les  autres  ;  les  rachitismes  hypotrophiques 
résistent  de  façon  variable  à  leur  action.  Cer 
tains  y  sont  encore  sensibles,  chez  d’autres 
seul  un  traitement  prolongé,  intensif,  amor 
.oent  plus  ou  moins  nettement  la  fixation  du 
Ca. 

Les  premiers  de  ces  rachitismes  sont  donc 
mrio sensibles,  les  seconds  souvent  uvioi'ésis- 
'tanls. 

L’expérimentation  permet  de  reproduire  ces 
deux  types  «  cliniques  «  de  rachitisme, 
v  Le  rachitisme  expérimental  classique  (Pa- 
penhenmer,  Hess,  Lesne,  Mouriquand,  Ran- 
doin,  Lecoq  et  Simonnet,  etc.,)  obtenu  chez 
les  jeunes  rats,  grûoe  au  régime  85  (ou  un 
régime  voisin)  consommé  à  l’obscurité,  et 
s’accompagnant  d’une  croissance  active,  peut 
êlre  assimilé  au  rachitisme  floride,  dont  il  a 
les  attributs  essentiels.  Comme  lui,  il  tend 
à  guérir  spontanément  (lorsque  le  rat  atteint 
80  A  90  grammes)  ;  comme  lui,  il  est  d’une 
sensibilité  extrême  aux  U.  V.,  à  l’ergostérine 
irradiée,  à  l’huile  de  foie  de  "morue  (une  gout¬ 
te  d’huile  de  foie  de  morue  ou  d’ergostérine 
irradiée  dans  nos  cas). 

Jusqu’en  ees  derniers  temps,  seule  la  re¬ 
production  du  rachitisme  floride  (rachitisme 
avec  croissance  souvent  accélérée),  semble 
avoir  été  systématiquement  réalisée.  En  rai¬ 
son  de  l’importance  et  de  la  fréquence  clini¬ 
que  du  rachitisme  hypotrophique,  nous  avons 
cru  devoir  étudier  les  conditions  de  la  réali¬ 
sation  -expérimentale  (1)  de  ce  dernier. 

Ce  rachitisme,  qui  présente  des  lésions  os¬ 
seuses  plus  accentuées  que  le  rachitisme  flo¬ 
ride,  une- décalcification  plus  poussée,  coïnci¬ 
de  non  plus  avec  la  croissance  du  sujet,  mais 
avec  sa  stagnation  et  même  sa  perte  pondéra¬ 
le. 


(1)  G.  Mouriquand,  A.  Leulier  et  M'"  Weill.  Le 
rachitisme  hypotrophique  expérimental.  G.  R.  de 
l’Académie  des  Sciences,  T.  19/1,  p.  1201.  Séance 
du  h  avril  ip32. 


lie  médaiile  a  été  remise  au  Dr  Ch.  Bnizard 

(Suite  et  fin  de  td  page  7) 

■  Notre  amitié,  dit-i),  vieille  de  plus  de 
trente  ans,  date  de  nôtre  première  .année  de 
médecine.  Nous  avons  eu  des  maîtres  com-, 
mtms.  Nous  nous  sommes  toujours  suivis 
dans  la  vie,  bien  que  parcourant  des  voies 
différentes,  chacun  en  homme  de  bonne 
volonté.  -Nous  nous,  sommes  rencontrés  au 
chevet  des  malades.  D’autres  ont  dit  ta  maî¬ 
trise  de  chirurgien.  Pour'  moi,  j’ai  eu  chaque 
fois  le  plaisir  d’apprécier  ton  souci  de  l’ob¬ 
servation  minutieuse,  la  sûreté,  de  ton- juge¬ 
ment  clinique,  ton  esprit  de  décision'  et  de 
netteté.  Dans  la  discussion  des  questions 
médico-chirurgicales,  tu  étais  .aussi  méde¬ 
cin  que  moi-même,  au  courant  de  toutes^les 
méthodes  nouvelles  qui  permettent  de  pré¬ 
ciser  un  diagnostic  et  '  qui  s’efforcent  de 
juger  de  la  valeur  d’un  organisme  pour  pré¬ 
voir  son  degré  de  résistance  au  choc  d’une 
intervention.  •  Et  c’est  bien  là  le  fait  d’un 
chirurgien  complet  qui  sait  .allier  la  science 
du  malade  à  la  dextérité  opératoire  ». 

M.  le  professeur  VictorUauchet  remet  la 
médaille  au  nom  du  Comité  : 

1  Au  nom  de  vos  collègues  et  de  vos  amis 
de  France  comme  de  l’étranger,  je  suis  heu¬ 
reux  de  vous  apporter  l’expression  de  notre  - 
reconnaissance  et  de  notre  affection. 

,»  Nous  n’oublions  pas  le  labeur  important 
qué  vous  avez  fourni  depuis  de  longues  an¬ 
nées  dans  les  diverses  Sociétés  que  vous 
animez  :  .  nous  n’ignorons  pas  non  plus  que 
cet  effort  a  permis  de  porter  jusqu’au  delà 
des  mers  le  flambeau  des  idées  et  de  la  pen¬ 
sée  -françaisès. 

*  Vous  avez  dépensé  largement  le  temps 
de.  votre  vie  au  service  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  4  vous  y  .avez  apporté  vos  qualités .  de 
travail,  de  tact,  de  sens  ‘social  et  critique, 
d’ordre  et  de  méthode  ». 

M..  le  professeur  .Gôsset  dit  :  «  C’est  pour 
moi,  croyez-le,  une  joie  très  grande  d’avoir 
été  appelé  à  présider  cette  réunion  intime 
où  il  n’y  a  que  des  amis  et  des  .chirurgiens 
hui  vous  aiment  tous  et  qui  constituent  une 
seule  famille  pour  célébrer  la  haute  récom¬ 
pense  qui.  vous  a  été  donnée  et  toute  votre 
vie  de  travail. 

Je  vous  connais  depuis  une  trentaine' 
cannées,  depuis  le  jour  où  je  vous  vis  arri¬ 
ver, 'tel  que  vous  êtes  aujourd’hui,  —  vous 
b’avez  pas  changé  —  dans  le  service  de  la 
vieille  Pitié  où  enseignait  notre  maître  com¬ 
mun,  Terrier...  Terrier,  —  qui-se. connaissait 
t  sa 'hommes  -  vous  aimait  beaucoup. 


II  peut  être  obtenu  soit  par  l’adjonction. -de 
Strontium,  soit  par  l’adjonction  de  magné¬ 
sium  ou  de  calcium  au  régime  85. 

Mais  suivant  lèur  cause,  les  rachitismes  hy¬ 
potrophiques  expérimentaux  (il  en  est  .de  mê¬ 
me  en  clinique)  ne  sont  pas  égaux  devant 
l’action  des  fixateurs  du  Ca. 

'  Le  rachitisme  hypotrophique  réalisé  par 
l’adjonction  de  Ca,  s’accompagne  bien  d’une 
décalcification  intense  ir).  mais  est,  comme 
le  rachitisme  floride,  extrêmement  sensible 
à  l’action  des  fixateurs  du  Ca. 

L’adjonction  d’une  goutte  d’huile  de  foie 
de  morue  au  régime  85  +-'  Co  3  Ca,  non  seu¬ 
lement  guérit  le  rachitisme,  mais  entraîne 
un  véritable  état  de  surcalcification  osseuse 
(confirmé  par  la  radiographie,  le.  dosage  des , 
cendres  osseuses,  etc.).  . 

Par  contre,  le  rachitisme  hypotrophique 
obtenu  par  l’adjonction  de  2  %  de  carbonate 
de  Strontium  au  régime  85,  résiste  à  l’action 
du  même  fixateur  calcique  (une  goutte  d’hui¬ 
le  de  foie  de  morue  ou  une  goutte  d’ergosté¬ 
rine  irradiée). 

Dans  nos  cas,  le  fixateur  n’a  pas  modifié 
l’état  du  cartilage,  mais  seulement  densifié, 

«  ébumé  »  la  couche  ostéoîde.  L’uviorésis- 
tance  est  ici  des  plus  nettes. 

Il  existe  donc,  expérimentalement,  des  ra¬ 
chitismes  uviosensibles  (2)  (en  particulier  ceux 
obtenus  par  le  régime  85,  et  ceux  accentués 
par  l’adjonction  du  calcium  à  ce  régime)  (élé¬ 
vation  du  rapport  Ca)  et  des  rachitismes 
uviorêsistants  dont  le  type  est  le  rachitisme 
hypotrophique  expérimental,  lié  à  l’adjonc¬ 
tion  du  Str.  du  régime  rachitigène. 

Des  rechèrches  expérimentales  semblent  ap-  : 
pelées  à  éclairer  le  problème,  encore  très  obs¬ 
cur,  de  lTiviosensibilité  et  de  l’uviorésistan- 
ce  des  rachitismes  «  cliniques  ». 


fi)  G.  Mouriquand,  À.  Leulier,  M.  Bernheim  et 
M’"  Weill.  Lyon  Médical  :  Le  Calciuni;  décalcifica- 
teur,  LXIIl6  année.  Tome  CXLVIII,  ji°  5o.  i3  dé¬ 
cembre  1931,  p,  697. 

(  2)  Celle  uyiosensibilité  ou  cette  uviorésistance 
ont  été  dans  nos  cas,  en  raison  des  difficultés  de 
dosage  des;  rayons  U.  "V.  eux-mêmes,  appréciés  par 
rapport  à  l’action  d’ergostérine  irradiée  ou  d’hui¬ 
le  de  .foie  de  morue  à  action ,  fixatrice  du  Cà-  con- 


Citation  à  l’ordre  de  la  Nation 


Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance 
du  pays  la  belle  conduite  de  M.  Jean  Gra- 
non,  externe  des  hôpitaux  à  l’hôpital  de  la 
Croix-Rousse,  à  Lyon.  Externe  de  grande 
valeur  morale,  a  toujours  fait  preuve  du 
plus  grand  dévouement  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions,-  A  -contracté  successivement, 
dans  le  service  des'  contagieux,  la  fièvre 
scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde. .  A  succombé 
victime  de  son  '  devoir. 


PETITE  NOUVEEEE 


Le  concours  pour  la  placé  de  professeur 
adjoint  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Angers  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  du  docteur  Charles  Martin,  moniteur 
d’orthopédie  à  la  Clinique  chirurgicale  in¬ 
fantile  de  la  Faculté. 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


»  ...Aujourd’hui,  devant- tous  vos  amis,  je 
suis  heureux  de  vous  dire  combien  j’estime 
l’homme,  le  chirurgien,  le  chercheur,  l’orga¬ 
nisateur.  Et  cette  réunion-  est  très  douce  par¬ 
ce  que  vous  êtes  encore  tout  jeune.  Il  n’y  a 
pas  de  tristesse  à  offrir  une  médaille  à  un 
homme  qui,  comme  vous,  arrivé  vraiment 
par  son  travail  à  la  situation  que.  vous  occu¬ 
pez,  a  encore  devant  lui  -un  avenir  merveil¬ 
leux  ». 

M.  le  docteur  Charles  Buizard  remercie  en 
termes  émus. 

(L’exécution  de  la  médaille  ..qui  lui  a  été 
remise  avait,  été  confiée  à  l’éminent  artiste 
Turin,  grand  prix  de  Rome  de  .gravure’  en 
médailles.  Au  .revers,  avec  le  blason  de  l’an¬ 
cien  Collège  des  Chirurgiens  de  Paris  et  sa 
devise  :  «  Constlioque  manuque  »,  figure  une 
belle  allégorie  de  la  Chirurgie,  la  première 
qui  en  ait  été  donnée  :  la  main  qui  opère 
est  guidée  par  l’intelligence  calme  et  lucide. 
Cette  allégorie  est  représentée,  par  .une  guer¬ 
rière  qui,  s’élance  en  brandissant  son  glaive 
contre  l’hydre  à  sept  têtes;  image 'de  la  ma¬ 
ladie  :  tandis  que,  derrière  '  elle  et  là  domi¬ 
nant,-  Mir.erve  dirige  son  action. 
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LABORATOIRES  LOB1CA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  f/7*j 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


BENZOATE 

D'MEXANÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  café  parjour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  Tisane 

LABORATOIRES  LONGUET 
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Congrès  International 
de  la  Lithiase  Biliaire 


Vichy  19-22  Septembre  1932 


PROGRAMME  DU  CONGRES 

LUNDI  19  SEPTEMBRE  1932 

Arrivée  des  congressistes. 

16  h.  30  :  Séance  inaugurale  du  congrès 
sous  la  haute  présidence  de  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publique.  Allocution  de  M.  le  pro¬ 
fesseur’  Carnot,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  président  du  Congrès.  Allocution 
du  président  de  la  Société  des  Sciences  mé-, 

.  dicales  dè  Vichy. 

1  20  heures  :  Banquet  présidé  par  le  Ministre 
et"  soirée  de  bienvenue  offerts  aux  membres- 
du  Congrès. 

MARDI  20  SEPTEMBRE 

. .  9  h.  30  :  Communications  dans  les  sections. 

14  heures  :  .Rapports  sur  la  première  ques¬ 
tion  en  séance  générale  et  discussion  des 
rapports. 

17  heures  :  Thé  au  Sporting-Glub  de  Vichy 

20  heures  :  Soirée  de  gala. 

MERCREDI  21  SEPTEMBRE 

9  h.  30  :  Communications  dans  les  sections. 

12  heures  :  Déjeuner  offert  aux  membres 
•officiels  du  Congrès  par  le  président. 

14  h.  30  :  Rapports  sur  la  deuxième  ques¬ 
tion  en  séance'  générale  et  discussion  des 
rapports. 

-  20  h.  30  :  Représentation  de  gala  au  théâtre 
du  Grand  Casino. 

JEUDI  22  SEPTEMBRE 

9  h.  30  :  Communications  dans  les  sections. 

14  heures  :  Rapports  sur  la  troisième  ques¬ 
tion  en  séance  générale  et  discussion  des 
rapports. 

20  heures  :  Banquet  de  clôtur.e  offert  par 
le  Congrès. 

ORDRE  DU  JOUR 

Trois  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès,  et  feront  l’objet  des  rapports  sui¬ 
vants  : 

'  V  Les  séquelles  de  la 'cholécystectomie  ; 

aj  Etude  pathogénique  des  séquelles  de  la 
Cholécystectomie.  Docteur  Victor  Donnet. 
(New- York). 

6)  Etude  clinique  des  séquelles  de  la  Cho¬ 
lécystectomie.  Professeur  Mariano  Castex 
(Buenos-Ayres). 

c)  Les  phénomènes  douloureux  consécutifs 
à  la  Cholécystectomie.  Professeur  Castaigne 
(Clermont-Ferrand) . 

rf)  Indications  chirurgicales.  Professeur 
Gosset  et  docteur  Petit-Dutaillis  (Paris). 

e)  Thérapeutique  médicale  et  hydrologi- 
que.  Professeur  Giraud  (Montpellier). 

f )  Diagnostic  radiologique.  Docteur  H.  Bé- 
clère  (Paris). 

2'  Le  traitement  médical  et  hydrominéral 

du  chol-êcyste  dans  la  Lithiase  biliaire 

а)  Les  indications  principales  du  drainage 
vésiculaire  médical  dans  la  .Lithiase  biliaire. 

-Professeur  agrégé  Chiray  (Paris)  et  docteur 
Pavel  (Bucarest). 

б)  Indications  et  contre-indications  des 
Cholérétiques  dans  la  Lithiase  vésiculaire. 
Professeur  agrégé  Chabrol  (Paris). 

c)  La  thérapeutique  des  infections  du  cho- 
lécyste.  Professeur  agrégé  Abrami  (Paris'.. 

d)  Thérapeutique  protectrice  du  foie  dans 
la  lithiase  biliaire.  Professeur  Umber  (Ber¬ 
lin). 

e)  Action  des  eaux  minérales  sur  le  milieu 
'  vésiculaire.  Professeur  Piéry  (Lyon). 

f)  La  physiothérapie  sédative  dans  les 
affections  vésiculaires.  Docteurs  Delherm  et 
Dausset  (Paris). 

3”  Le  Foie  Lithiasique 

а)  Le  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  de  la 
lithiase  biliaire.  Professeur  Noël  Fiessinger 
(Paris). 

б)  L’ictère  dans  la  lithiase  de  la  voie  bi¬ 
liaire  principale.  Professeur  agrégé  Brûlé 
(Paris). 

c)  Les  lésions  du  foie  dans  les  ictères  li¬ 
thiasiques.  'Professeur  agrégé  Harvier  (Pa¬ 
ris). 

ri)  Méthodes  d’exploration  du  foie  dans 
l'ictère  lithiasique  :  a)  Méthodes  chimiques, 
docteur  Dieryek  '(Louvain)  ;  b)  Méthodes  ra¬ 
diologiques,  docteur  Gilbert  (Genève). 

e )  Déductions  chirurgicales  dans  l’ictère 
lithiasique.  Professeur  agrégé  Gatelier  (Pa¬ 
ris). 

Toutes  les  demandes  de  renseignements, 
adhésions,  cotisations,  doivent  être  adressées 
an  docteur  J.  Airnard,  secrétaire  général  du 
Congrès  International  de  la  Lithiase  Biliaire, 
24.  boulevard  des  Capucines,  Paris  (9°). 


Ce  journal  est  Indépendant. 

!  II  n’appartient  à  aucun  clan. 

■  Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

■  Ces  qualités  sont  tellement  rares 

■  qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
S  estimer  l’INFORMATEUR  MEDICAL. 


REVUE  DE  LU  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


Informations  Militaires 

ECOLE  DE  PERFECTIONNEMENT 
DES  MEDECINS  DE  RESERVE 


DE  L’EMPLOI  DE  L’ALLONAL  EN  THEBA- 
PEUTIQUE.  —  Dr  Vernet.  ( Courrier  Médi¬ 
cal.) 

La  médication  analgésique  répond  à  la 
thérapeutique  symptomatique  de  la  do.uleur 
en’ dehors  de  tout  traitement  général  et  on 
comprend  combien  il  est  intéressant  d’avoir 
à  sa  disposition  un  médicament  analgési¬ 
que  et  sédatif,  immédiatement  actif  et  pro 
gressïvement  hypnogè'ne  comme  l’allouai, 
allylisopropylbarbiturate  de  diméthyl-amino- 
antipyrine,  qui  s’administre  par.  voie  bufe- 
cale  sous  forme  de  comprimés;  à  la  dose 
d’un  à  trois  par  jour,  pris  à  une  heure 
d’intervalle,  et  qui  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  tons,  les  cas  si  fréquents  de  la 
pratique  médicale  et  stomatologique,  où  la 
douleur  est  en  cause 

L’IiNSOMNIE  ’  PRE-DORMITtlONNELLE  El 
SON  TRAITEMENT.  —  U1'  P.  Lonjon.  (Con¬ 
cours  Médical.) 

L’insomnie  pré-dormitionnelle  est  la  plus 
intéressante  pour  le  médecin  '  praticien  parce 
que,'  étant  la  plus  fréquente,  c’est  contre 
elle  qu'il  sera  appelé  à  lutter  presque  jour¬ 
nellement.  Elle  se  rencontre  de  '  préférence . 
chez  des  sujets  anxieux  ou  des  surmenés 
présentant  un  certain  degré  •  d’excitation 
psychique.  Il  conviendra  d’abord-  de  s’assu¬ 
rer  du  véritable  degré  de  l’insomnie  accusée 
par  ces  malades  que.  leur  état  préoccupe  ci 
qui  ont  une  tendance  à  l’exagération.  Ils  ont 
essayé  spontanément  et  sans  succès  divers 
hypnotiques  et  leur  trouble  s’accroît  de  l’an¬ 
goisse  qu’ils  éprouvent.  Chez  ces  insomnia¬ 
ques,  il  est  indiqué  de  faire  usage  de  •  subs¬ 
tances  agissant  sur  le  dispositif  régulateur, 
alors  qu’on  réservera  ,  une  médication,  exer¬ 
çant  son  action  sur  le  cortex,  à  ceux  dont 
l’irritation  corticale  se  traduit  par  la  multi¬ 
tude  des  rêves  et  des  images  non  refoulées. 

Parmi  les  nombreuses  substances  hypnoti¬ 
ques'  dont  on  dispose,  les  unes  comme  le 
bromure,  le  sédobrol,  ont'  une  influence  sur 
l’écorce  :  au  contraire  tous  les  barbituri¬ 
ques,  comme  le  somnifène,  l’allonal,  agissent 
sur  la  région  mésencéphalique  ;  enfin  les 
narcotiques,  comme  le  pantopon,  ont  une 
action  double,  corticale  et  mésencéphalique.  - 
C’est  parmi  les  dérivés  dé  l’urée  que  l’au¬ 
teur  a  trouvé  l’hypnotique  de  choix  ;  c’est 
un  uréïde,  non  barbiturique,  l’allylisopro- 
pylacétylcarbamide,  spécialisé  sous  le  nom 
de  sédormid,  qui,  pris  à  la  dose  d’un  à  trois 
comprimés  lê  soir  au  coucher,  calme  l’an¬ 
xiété,  apaise  l’angoisse  et  amène,  rapidement 
et  sans  aucun  inconvénient,  le  retour  au 
sommeil  pormal. 

A  PROPOS  'DU  TRAITEMENT  DE:S  PNEU¬ 
MOPATHIES  MOUES  GRAVES.  —  H.  Pail¬ 
lard.  —  ( Jçurnal  Médical  Français.) 

A  tous  les  Gges;  les  pneumopathies  aiguës 
peuvent  être  graves  et  même  mortelles  ,-  il 
est  inutile  d’insister  sur  ce  fait  en  ce  qui 
concerne  les  deux  extrêmes  de  la  vie,  la  pre¬ 
mière  enfance  et  la  vieillesse,  lors’  desquelles 
une  lourde  mortalité  a  toujours  relevé  des 
affections  pulmonaires  ;  mais  chez  l’adoies- 
qent-et  chez  l’adulte  aussi,  on  observe  trop 
souvent  des  pneumopathies  graves  ;  elles 
ont  été  légion  au,  moment  de  la  meurtriè¬ 
re  épidémie  de  grippe  de  1919,  elles  sont 


plus  rares  (  maintenant,  •  mais  parfois  encore 
très  impressionnantes. 

Contre  ces  affections  graves,  nous  ne  pos¬ 
sédons  guère  de  médication  spécifique.  La 
sérum  antipneuanococcique  est  peu  actif,  ou, 
du  moins,  rarement  actif,  soit  parce  que 
le  pneumocoque  n’est  pas  l’agent  de  l’affec¬ 
tion  pulmonaire  en  '  cause,  soit  parce  qu’il 
existe  un  certain  nombre  de  races  de  pneu¬ 
mocoques  et  que  le  sérum  ne  saurait  être 
ornni valent.  Les  vaccins  dé  Minet,  de  Weil 
et  Dufourt,  de  Banque  et  Senez,  de  Duchon 
ont  rendu  et  continuent  à  rendre  de  grands 
Services,  mais  on  ne  saurait,  à  leur  égard, 
parler  de  médication  proprement  spécifique, 
puisqu'ils  sont  '  polymicrobiens  ;  d’autre 
part,  il  est  des  pneumopathies  qui  s’aggra¬ 
vent  très  vite  et  lors  desquelles  il  serait  utile 
de  fournir  à  l’organisme  des  anticors  tout 
■prêts,  plutôt,  que  d’en  solliciter  la  formation 
par  rin.ièction  d’antigènes. 

J’insiste  sur  deux  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  qui  m’ont  donné  des  résultats  intéres¬ 
sants  :  l’abcès  de  fixation,  ü’hémôthérapie. 


SUR  QUELQUES  FORMES  DE  DELIRE  EPI- 
s  LEfPTIQUE,  Professeur  Henri  Claude.  (Pro¬ 
grès  Médical.) 

Les .  faits  que  nous  avons  rapportés  ten¬ 
draient  à  prouver  :  1°  que  l’épilepsie  se  sur¬ 
ajoutant  à  l’hystérie,  crée  une  forme  d’hys- 
téro-épilepsie  dans  laquelle  les  phénomènes 
épileptiques  prédominant  donnent  à  la  mala 
die  un  caractère  sthénique  entraînant  une 
.conviction  délirante,  particulièrement  enra¬ 
cinée,  cédant  difficilement,  aux  suggestions 
et  à  la  thérapeutique  du  pithiatisme,  et  por¬ 
tant  par  là  même  la  signature  du  caractère 
épileptique.  •  . 

2°  Certaines  manifestations  délirantes  chez 
un  épileptique  paraissent  pouvoir  se  déve¬ 
lopper  comme  l’expression  d’un  état  post- 
onirique  relevant  d’équivalents  psychiques 
survenant  dans  le  sommeil. 

3°  D’autres  manifestations  délirantes  pa¬ 
raissent  être  consécutives  à  dés  équivalents 
psychiques  diurnes  plus  ou  moins  frustes,  et 
répétés,  engendrant  dés  troubles  profonds 
de  la  personnalité  et  notamment  des  pertes 
d_e  contact  sans  cesse  renouvelées  avec  l’am¬ 
biance.  L’anxiété  •  causée  par  ces  conditions 
pénibles  et  notamment  l'intrication  de  rémi¬ 
niscences  de  toutes  sortes  à  la  condition  pré¬ 
sente  et  sans  lien  avec  cele-ci,  doit  pouvoir 
provoquer  facilement,  chez  un  sujet  à  cons-., 
titution  épileptoïde,  l’éclosion  d’idées  déli¬ 
rantes  polymorphes  à  base  pseudo-hallucina¬ 
toire  ou  interprétative, .-  entraînant  les  réac¬ 
tions  particulièrement  sthéniques  propres  à 
l’épileptique  et  dans  lesquelles  le  malade 
croit  trouver  l’explication  de  sa  souffrance 
morale. 


HYPERPARATHYROIDIE  ET  SYNDROME 
OSSEUX,  Paul-  Sainton.  ( Journal  Médical 
Français.) 

1”  En  présence  d’une  ostéopathie  chroni¬ 
que  localisée  à  un  seul  os,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  de  radiographier  l’os  atteint  •  ;  il 
faut  interroger  les  réactions  du  reste  du 
squelette  et  faire  des  clichés  radiographiques 
des  différents  os,  sans  laisser  de  côté  le 
crâne,  les  ceintures  scapulaire  et  pelvienne. 


1”  Le  lundi  18  juillet  1932,  conférence  men¬ 
suelle,  à  21  heures  précises,  dans  TAmph 
théâtre  de  l’Ecole  Pratique  de  la  Faculté  d» 
Médecine,  par  M.  le  médecin  colonel  Selle 
kelé,  sur  :  «  Les  conditions  actuelles  fa 
transport  des  blessés  par  avions  >S 

La  distribution  des  cartes  cesserai  21  heu¬ 
res  précises. 

2 *  Le  mardi  19-  juillet  1932,  à  21  heures  pii] 
ciscs,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Ecole  Prati¬ 
que  de  la  Faculté  de  Médecine.  Exercice  pra¬ 
tique  supplémentaire  sur  :  «  Le  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  de.Textrlm 
avant  »  (approche,  engagement,  attaques, 
exploitation),  par  M.  . le  médecin  commandant 
Bouissou,  médecin  chef  du  1er  groupe  d'a¬ 
vions  de  l’aéronautique. 

Notez  bien  que  l’exercice  pratique  du  B 
juillet  aura  lieu  à  TAmnhithéâtre  de  l'Ecole 
Pratique  -et  non  à  la  .Sorbonne.  Notez  bien 
que  la  carte  de  surclassement,  n’est  accor¬ 
dée  que  pour  T2.  séances  dont  aijJmoins  i 
exercices  pratiques. 


JVOKFJSLLES  BA RÊVES 


MM.  Pointet  et  Girard,  30,  rue  des  Francs- 
Bourgeois,  à  Paris,  sont  agréés,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Chown  et  Jevvel,  comme 
pharmaciens  garants  de  l’importatioi^dt 
l’insuline  ..hollandaise  «  Organon  »,  autori¬ 
sée  par  le  65e  décret  en  date  du  8  juillet  1931. 


M.  Lo-rmand  (Charles),  membre  -de  la  com¬ 
mission  du  Codex,  assistant  à  la  faculté  de 
pharmacie  de  l’université  de  Paris;  est  nom¬ 
mé  secrétaire  technique  de  la  commission  é 
Codex,  en  remplacement  de  M.  le  général 
pharmacien  Breteau,  décédé. 


2'  Il  faut  explorer,  s’il  "s’agit  du  syndrome 
de  Recklinghausen  ou  du  syndrome  de  Pa- 
get,  la.  région  parathyroïdienne  ét  recher¬ 
cher  soit  à  la  palpation,  soit  à  la  radiogra¬ 
phie,  s’il  n’existe  pas  de  tumeur  "soupçon- 
nabdè. 

3°-  Un  bilan  calcique  et  phospho’ré  aussi 
complet  que  possible  doit  être  établi,  en 
tenant  compte  de  l’activité  et  de  la  'rapidité 
de  l’évolution  du  processus  osseux.,  pour  fin- 
teqpréter. 

4°  La  recherche  de  l’excitabilité  musc»- 
latte,  par  l’étude  de  \a  cSwonaxie,  est 
rossante  à  .comparer  avec  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’étude  biochimique.  Il  y  a  lieu  de 
recourir  à  l'examen  interférométriquê^H 

5”  Si  les  résultats  des  investigations  précé¬ 
dentes  amènent  à  soupçonner  une  lésion 
parathyroïdienne,  l’exploration  chirurgicale 
méthodique  des  parathyroïdes  s’impose; 
toute  parathyroïde  tumorale  doit  être  enle- 

6”  Après  l’intervention,  il  faut  surveiller 
particulièrement  le  malade  et  rechercher  les 
petits  signes  1  de  l’insuffisance  parathyrol 
di'enne  de  façon  à. combattre  immédiatéiiieffl 
par  la  médicati'on  calcique  associée-'  à  l’hor¬ 
monothérapie  parathyroïdienne  les  accidents 
mènaçants  d’hypoiparathyroïdie. 
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Derniers  Livres  parus 


L'UROLOGIE  EN  CLIENTELE,  par  le  docteur 
fc  Lefur.  > L  vol.  de  610  pages,  384  figures,  2e 
1  édition  1932  :  prix,  50  fr.  Editions  Médica- 
!  les  N.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-da-Méde- 
‘ .  cine,  Paris  (6°). 

(•'  La  seconde  édition  de  ce  volume  apparte¬ 
nant  à  la  Collection  «  Comment  guérir  » 
sivlent  de  paraître. 

'  On  y  retrouve  les  .qualités  de --clarté  et  de 
bon  sens  clinique,  ainsi  que  les  conseils  pra¬ 
tiques  pour  une  bonne  technique  urologi¬ 
que,  qui  caractérisaient  déjà  la  première 
édition.  — :  Les  chapitres  ont  été  complétés 
<wj  ajoutés,  concernant-  particulièrement  les 
nouvelles  méthodes  d’exploration  rénale,  et 
le  (cathétérisme  thérapeutique  des  uretères, 
les  récentes  applications  de  l’urétroscopie  et 
delà  cystoscopie,  la  vaccinothérapie,  le  trai¬ 
tement  des  lésions  du  v-erumontanum  et  de  la 
;  prostate-  par  les  applications  locales  de  cou¬ 
rants' de  H.  F.  —  Comme  le  dit  d’ailleurs  le 
'-docteur  Le  Fur  dans  sa  préface,  ^:et  ouvrage 
.  est  le  résumé  de  l’enseignement  urologique 
qu’il  a  donné  à  sa  clinique  pendant  de  lon¬ 
gues  années.  Il  a  le  mérite  d’être  essentiel¬ 
lement  pratique.  L’auteur  s’est  en  effet  atta¬ 
ché  surtout  au  côté  pratique,  celui  qui  inté¬ 
resse  avant  tout  le  médecin  praticien,  l’étu¬ 
diant  terminant  ses  études  et  même  le  spé- 
?  cialiste  désirant  faire ‘de  l’urologie  couran¬ 
te.  —  Aussi  cette  nouvelle  édition  est-elle 
assurée  du  même  succès  que  la  précédente. 


*** 
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CONGRES 

des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France 

el  des  pays  de  langue  Française 

Limoges  (25-30  Juillet  1932) 


PROGRAMME  DES  TRAVAUX 
ET  DES  EXCURSIONS 
Lundi  -  25  juillet 

9  h.  15  :  -Séance  solennelle  d’oùvenure,  sous 
la  présidence  de  -M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Vienne  (salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville). 

_  11  h.  15  ;  Réception  (9,  boulevard  Carnot), 
par  M.  le  Président  et  MM.  les  membres  de 
la  Chambre  de  Commerce  de  Limoges. 

14  h.  15  :  1er  rapport.  —  Psychiatrie  : 

Le  rôle  et  l'importance  des  constitutions 
en  psychopalhologic.  —  Rapporteur  :  M.  le 
docteur  Achille  Delmas,  médecin-directeur  de 
la  ‘Maison  de  Santé  d’Ivry-sur-Seine  (Seine). 

(Salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville). 

18  h.  ,15  :  Visite  du  Musée  Adrien-Dubou- 
ché,  -place  du  Ghamp-de-Foire.  (La  carte  de 
congressiste  sera  demandée  à  l’entrée). 

21  h.  15  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  par 
M.  le  maire  et  MM.  les  conseillers  munici¬ 
paux  de  Limoges. 

Mardi  20  juillet 

-9  h.  15  :  2e  rapport,  —  Neurologie. 

Les  leucoencéphalitej  et  autres  affections 
diffuses  de  la  substance  blanche  du  cerveau. 
—  Rapporteur  :  M.  le  docteur  M."  Moreau, 
assistant  à  l’Université  de  Liège,  chef  du  Ser¬ 
vice  de  Neurologie  à  l’hôpital  d’Ougrée-Ma- 
rihay-e. 

(Salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville!. 

14  h.  15  :  Séance  .de  communications.  (Salle 
des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville). 


16  h.  15  ;  Visite  d’une  usine  de  porcelaine 
de  -Limoges. 

17  h.  30  :  Promenade  dans  les  environs  le 
Limoges.  Départ  en  auto-car  pour  Saint- 
Pri-est-Taurion.  Visite,  au  Château  de  Bort, 
de  l’installation  agricole  de  M.  de  Sèze,  pré¬ 
sident  de  la  Société  d 'Agriculture. 

Rendez-rous  :  place- de  la  République. 

Mercredi  27  juillet 

9  h.  15  :  Assemblée  générale  des  membres 
titulaires  du  Congrès.  (Salle  des  Fêtes,  Hôtel 
de  Ville). 

N,  B.  —  L’Assemblée  générale  du  Congrès 
sera  immédiatement  suivie  de  l’Assemblée 
générale  de  l’Association  Amicale  des  Méde¬ 
cins  des  Etablissements  d’aliénés  de  France, 

11  h.  :  Visite,  par  groupes,  d’ateliers  dé 
céramique,  émaux,  etc... 

Rendez-vous  place  (de  la  République. 

14  h.  15  :  Séance  de  communications  avec 
projections.  (Salle  des  Fêtes,  Hôtel  de  Vill-ej. 

16  h.  30  :  Les  membres  du  Congrès  sont  in¬ 
vités  à  assister  .à  l’Ecole  de  Médecine  de  Li- 
'moges  à  la  cérémonie  d’inauguration  d’un 
buste  du  professeur  Gilbert  Ballet,  ancien  pré¬ 
sident  du  Congrès,  monument  élevé  sur  l’ini¬ 
tiative  de  l’Association  Générale  des  Méde¬ 
cins  'de  la  Haute-Vienne,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  professeur  d’Arsonval, 
membre'  de  l’Institut,  et  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Raymondaud,  directeur 
.honoraire  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Limo¬ 
ges.  ^ 

21  b.  15  :  Réception  par  le  Corps  Médical 
Limousin,  (Le  lieu  de  la  réception  sera  in¬ 
diqué  sur  le!j  cartes  d’invitation). 

Jeudi  28  juiller 

9  h.  15  ;  3e  rapport.  —  Assistance,  psychia¬ 
trique  : 

La  protection  des  biens  des  psychopathes  : 
le  rôle  actuel  du  curateur  à  la  personne,  celui 
qu'il  devrait  jouer.  —  Rapporteur  :  M.  le  -doc¬ 
teur  Lauzier,  Médecin-chef  de  la  Maison  de 
Santé  de  Fitz-James,  -à  Clermont-de-l’Oise. 
(Salle  -des  Fêtes,  Hôt-el  de  Ville). 

13'  heures  :  Excursion  à  Saint-Junien,  aux 


bords,  de  la  Glane,  et  au  Rocher  de  Corot. 
Visite  du  Musée  Régionaliste  de  Jean  Teilliet. 
(Prix  de  l’excursion  :  20  francs  par  person¬ 
ne). 

Départ  en  auto-car  à -13  heures  précises 
de  la  place  de  la  République. 

18  heures  :  Retour  à  Limoges.  Visite  de 
l’Asile  départemental  de  Naugeat, 

19  h.  30  :  Dîner  offert  aux  Congressistes  par 
l’Etablissement. 

21  h.  30  :  Soirée  à  l’Asile,  offerte  par  l’Eta¬ 
blissement. 

Vendredi  29  juillet 

9  h.  15  :  Séance  de  communications.  (Salle 
des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville). 

13  heures  :  Excursion  à  Solignac,  Uzerche, 
Le  Glandier,  Pompadour.  (Prix  de  l’excur¬ 
sion  :  35  francs  par  personne). 

Départ  en  auto-car  à  13  heures  précises  de 
la  place  de  .  la  République. 

19  heures  :  Retour  à  Limoges. 

•  21  h.  15  :  Soirée  offerte  par  le  Président  et 
les  membres  du  -Congrès  dans  les  salons  du 
Central  Hôtel,  place  Tourny.  (Tenue  de  soi¬ 
rée  facultative). 

Samedi  30  '  juilltet 

9  h.  15  .-  Séance  de  communications.  (Salle 
des  Fêtes,  Hôtel  de  Ville).  Clôture  du  Con¬ 
grès. 

12  h.  30  :  Excursion  en  Creuse,  Les  gorges 
du  Tâürion,  Châtelus,  la  Creuse,  Crozant,  le 
barrage  d’Eguzon  et  Gargilesse.  (Prix  de 
l’excursion  :  45  francs  par  personne). 

Départ  en  auto-car  à  12  h.  30  précises,  de  la 
place  de.  la  République. 

19  heures  :  Retour  -à  Limoges.  ' 

Un  Comité  de  dames  de' Limoges  se  tien¬ 
dra  -à  la  disposition  des  dames  du  Congrès 
pour  des  visites  de  la  ville  (musée  d’échan¬ 
tillons,  ateliers,  usines,  etc.)  pendant  les 
séances  de  travail. 

S’adresser  pour  tous  (renseignements,  au 
Dr  Calmettes,  secrétaire  annuel,  médecin- 
chef  de  l’Asile  de  Naugeat  (Haute-Vienne). 
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Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


1  ARYTHMIES 

ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
|  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
1  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2"  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3‘  Uniformise  le  régime  de  pression' 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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LE  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESSfC 

spécialement  préparé  pour  vous  un  voyage  à  travers  les  pays  qui  passent,  à  juste  titre, 
pour  les  plus  pittoresques  de  l'Europe 


Rien  n’est  plus  difficile  que  de  choisir  le 
voyage  qui  vous  fera  passer  d’agréables  va¬ 
cances.  Des  itinéraires  rebattus,  suivis  par  des 
caravanes  trop  nombreuses,  sont  offerts  a 
vous  sans  que  soit  prise  en  considération  la 
qualité  sociale  de  votre  profession. 

LE  CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C«  qui, 
à  différentes  reprises,  organisa  pour  les  méde¬ 
cins,  des  voyages  à  travers  l’Allemagne,  l’Au¬ 
triche,  la  Hongrie,  la  Tchécoslovaquie,  sait 
quels  soins  particuliers  nécessite  l'organisa¬ 
tion  de  semblables  excursions. 

Par  le  confort  des  transports  et  des  hôtels, 
par  l'établissement  des  séries  de  visites  et  de 
promenades,  par  le  souci  minutieux  des  rap¬ 
ports  prévus  avec  les  personnalités  intellec¬ 
tuelles  des  villês  de  stationnement,  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C°  n’a  recueilli 
que  des  félicitations  justement  méritées  à  la 
suite  des  voyages  antérieurement  effectués 


imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiuiii 
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sur  son  initiative  et  spécialement  destinés 
public  d’élite  que  constitue  le  public  médit 

Aussi  leÆENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C 
a-t-il  la  conviction  que  l’excursion  qu'il 
propose  aujourd’hui  et  dont  le  pittoresque  son 
de  la  banalité  des  routes  trop  suivies,  recevra 
de  vous  le  meilleur  accueil. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C°  qui,  étant 
décidé  à  limiter  le  nombre  des  voyageurs 
seule  fin  d’éviter  les  ennuis  que  procure  la 
conduite  de  trop  grandes  caravanes,  vous  prie 
îe  pas  tarder  d’un  jour  pour  lui  envoyer 
votre  adhésion. 

Pour  que  cette  adhésion  soit  valable,  il 
nécessaire  de  l’accompagner  du  cinquième 
prix  prévu  pour  le  voyagie.  Voir  ci-dessous  ce 
prix,  qui  a  été  établi  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  eu  égard  à  la  crise  économi¬ 
que  actuelle. 


iiiiiiiiiiiiiiNfuiiiiiriiiimnimiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiii 


. . . 


programme  détaillé  du  voyage  touristique , 
organisé  par  le  Central  Europeeq  Expresg  Q° 

Les  Iles  Borromées  —  Le  Lac  Majeur  —  Lugano  —  Milan  —  Venise  —  Zagreb  (Yougoslavie)  —  Spalato  —  La  Côte  Dalmate 
Raguse  —  Cattaro  —  La  mer  Adriatique  —  Trieste  —  Cortina  —  Les  Dolomites  —  Mérano  =  Scéna  —  Landeck  ( Tyrol ) 

(Départ  de  Paris  le  -rb  Août  —  Retour  à.  Pans  le  22  -A_oûLt,) 


Les  Membres  du  voyage  touristique  médical  1931,  photographiés  sur  le  Danube,  alors  qu’ils  se  rendent  à  Budapest 


Jeudi  C  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman!  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  dn  Ehône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
ou  Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 
Majeur  jusqu’à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
soirée.  —  Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
lac  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
vue  l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
XIII’  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lac  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 

—  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel.  _ 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  6es  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lieu. 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l'hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
à  l’hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 

—  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  .8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtèl. 

Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 
auciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

—  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  Côte  Dalmate.  souvent  appelée 
«  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses 


bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore  méditérranéenne,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de,  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit ‘dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  dé  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’Ampezzo 
(1.224  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
ta  vallée  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 

-  Dîner  à  l’hôtel. 


Jeudi  18  août.  —  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lao  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries,  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’un  panorama 

superbe  des  Dolomites.  —  Départ  de  Bolzano 
après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  Mérano  vers 
15  heures.  —  Mérano,  villégiature  la  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 

visite  (je  la  ville,  dn  Château  Scéna.  —  Déjeu¬ 

ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l'après-midi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 


Dimanche  21  août.  —  Départ  en  autocar  après 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  Y'Œtztal  et 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrpl,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  col  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  a 
Landeck  (Autriche),  située  au  bord  de  l'Ini 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  c  en  route  ».  -  Dé¬ 
part  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  1’  «  Arl- 
berg  »,  vers  18  heures. 

Lundi  22  août.  —  Arrivée  à  Paris  (Est),  vers 
9  heures. 

PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  ;  M 
1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  2®  classe,  l»1 
olasse  en  bateau,  ainsi  qne  les  trajets  '  eif  auto¬ 
car,  de  Paris  à  Paris,  avec  places  réservées  jnt, 

2*  Les  transferts  de  la  garé  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3*  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme. 

4"  Logement  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ordre  gen¬ 
re  :  Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet-  est  effec¬ 
tué  en  auto-car. 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  ainsi 
que  la  boisson  ne  sont  pas  compris  dans  lo 
prix  à  forfait. 

5°  Toutes  les  taxes  et  pourboires.  . 

6"  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Le  souci  méticuleux  avec  lequel  ont  lié 
préparés  par  le  Central  Européen  Express  G’ 
le  s  voyages  antérieurs  effectués  en  Allema¬ 
gne  et  en  Europe  Centrale,  a  assurè  a  ces 
voyages  .un  énorme  succès.  Ausiï  veut-on 
être  convaincu  que  rien  ne  manquera  ppur 
que  le  voyage  de  .cette  année  à  travers  tes  i 
régions  les  plus  pittoresques  de  l'Europe  ne 
constitue  une  promenade  véritablement  re¬ 
posante  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  y  par¬ 
ticiperont 

Dans  le  prix  de  ce  voyagé  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re-  ! 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  pris 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction  : 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C”,  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


Turbot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  ;  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

Francs,  un  an .  ao’ir. 

Etranger,  un  an .  T  5  — 

a  posta  ai  :  PARIS  133-28 


ONZIÈME  ANNÉE.  Vjf 

>*-  ' 

Direction  s  111 ,  boulevard  Magenta 


ÎO  JUILLET  1932 


PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORHATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AQENCB  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


U  Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


■Médical 


M.  le  Prof.  André  Jousset,  fait  à  Beaune, 
une  conférence  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 


Pourquoi  le  traitement  de  la  tuberculose  est '-il  si  décédant  P 
Parce  que  la  conception  de  la  tuberculose  elle-même,  part  d  une  erreur  de  principe 


La  tuberculose  n’est  pas  une  maladie  ;  elle 
n’est  qu’un  consortium  de  lésions,  une  fin 
de  maladie,  en  sorte  que  sa  thérapeutique 
mal  comprise  est  vouée  d’avance  à  l’insuccès. 
Elle  ressemble  fort  cette  thérapeutique,  à 
1’  «  art  d 'accommoder  les  restes  ».  Que  dirait 
le  pauvre  médecin  s’il  ne  connaissait  du 
rhumatisme  que  l'insuffisance  aortique,  de  la 
syphilis  que  le  tabès,  etc.  ? 


Comment  se  fait-il  que  par  le  temps  de 
progrès  où  nous  vivons,  la  tuberculose 
piétine  ? 

Les  progrès1  de  la  science  eux-mêmes  en 
— sont  responsables... 

Oui,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  c’est  à 
l’abus  de  la  radiologie  qu’on  doit  ce  recul.  La 
radio,  a-t-on  dit  méchamment,  ne  montre 
pas  ce  qui  est  et  montre  ce  qui  n’est  pas. 

■dette  boutade  contient  une  part  de  vérité. 
Il  est  bien  certain  que  la  radiographie  même 
la  mieux  faite  laissera  échapper  les  conges¬ 
tions  bacillaires  étalées  du  cortex  pulmonai¬ 
re,  que  l’oreille  peut  nettement  révéler,  et 
que  d’autre  part  elle  nous  montrera  des 
calcifications  hilaires  dont  nous  n’avons  que 
faire,  car  elles  peuvent  dater  de  vingt  ans  ; 
il  est  bien  certain  que  la  plupart  de  nos  ma¬ 
lades  en  puissance  de  bacille,  fébriles,  amai¬ 
gris,  sont  à  tort  rassurés  par  le  film  qu’ils 
brandissent  en  toute  occasion  et  que  certains 
neurasthéniques  trop  crédules  seront  fâ¬ 
cheusement'  impressionnés  par  des  dessins, 
presque  normaux,  tant  ils  sont  fréquents, 
que  leur  révélera  ce  même  film. 


A  qui  la  faute  ? 

Aux  phtisiologues,  grands  prêtres  de  cette 
science  des  dégâts  qu’est  la  tuberculose,  qui 
ne  voient,  ne  jugent  que  par  la  lésion,  ne 
combattent  que  la  lésion,  par  les  moyens  chi¬ 
rurgicaux  les  plus  audacieux,  depuis  le  pneu¬ 
mothorax  jusqu’à  la  thoracoplastie,  en  pas¬ 
sant  par  le  plombage  et  l’apicolyse,  etc.  Il  Je 
faut  parbleu  bien,  car  leur  diagnostic  tqrdi- 
grade  arrive  après  l’incendie. 


Mais  ne  pourrait-on  faire  mieux  ? 

Oui  certes 

Je  le  répète,  on  combat  victorieusement  la 
syphilis  avant  qu’elle  ne  soit  devenue  tabes. 
On  pourrait  combattre  le  bacille  en  temps 
voulu.  Le  tout  est  de  reconnaître  sa  présence, 
et  ce  sera  le  fond  de  la  question  que  je  vou¬ 
drais  traiter  devant  vous. 

La  maladie  comporte  en  effet  deux  phases, 
qu’on  n’a  pas  assez  mise  en  évidence  :  la  ba¬ 
cillose  et  la  tuberculose,  infection  et  lésion. 
Tableau. 

I.  A  la  première  nous  pouvons  opposer 
victorieusement  les  moyens  généraux  d’hy¬ 
giène,  et  là  sérothérapie.  A  la  seconde, 
des  moyens  malheureusement  limités  sur  les¬ 
quels  je  vais  revenir.  A  nous  médecins  de 
reconnaître  à  temps  ces  deux  étapes. 

L’enfant  peut  recevoir  le  bacille  de  Koch 
à  tout  âge  et  réagir  de  diverses  façons.  Une 
fois  implanté  dans  l’organisme  (le  médias- 
tin  généralement),  le  bacille  suscitera  les 
réactions  suivantes  : 

Ou  une  très  légère  fatigue  qui  correspond 
à  l’allergisation,  ou  imprégnation  bacillaire 
normale  ou  physiologique,  fatigue  dont  la 
vraie  cause  passe  inaperçue.  C’est  le  cas  le 
plus  fréquent  ; 

Ou  des  poussées  de  fièvre'  avec  troubles  di¬ 
gestifs  légers,  fièvre  survenant  sans  cause  ap¬ 
parente  et  qu’on  ne  sait  comment  étiqueter  ; 

Ou  encore  un  état  iporbide  plus  marqué 
(fièvre  intermittente  bénigne  de  Weil)  ; 

Ou  enfin  une  forte  température  continue 
ressemblant  vaguement  à  la  fièvre  typhoïde, 
qu’ôn  appelle  typho-bacillose  de  Landouzy. 

Le  diagnostic  de  toutes  ces  formes  de  fièvre 
d’invasion  est  facile,  si  l’on  veut  bien  se  rap¬ 
peler  que  :  Toute  fièvre  prolongée,  accompa¬ 
gnée  d’un  état  général  suffisant  et  d’une 
ocnservation  de  l’appétit,  relève '"bien  proba¬ 
blement  du  bacille  de  Koch. 

Que  tous  ces  états  correspondent  à  une 
cuti-réaction  positive,  tandis  que  la  cuti  de 
la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  pneumonie,  prin¬ 
cipales  affections  avec  lesquelles  on  peut  con¬ 


fondre  la  fièvre  d’invasion  bacillaire,  est  tou¬ 
jours  diminuée,  voire  supprimée.  La  conser¬ 
vation  d’une  belle  cuti,  conforme  à  ce  que 
vous  montrent  ces  moulages,  doit  être  tenue 
pour  suspecte.  Je  vous  rappelle  à  ce  sujet  que 
la  cuti  doit  s’exécuter  avec  une  bonne  tuber¬ 
culine  (la  tuberculine  concentrée  des  vétéri¬ 
naires,  fournie  par  l’Institut  Pasteur)  et  se 
lire  48  heures  plus  tard.  J’appelle  bonne  cuti, 
traduisant  à  coup  sûr  une  évolutioïi  tuber¬ 
culeuse,  celle  qui  est  peu  colorée,  mais  suré¬ 
levée,  papuleuse,  large  et  surtout  décolorée 
au  centre,  figurant  une  cocarde  à  double 
pourtour 

Cette  cuti  traduit  une  forte  allergie,  c’est- 
à-dire,  un  état  d’infection  et  aussi  de  résistan¬ 
ce,  autre  que  la  résistance  banale,  (ct/.Xoç  sp- 
yoç).  Vous  voyez,  en  résumé,  que  le  diagnos¬ 
tic  utile  peut  se  faire  avec  trois  éléments  : 
Le  jugement,  le  thermomètre  et  une  lancette 
à  tuberculine.  Donc  rien  de  plus  facile.  Et 
ainsi  seront  évitées  ces  erreurs  de  diagnostic 
si  fréquentes,  ou  plutôt  ces  lenteurs,  ces  hé¬ 
sitations,  au  cours  desquelles  on  explore  l’or¬ 
ganisme  par  tous  les  moyens- actuels,  héma¬ 
tologie,  sérodiagnostic,  hémocultures,  etc.  et 
pendant  la  réalisation  desquel"  le  sujet,  mis 
au  bouillon  de  légumes  contre  lequel  il  pro¬ 
teste  vivement,  se  cachectise  et  se  tuberculise 
à  fond. 

■C’est  en  effet  que  la  tuberculose  le  guette 
si  on  n’y  prend  garde.  Le  bacille  est  là  qui 
dans  l’ombre,  fomente  des.  désastres  irréduc¬ 
tibles.  Au  contraire,  si  vous  prenez  la  mala- 
,die  quand  il  en  est  temps,  et  la  traitez  com¬ 
me  il  convient,  cet  orage  passera  sans  laisser 
de  traces  quelque  grave  qu’il  soit,  quelque 
virulent  -  que  soit  le  bacille.  'Si  la  réponse  du 
thermomètre,  si  la  cuti-réaction  répondent 
de  façon  affirmative,  envoyez  le  malade  en 
montagne  si  l’atteinte  est  légère,  et  si  Iles  cir¬ 
constances  sociales  le  permettent  ;  sinon, 
faites-lui  de  la  sérothérapie  antibacillaire.  In¬ 
jectez  5  à  4  cc  en  quelques  jours  (d.ose  totale) 
par  kg  de  petit  patient.  S’il  n’a  pas  deux  ans, 
donnez  une  dose  double,  mais  en  lavements, 
tous  les  deux  jours  et  vous  serez  rapidement 
fixé  sur  la  nature  du  mal  et  sur  l’effet  théra¬ 
peutique. 

Mais  me  direz-vous,  si  l’état  bacillaire  ou 
de  toxi-infection  est  dépassé  ;  si  le  petit  ma¬ 
lade  est  entré  dans  une  phase  intermédiaire 
ou  préparatoire  de  la  tuberculose  anatomi¬ 
que,  dans  cette  phase  où  ‘commencent  les 
foyers  fluxionnaires.  Alors  vous  l’ausculterez 
et  trouverez  peut-être  la  dite  fluxion.  Mais  ne 
vous  attardez  pas  trop  à  cette  recherche  et 
usez  des  moyens  généraux  précités,  consultez 
la  clinique,  c’est-à-dire  votre  jugement,  plu- 
tôt  que  le  stéthoscope  et  que  l’écran. 

IL  Voici  venir  maintenant  la  deuxième 
phase,  celle  de  lésion  succédant  à  l’infection. 

L’enfant  est  devenu  adolescent  ou  adulte  *, 
la  fièvre  initiale  ou  d’invasion  bacillaire  est  à 
demi-éteinte  (consultez  mon  tableau),  l’état 
général  est  plus  ou  moins  touché, 'le  sujet  en 
un  mot  .commence  .une  organisation  tubercu¬ 
leuse  chronique  ou  subaiguë.  C’est  un  tuber¬ 
culeux  au  sens  anatomique  du  mot. 

C’est  ici  que  le  médecin  est  embarrassé,  car 
cette  fois,  c’est  la  forme  anatomique  qui  diri¬ 
ge  le  traitement.  Auscultez  cette  fois  votre 
suspect  qui  vient  à  vous  parce  qu’il  maigrit, 
perd  ses  forces,  parfois  crache  du  sang  et  mê¬ 
me  des  bacilles. 

Recherchez  non  plus  des  souffles  illusoires, 
mais  une  diminution  du  murmure  vésiculai¬ 
re.  Méfiez-vous  du  silence  à  l’auscultation, 
surtout  si  ce  silence  est  mêlé  de  fins  craque¬ 
ments.  Alors,  alors  seulement,  demandez1  une 
radiographie  bien  faite  qui  vous  servira  à 
établir  le  bilan  des  lésions,  à  les  préciser,  qui 
démasquera  une  caverne  que  l’auscultation  la 
plus  minutieuse  ne  pouvait  découvrir  et  qui, 
chez  certains  incrédules  ou  malintentionnés, 
vous  servira  de  témoignage  de  la  véracité  de 
votre  diagnostic.  Cet  état  de  lieu,  ce  docu¬ 
ment  est  nécessaire.  Tout  ce  que  j’ai  dit  au 
début  d’hostile  à  la  radiologie,  doit  ici  s’ef¬ 
facer  devant  la  grandeur  du  service-  rendu. 
Mais  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  trop  tard...  ' 


Que  faire  en  effet  d’un  sujet  porteur 
de  désordres  tuberculeux  ? 

Est-ce  Un  fébricitant  én  évolution  subaiguë 
porteur  d’une  caverne  de  fraîche  date  non  en¬ 
cerclée,  bien  isolée  et  affectant  un  seul  lobe. 

N’hésitez  pas,’  surtout  si  le  sujet  craohe  du 
sang.  Faites-lui  un  pneumothorax. 


Màis  combien  de  ces  malades  répondent  à 
1  de  telles  exigences  ? 

n.  nous  faudra  d’abord  éliminer  les  cavitai¬ 
res  anciens,  aux  lésions  rigides,  épaisses,  em¬ 
pêchant  le  collapsus. 

Il  nous  faudra  éliminer  les  pulmonaires  sy¬ 
métriques.  • 

Il  faudra  que  le  pneumo  soit  réalisable  ; 
enfin,  que  la  lésion  pulmonaire  soit  unique, 
sans  détermination  rénale  intestinale,  osseu¬ 
se,  ganglionnaire,  cutanée,  etc...,  qui  échap¬ 
pent  forcément  à  l’insufflation.  Vous  voyez 
que  dans  ce'tte  armée  de  tuberculeux,  le  rôle 
du  pneumothorax  est  bien  réduit,  à  supposer 
qu’il  soit  efficace,  exempt  de  complications  et 
surtout  bien  solide.  Les  statistiques  des  opé¬ 
rés,  sont  en  effet  bien  décourageantes,  vues 
dix  ans  plus  tard...  Mais  n’insistons  pas. 

Qu’allons-nous  donc  faire  de  ces  malheu¬ 
reux  suppurants,  de  ces  fibro-caséeux  qui, 
sans  être  immédiatement  menacés  dans  leur 
vie,  sont  des  parasites  pour  la  société,  des  non 
valeurs  dangereuses,  encombrantes  et  ruineu¬ 
ses  ? 

Ils  ont  droit  à  notre  pitié  et  aussi  à  notre 
secours. 

Or,  le  secours  actuel,  le  sana,  grande  res¬ 
source  pour  se  débarrasser  de  leur  présence 
gênante  a  d’avance  fait  faillite.  J’en  appelle 
à  votre  bonne  foi.  Autant  le  sana  est  précieux 
pour  les  bacillaires  débutants,  autant  il  est 
illusoire  poulie  tuberculeux  profondément 
atteint.  Or,  ils  sont  légion,  qui  tendent  leurs 
mains. 

Je  crois  qu’on  peut  faire  beaucoup,  mieux 
en  tous  cas  que  le  sana,  avec  l’allergine  dont 
il  me  reste  à  vous  parler,  et  que  le  tubercu¬ 
leux  vrai  peut  lui-même  bénéficier  de  cette 
méthode  qu’est  l’allerginisation. 


Qu’est-ce  que  l’allergine  ? 

Une  substance  destinée  à  éveiller  ou  à'  ren¬ 
forcer  l’allergie,  c’est-à-dire  la  résistance  spé¬ 
cifique  du  tuberculeux.  On  a  beau  dire  que 
l’allergie  n’est  pas  l’immunité,  et  c’est  assez 
vrai,  elle  a  beaucoup  de  points  de  contact 
avec  elle  et  les  bons  tuberculeux,  bien  résis¬ 
tants,  ont  toujours  une  forte  allergie,  une 
très  belle  cuti-réaction,  tels  les  ganglionnai¬ 
res,  les  sujets  atteints  d’érythème  noueux, 
etc...,  etc... 

L’allergine,  fort  difficile  à  préparer,  est 
extraite  du  bacille  tuberculeux,  mais  d’un  ba¬ 
cille  spécial,  éminemment  soluble  et  par  des 
moyens  peu  offensifs  qui  respectent  l’intégri¬ 
té  chimique  du  bacille.  On  ne  les  chauffe  pas 
pour  les  stériliser  et  pour  supprimer  de  l’en¬ 
tourage  de  ce  bacille  les  substances  nocives, 
comme  la  tuberculine,  on  use  de  moyens 
puissants  mais  inoffensifs  pour  sa  composi¬ 
tion. 

Injectée  à  un  malade,  je  veux  dire  à  un  tu¬ 
berculeux,  quel  qu’il  soit,  l’allergine,  tout 
comme  la  tuberculine,  provoque  une  réaction, 
mais  cette  réaction,  si  forte  soit  elle,  est  sans 
lendemain  et  après  quelques  jours  de  repos 
un  bien-être  inconnu  du  sujet  est  ressenti, 
qui  lui  fait  oublier  la  réaction  et  sa  fatigue, 
et  l’engage  à  continuer.  Les  malades  qui  ont 
goûté  de  l’allergine  y  reviennent  tous. 

Comment  savoir  si  un  sujet  peut  être  traité 
par  l’allergine  ?  - 

Tous  les  tuberculeux  vrais,  à  lésions  instal¬ 
lées,  à  radiographie  positive,  quel  que  soit  le 
siège  anatomique  de  leur  mal,  quel  qu’en 
soit  la  forme  clinique,  même  fébrile,  quelle 
qu’en  soit  la  profondeur,  peuvent  recevoir  de 
l’allergine.  Une  seule  condition  prohibitive, 
c’est  qu’on  n’ait  pas  affaire  à  un  cachectique, 
que  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  soit  en¬ 
core  positive  telle  que  nous  l’avons  décrite, 
c’est-à-dire  peu  colorée,  mais  saillante.  On 
voit  d’ici  le  nombre  immense  de  malades  ré¬ 
pondant  à  oette  définition. 

Messieurs,  l’efficacité  d’un  traitement  de  la 
tuberculose  doit  être  aussi  objectif  que  pas¬ 
sible.  Foin  des  statistiques  trompeuses,  foin 
des  sensations  et  des  auto-suggestions  du  ma¬ 
lade.  Nous  demanderons  à  ce  traitement  une 
action  rapide  jugée  sur  une  courbe  thermi¬ 
que  ou  sur  des  lésions  extérieures,  telles  par 
exemple  qu’un  lupus,  qu’une  irido-cyclite, 
ou  encore  jugée  au  moyen  de  la  guérison 
d’une  affection  réputée  incurable,  telle  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Pour  ne  citer  que  cette  dernière,  je  possède 
àctuellenîent  plus  de  ti  cas  de  pie-mérite  ba¬ 
cillaire,  avec  bacilles  constatés  à  l’examen 
du  L.  C.  R.  qui  ont  cédé  à  ce  traitement, 


M.  le  Professeur.  André  Jousset  ’  i 

proportion  encore  bien  faible  si  l’on  en  éta¬ 
blit  le  pourcentage  (7  %)  mais  supérieure  à 
tout  ce  qui  a  été  tenté  jusqu’ici. 

C’est  sur  cette  note  optimiste  que  je  vou¬ 
drais  clore  cette  conférence,  qui  est  destinée 
à  vous  montrer  que  le  dernier  mot  n’est  pas 
dit  en  matière  de  phlisiothérapie  et  qu’à  œ 
point  de  vue  les  médecins  valent  bien  les 
chirui-gien» 


XXIIe  Congrès  français  de  médecine 


Trois  questions  seront  l'objet  des  travaus 
du  Congrès  :  1”  La.  ly ni p  1 1  o-granulomàfise . 
maligne  ;  2°  -Les  acrocyanoses  ;  3"  Le  trai¬ 
tement  médico-chirurgical  des  abcès  .du  pou¬ 
mon. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra; 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
10  octobre,  à  9  h.  J  du  matin,  sous  la  pré-! 
sidenee  de  M.  le  Président  de  la  Républioue. 
Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à 
9  h.  J,  les ‘après-midi  ià  3  heures  à  la  Facul¬ 
té. 

Lundi  10  octobre,  à  10  h.  J  ;  Rapports  sur  la 
première  question  :  Formes  anatomo-clim 
ques  .de  la  lymphogranulomatose  maligne. 
Rapporteurs  :  M.  Maurice  Fabre  (de  Lyon) 
Caractères  anatomo-cliniques  de  la  granufo 
matose  maligne  ;  ses  formes  anomales.  - 
MM.  Huys  (de  Bruxelles)  et  Gibert  (de  Gt- 
nève)  :  La  radiothérapie  de  la  lymphogranu 
lomatose  maligne.  —  MM.  R.  Weissmans- 
Netter,  J.  Delarue  et  V.  Oumansky  (de! Paris): 
Les  .résultats  de  l'expérimentation  dans  1> 
lymphogranulomatose  maligne. 

■Lundi  10  octobre,  à  15  hewes  :  Discussion 
des  rapports  et  communications  sur.  la  pre¬ 
mière  question. 

IMiaidi  11  octobre,  à  9  h.  J  :  Rapports*?® 
la  deuxième  question  :  Les  acrocyanoses 
Rapporteurs  :  MM.  Maurice  Villaret  (de  Ps 
ris),  Jiustin  Besançon  (de  Paris)  et  CacbW 
(de  Paris)  :  Physiologie  pathologique  des 
■acroasphyxies.  —  MM.  May  i(de  Paris)  : 
Etude  clinique  de  l’acrocyanqs'e  essentiel 
le. 


Mardi  11  octobre,  à  15  heures  . 
des.  rapports  et  communications  g;  sur 
deuxième  quëstion. 

Mercredi'  12  octobre,  à  9  h.  1  :  Rapport 
la.  troisième  question  :  Traitement- 
chirurgical  des  abcès  du  poumon..- 
teurs  ;  MM.  iE.  Sergent  (de  Paris); 
riasky  (de  Paris),  avec  la  collabora, 
rurgicale  de  MM.  Baumgartner  (de  - 
et  Iselin  (de  Paris)  :  Indications  fhêj 
tiques,  médicales  et  chirurgicales 

abcès  du  poumon.  --  ‘M.  G.  I.ardeT _ 

Paris)  :  Les  séquelles  des  abcès  du 
mon  ;  chirurgie,  complémentaire  'et  ré, 
trice.  —  MM.  L.  Kindberg  (de  Paris)  et 
(de  Paris)  :  Les  méthodes,  broncl 
_  lues  et  les  suppurations  pulmonaires. 
Etienne  Bernard  (de  Paris)  :  L’émétine 
le  traitement  des  abcès  du  poumon.-^ 
Les  membres  diu  Congrès  pourront 
cier  d’une  réduction  de  tarif  en  utili 
feuille  ci-jointe -qu’ils  voudront  bien  1, 
au  trésorier  en  même  temps  que  lent 
tin  d'adhésion  et  leur  cotisation.  éAa 
Inscriptions.  —  Le  montant  de  la  cotisai 
est  d:e  100  francs  pour  Jps  membres  ‘ 
rent.s  et  de  50  francs  pour  les  men  ' 
sociiés  et  les  étudiants  en  médecifâ. 
de  s’inscrire  -en  envoyant  le  bulléti  , 
cription  ci-joint,  accompagné  de  son  n 
tant,  au  trésorier,  'M.  G.  Masson,  4f“ 
yard  Saint-Germain,  Paris  (6e).,  >. 


L 'informateur  Médical  e 

journal  indépendant.  Il  l’a  prou^l 


mm  ewfo 


On  parle  de  com¬ 
prendre  là  suppres¬ 
sion  du  service  dé 
santé  militaire  dans 
les  économies  budgétaires  prévues  au 
chapitre  du  -dé|>-  -înent  de  la  guerre. 

Beaucoup  vont  e  récrier  et  pourtant, 
en  examinant  les  faits  avec  beaucoup  de 
sang-froid,  celte  réforme  n’apparaît  pas 
si  ridicule.  Au  demeurant,  il  n’y  a  rien, 
rlans  cette  mesure,  qui  soit  tout  à  fait 
neuf.  Cette  réforme  a  déjà  été  entrevue 
e!  nous  l’avons  à  cette  place  favorable¬ 
ment  commentée. 

Ün  premier  point  est  indiscutable  :  la 
médecine  militaire  n’a  rien  qui  lui  soit 
particulier  ;  elle  est  une  médecine  com¬ 
me  une  autre,  les  militaires  ayant  les 
mêmes  maladies  que  les  civils.  Par  con¬ 
séquent,  il  apparaît  comme  parfaitement 
inutile  d  entretenir  à  grands  frais  des 
écoles  où  l’on  donne  aux  futurs  méde¬ 
cins  de  l’Armée  un  enseignement  qu’ils 
peuvent  trouver  sur  les  bancs  des  facul- 


En  second  lieu,  les  soldats  cjui  se  trou¬ 
vent  dans  les  villes  de  garnison  pour¬ 
raient  fort  bien  être  soignés  par  des 
médecins  civils  exerçant  dans  ces  mêmes 
villes.  Les  hommes  du  corps  de  la  gen¬ 
darmerie  profitent  déjà  des  soins  de  mé¬ 
decins  civils  —  qui  acceptent  d’être 
rémunérés  avec  des  lettres  de  félicita- 


II  n’y  a  pas  de  raison  qui  s’oppose  à 
ce  qu’on  ne  puisse  traiter  un  fantassin 
ou  un  artilleur  de  la  même  manière 
qu’un  gendarme.  Pour  les  garnisons 
nombreuses  (il  n’y  en  a  guère),  les 
étudiants  en  médecine,  faisant  leur 
année  de  service  obligatoire,  y  pourvoi¬ 
raient. 

Quant  aux  troupes  en  manœuvre  ou 
en  séjour  dans  les  camps  d’instruction, 
elles  seraient  accompagnées  d’abord  par 
ces  médecins  auxiliaires  et  s’il  en  était 
besoin  par  des  médecins  de  réserve  dont 
le  recrutement  ne  serait  certainement 
pas  malaisé,  les  grades  et  les  décorations 
devant  être  la  récompense  de  ces  servi¬ 
ces  spéciaux. 

Quant  aux  médecins  et  aux  chirurgiens 
que  réclameraient  les  hôpitaux  militai¬ 
res,  ils  seraient  recrutés  parmi  les  méde¬ 
cins  civils  tout  comme  cela  s’effectue  à 
présent  pour  tous  les  hôpitaux  ordinaires. 
Ces  médecins  et  ces  chirurgiens  reste¬ 
raient  d’ailleurs  des  civils,  tout  comme 
ceux  de  l’Assistance  publique,  et  ils 
auraient  le  droit  absolu  de  tirer  de  la 
clientèle  civile  l’essentiel  de  leurs  reve¬ 
nus. 

Il  resterait  à  pourvoir  les  corps  de 
troupes  qui  se  trouvent  aux  colonies  et 
sur  le  théâtre  des  opérations  extérieures. 
Rien  de  plus  simple.  Ce  recrutement 
s’effectuerait  par  voie  de  concours,  com¬ 
me  on  opère  actuellement  pour  les 
médecins  de  colonisation. 

La  guerre  a  démontré  que  des  méde¬ 
cins  peu  ou  pas  galonnés  savaient  fort 
bien  soigner  des  militaires,  et  cette  expé¬ 
rience  donne  tellement  de  poids  à  cette 
réforme  qu’il  est  étonnant  qu’on  ait  tant 
tardé  à  vouloir  la  réaliser. 

J.  CRINOTM. 


Médaille  d'honneur  de  l’Assistance  publique 


Médaille  d'or 

Docteur  Corcket,  médecin-chef  de  service  à 
l'asile  d’aliénés  du  Bon-Sauveur  de  Caen  ; 
docteur  Le  Rasle,  de  Caen  ;  docteur  Leroux, 
de  Caen  ;  docteur  Henri  Baruk,  médecin-chef 
de  service  à  la  Maison  nationale  de  santé  de 
Saint-Maurice  (Seine)  ;  docteur  Fontaine,  de 
Saint-Séver  (Calvados)  ;  docteur  -Barbillon, 
de  -Paris. 

'  Médaille  d'argent 

Docteur  Pélicand,  de  Bourg  ;  docteur  Du- 
lac,  de  Paris  ;  docteur  Odinet,  de  Paris  ; 
docteur  Maurice  Pin,  de  Briançon  ;  -docteur 
Boivin,  de  Saint-André-sur-Orne  (Calvados)  ; 
docteur  Paul  Bouvy,  -de  Metz  ;  docteur  Dan- 
sîc  d’Asnelles  (Calvados)  ;  docteur  Cermor.t, 
de  Caen  :  docteur  Bertrand,  de  Beny-Boeage 
(Calvados)  ;  docteur  Lefèvre,  directeur  du 
bureau  d’hygiène  de  Caen. 

Médaille  de  bronze 

Docteur  iMiégeville,  de  Paris  ;  docteur  Ga- 
zet  du  Châtelier,  de  Chauny  (Aisne)  ;  doc¬ 
teur  Germain,  de  iMios  (Gironde)  ;  docteur 
Foucaud,  de  Château- Thierry  ;  -docteur  Ichok, 
de  Clichy. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  troisième  Congrès  de ‘la  Société  Scienti¬ 
fique  Française  de  Chirurgie  Réparatrice, 
.-■astique  et  Esthétique  aura  lieu  à,  Paris, 
les  7  et  8;octobrè  1933,  sous  la  présidence  du 
i)r  Dartigues,  et  pendant  le  Congrès  il  y  aura 
lune  exposition  d’instruments,  de  moulages  et 
de  livres  concernant  la  chirurgie  esthétique. 

i.es  conipmni cations  doivent  être  envoyées 
d'urgence. 

Pour  -tous  renseignements,  s’adresser  citez 
le  docteur  Dartigues,  81,  (rue  de  la  Pômpe, 
'Paris'  (16») i  ou  au  secrétariat  de  la  Société, 
chez  le  docteur  Ch.  Claoué,  1,  rue  Singer, 
-Paris  (16e). 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 

Médecin-Directeur  : 

D'  3  R  O  D  Y 


M.  le  docteur  Meignant,  reçiu  1er  .au  con¬ 
cours  de  médecin  d’asiles  de  1932,  est  nom¬ 
mé  médecin  du  cadre  des  asilès  publics  d’a¬ 
liénés  et  chargé  provisoirement  du  service 
des  enfants  anormaux  à  l’hospice  J.-B.  Thié- 
ry.  de  Maxé ville  (Meurthe-et-Moselle) . 


CITROSODINE 


Le  Congrès  du  Rhumatisme  aura  lieu  le 
15  octobre  1932.*  Cotisations  et  renseigne¬ 
ments,  docteur  -Lacapère,  51,  rue  Bonaparte. 
-Paris  (6e),  et  docteur  Mathieu-Pierre  Weil, 
60,  rue  de  Londres  (8e). 

tu  bYrol 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Les  élèves  et  les  amis  de  Jules  Auelair  ont 
formé  le  projet  de  commémorer  sa  mémoire 
par  la  frappe  d’iune  médaille.  Ils  ont  le  désir 
que  la  haut-e  valeur  et  là  probité  scientifique 
d’Auclair,  qui  s’alliait  à  une  abnégation 
allant  jusqu’au  sacrifice,  reçoivent  cet  hum¬ 
ble  hommage,  pour  perpétuer  le  souvenir  des 
beaux  travaux,  qu’il  entreprit  dès  le  début  de 
sa  carrière  et  qu’il  continua  durant  toute  sa 
vie,  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la 
tuberculose.  Ils  espèrent  que  vous  voudrez 
bien  les  seconder  -dans  leur  mission  et  leur 
envoyer  votre-  souscription. 

Chaque  souscription  de  100  francs  donnera 
droit  à  un  exemplaire  de  la  médaillé  qui  sera 
gravée  par  M.  -Fix-Masseau. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M. 
Paul  Ttadiguier,  trésorier,  -151,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  Paris  (7e). 


cabinet  ballet, 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris, 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 


Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMGIUT 
reçoit  personnellement,  de  14  Heures  à  18  heures. 


Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance 
du  pays  la  belle  conduite  de  M.  Jean  Granon, 
externe  des  hôpitaux  à  l’hôpital  de  la 'Croix- 
Rousse,  de  Lyon  : 

«  Externe  de  grande  valeur  morale,  a 'tou¬ 
jours  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  A  contracté 
successivement,  dans  le  service  des  conta¬ 
gieux,  la  fièvre  scarlatine  et  1-a  fièvre  typhoï¬ 
de.  A  succombé  victime  d-e  son  devoir  ». 


Le  .  volume,  -jubilaire  du  professeur  Hart¬ 
mann  lui  Sera  remis  ie  dimanche  10  juillet, 
à  11  heures  -du  matin,  à  l’Hôtel-Uieu.  Ses 
collègues,  amis  «t  'élèves  sont  priés- d’y  insis¬ 
ter  ;  il  ne  sera  pas  envoyé  d’invitations  indi¬ 
viduelles. 

MPOSPLËNIHF 
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Un  concours,  sur  titres  est  ouvert  pour  un 
poste  de médecin  adjoint  -au  sanatorium 
départemental  de  la  -Guiche  (Saône-et-Loire). 

.Le  traitement  -de  début  est  fixé,  à  22.000  fr. 
et,  peut  atteindre  36.000  -francs  par ‘  avance¬ 
ments  successifs.  En-  outre,  le  logement,  le 
chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont 
fournis  gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire 
de  la  clientèle. 

Les  candidats  -devront  êt-re  Français,  âgés 
de  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un 
extrait  de'  leur  acte  de  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie certifiée 
conforme  de  leur'  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  -de  l’Etat  et  toutes  jus¬ 
tifications  d’une .  pratique  suffisante  du  labo¬ 
ratoire  et  des  services  spéciaux  dé  tubercu¬ 
leux. 

La  limite  d’âge  dé  trente-cinq  -ans  est  reçu 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services 
militaires. 

.  Les  demandés  devront  être  adressées,  avant 
le  20  juillet  1932,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  4e  bureau),  7,'  rue  de  Tilsitt,  à  Paris, 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Un  concours  pour  une  place-  de  chirurgien 
des  hôpitaux  s'ouvrira  lé  14  novembre  1932, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 


A  CHirurgie 

ÆmK  Gynécologie 

OtO’Rhinologie 

Une  offensive  de  grande  envergure, 
contre  les  projets  d’augmentation  d’impôts 


En  présence  des  projets  fiscaux  tendant  à 
augmenter  sous  une  forme  ouverte  ou  ca¬ 
chée  les  charges  de  ceux  qui  paient,  ce  qui 
aura  pour  conséquence  d'aggraver  les  effets 
de  la  crise,  la  Fédération  nationale  des  Con¬ 
tribuables,  24,  rue  de  Clichy,  à  Paris,  a  dé¬ 
cidé  de  passer  à  l’action. 

Tous  ses  syndicats  affiliés  vont  être  aler¬ 
tés  et  vont  recevoir  des  instructions  précises 
pour  la  résistance  ;  par  ailleurs  il  est  fait 
appel  à  tous  les  présidents  de  groupements 
corporatifs  et  professionnels  en  vue  de  re¬ 
chercher  un  terrain  d’entente  permettant 
l’union  de  tous  les  efforts  jusqu’ici  dispersés. 

Il  est  fait  également  appel  à  tous  ceux  qui 
peuvent  aider  le  mouvement  de  quelque  ma¬ 
nière  que  ce  soit  afin  d’organiser  de  toute 
urgence  à  -Paris,  une  démonstration  massive 
en  constituant  le  front  unique  de  toutes  les 
tonnes  volontés. 

Des  renseignements  complémentaires  se¬ 
ront  fournis  au  siège  de  la  Fédération  Na 
tionale  des  Contribuables. 


L’Académie  de  Médecine,  mardi  dernier,  a 
procédé  à  une  répartition  des  fauteuils  entre 
ses  membres.  Ce  fut  une  opération  longue 
et  difficile.  Un  plan  avait  été  remis  à  chacun 
de  nos  honorables  immortels,  mais,  beaucoup 
de  ceux-ci  ne  sont  pas  assez  familiarisés  avec 
'la  lecture  des  cartes  d'état-major  et  il  en 
résulta  de  nombreuses  erreurs  dans  le  choix 
effectué  par  tel  ou  tel.  Les  plus  sages  furent 
ceux  qui  s’en  remirent  au  hasard' pour  le 
choix  de  leur  siège. 

.-lu  demeurant,  si  l’on  avait  tiré  au  sort 
la  chose  eut  été  beaucoup  plus  rapide  et  il 
y  eut  moins  d’assauts  d’une  politesse  stérile  : 
«  asseyez-vous,  Monsieur,  je  n’en  ferai  rien. 
Voulez-vous  ce  fauteuil  ?  Cette,  place  vous 
conviendrait-elle  ?  Voulez-vous  la  mienne  ? 
etc:..  » 

D’ailleurs  cette  répartition  officielle  n’a  au¬ 
cune  valeur,  car  il  est  d’ùsage  constant  que 
les  membres  de  l’Académie  n'hésitent  pas  à 
s’asseoir  où  bon  leur  semble  sans  risque  dé 
froisser  quiconque.  Ut  c’est  d’ailleurs  la 
meilleure  formule  qui  convienne  entré  gens 
de  bonne  Compagnie. 


.Vous  lisons  dans  V Agence  technique  de  la 
Presse  : 

ii  II  y  a  quelque  temps,  décédait  à  Paris,  en 
son  hôtel,  is3,  avenue  de  Wag ram,  un  ancien 
pharmacien,  M.  Jean  Fougeral,  qui,  par  tes¬ 
tament,  instituait  pour  légataire  universel  le 
Bureau  de  Bienfaisance  d'Angoulême,  sa  ville 
natale.  Cet  ancien  pharmacien  de  Paris  était 
surtout  connu  comme  fabricant  de, spécialités 
pharmaceutiques  réputées  dans  le  monde  en¬ 
tier  et  comme  viticulteur.  Il  avait,  à  ces  deux 
titres,  amassé  une  foétune  considérable  dont 
le  montant  exact  n’est  pas  encore  connu,  mais 
que  l’on  évalue  dès  maintenant,  malgré  la 
dépréciation  des  valeurs  mobilières,  à  i5o  mil¬ 
lions  de  francs  ». 

Ajoutons  que  M.  Fougerat  réalisa  cette  for¬ 
tune  considérable  avec  l’exploitation  du  Sirop 
Rami. 


Au  cours  de  la  manifestation  solennelle  en 
Sorbonne  des  Ligues  de  prophylaxie  criminelle 
et  mentale  et  de  sexologie,  le  sénateur  Leredu, 
ancien  ministre  de  l’Hygiène,  se  montra  par¬ 
tisan  énergique  du  vote  des  femmes.  La  salle 
—  qui  n’était  pas  faite  que  de  femmes  —  lui 
fit  un  succès.  Signe  des  temps.  Mais  quand 
il  dut  évoquer  la  grande  guerre,  il  le  fit  seu¬ 
lement  par  périphrases  et  le  mot  de  guerre  ne 
fut  pas  prononcé.  Signe  des  temps,  sans  doute, 
aussi  ?  Et  pourtant  !  Pour  éviter  ce  crime, 
la  guerre,  il  n’est  pas  de  mauvaises  occasions 
d’en  parler...  et  puisqu’il  s’agissait  de  pro¬ 
phylaxie  criminelle... 


Nous  savons  dès  maintenant  que  la  commé¬ 
moration  du  centenaire  du  grand  Fournier 
n’aura  pas  été  vaine.  Elle  nous  aura  valu  d’in¬ 
téressantes  mises  au  point  de  syphiligraphie, 
de  prophylaxie  antivénérienne  et  même  la 
visite  du  nouvel  amphithéâtre  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  encore  inachevée  et  qui  s’appelle¬ 
ra,  naturellement,  Amphithéâtre  Brocq.  Mais 
surtout  combien  capitale  nous  paraît  l’heu¬ 
reuse  idée  que  nous  allons  signaler  :  à  droite 
de  l’entrée  principale  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
la  rue  Bichat  dessine  un  angle.  On  n’a  pas 
hésité  à  baptiser  ce  recoin  «  place  du  Docteur- 
Alfred-Fournier  ».  Nous  ne  croyons  pas  qu’il 
est  nécessaire  de  donner  aux  voies  publiques 
le  nom  des  hommes  que  nous  admirons,  mais 
quand  cela  se  fait  il  faudrait,  tout  de  même, 
que  cela  n’ait  pas  l’air  d’un  geste  de  dérision. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  Pierre-Henri  Codet  et  Mme, 
née  Suzanne  de  Lavedan  de  Casaubon,  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Jacqueline.  ier  juin  1932. 

—  Le  docteur  André  Halphen  et  Mnlc,  née 
Jacqueline  Angel,  sont  heureux  d’annoncer 
la  naissance  de  leur  fille  Pierrette.  12  juin. 

Mariages 

—  -En  l’église  -Saint-Honoré  d’Eylau  a  été 
béni  hier  le  mariage  de  M'“  Jacqueline  Pioot, 
fille  du  docteur  Gaston  Picot,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Mme  G.  Picot,  avec 
M.  Gérard-/ Adolphe  Lacan,  fils-  de  M.  Adolphe 
Lacan,  avocat  à  la  cour  d’appel,  membre  du 
conseil  de  l’ordre,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme,  née  Vergniaud. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Maurice  Picot  et  M.  Marcel  Bô,  ses  oncles,  et 
le  docteur  Landowski  ;  pour  le  marié  :  Mme 
Ernest  Buffet,  M.  Grondard  et  M.  André  Le- 
maréchol. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  MUm 
Suzanne  Picot,  Françoise  Picot,  Nicole  Llewel- 
lyn,  Christiane  Larmoyer,  Denyse  Boucheron 
et  Colette  Rambeau. 


Z  O  M  I  N  E 


Après  la  cérémonie  religieuse,  Mme  Gaston 
Picot  a  -donné  une  brillante  réception  pour 
les  parents  et  amis  des-  deux  familles. 

—  Nous  avons  appris  le  mariage  de  M"' 
Jeanne  Carnot,  fille  de  M.  le  Professeur  Paul 
Carnot  et  de  Mme  Paul  Carnot,  avec  M.  Sam 
Meaudre  de  Lapouyadc.  La  célébra  tion  du 
mariage  a  eu  lieu  le  ier  juin,  à  la  mairie  du 
VIIe  arrondissement  et  à  l’église  Saint-Pierre 
du  Gros-Caillou. 

Nécrologie 

—  On  prie  de  faire  part  du  décès  du  doc¬ 
teur  Henri  Marciguey,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  -Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  De  la  part  de  Mme  H.  Marciguey,  de  M. 
et  Mme  Charles  Canlorbe,  de  MM .  Jacques  et 
Pierre  Canlorbe. 

—  On  annonce  le  décès  de  Mme  Sylvain 
Levv,  née  Clémence  Weill.  De  la  part  du  doc¬ 
teur  Marcel  -Dreyfuss  et  Mme,  née  Rueff,  de  M. 
Gilbert  Dreyfuss,  de  M.  et  Mme  Alfred  Leivy 
et  do  toute  la  famille.  Nancy,  s4,  rue  des  Ré- 
gonias.  L’enterrement  a  eu  lieu,  le  21  juin, 
à  4  heures,  au  cimetière  israélite  de  Nancy. 


Dans  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  on  pouvait  voir,  mardi  dernier. 
Gueniot  plongé  dans  la  lecture  d’un  livre 
auquel  il  semblait  prendre  un  intérêt  pas¬ 
sionné.  Nous  avons  eu  la  curiosité  de  savoir 
dans  quelle  lecture  pouvait  ainsi  sé  complai¬ 
re  ce  vigoureux  centenaire  et  nous  avons, 
sans  discrétion,  avOuons-le,  surpris  par-des¬ 
sus  ses  épaules,  qu'il  s’agissait  du  premier 
des  dix  ou  douze  volumes  constituant  l’œu¬ 
vre  de  Fontenelle. 

M.  Jules  Renaud  racontait  l’autre  jour, 
dans  les  couloirs  de  l’Académie,  la  savoureu¬ 
se  anecdote  que  voici  : 

Comme  il  présentait  un  jour  à  de  jeunes 
stagiaires,  dans  une  salle  de  son  service,  un 
cas  clinique  intéressant,  il  s’adressa  à  l’un 
d’eux  en  lui  demandant  de  se  rendre  compte 
par  lui-même,  en  auscultant  le  malade,  des 
signes  cliniques  qu’il  venait  de  leur  exposer. 
D’un  geste  poliment  discret,  le  jeune  homme 
—  un  Argentin  —  se  récusa.  «  Y’ai  confian¬ 
ce  »,  prononça-t-il  simplement  I 


Voir  page  11,  la  prime  gratuite 
offerte  aux  abonnés 
de  YINFORMATEUR  MÉDICAL 


LE  MONDE  MÉDICAL 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 
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V  L'ÉTIIER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem» 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  3 6, Tue  de  Paris,  à  Colombes  (Selne> 


N^O-COLLARGOL 

du  Docteur  M.VISTUVIiT 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


r/' 


fièvre  de 


Adopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


I  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 


La  durée  de  l’isolement 
dans  les  maladies  contagieuses 


A  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
13  jiMHeï  1882,  Hillaiïet  lui  un  rapport  rela¬ 
tif  au  temps  d'éviction  à  imposer  aux  élèves 
des.écoles  atteints  d’affections  contagieuses. 
Ce  rapport  se  terminait  par  les  conclusions 
suivantes  : 

La  varicelle,  dont  la  marche;  est  -souvent 
irrégulière,  peut,  dans  certains  cas,  avoir 
une  durée  de  dix  à  douze  jours.  Il  faut  de 
huit  à  dix  jours  pour  lu  chute  des  croûtes  ; 
l’isolement  devra  être  de  vingt-cinq  jours. 

La  variole  a  une  période  prodromique  de 
trois  à  quatre  jours  ;  celle  -  d’éruption  de 
quatre,  à  cinq  ;  celle  de  suppuration  des  pus¬ 
tules  de  .trois  à  quatre  ;  la  dessiccation  de¬ 
mande  trois  jours  ;  la  chute  des  eroûtes'six 
jours,  puis  vient  une  période  de  desquama¬ 
tion  furfuracêe  sans  limite^  précises.  -On  Dent 
donc  fixer  à  quarante  jours  la  durée  moyén- 
ne  de  l’isolemént. 

Dans  la  scarlatine  la  période  d’invasion 
est  de  six  à  quarante-huit  heures,  excep¬ 
tionnellement  trois  jours  ;  l’éruption  s’effec¬ 
tue  en  cinq  ou  six  jours  (d’autres  disent  six 
à  huit)  ;  la  desquamation  commence  lé  qua¬ 
torzième  ou  quinzième  jour,  elle  a  une  du¬ 
rée  qui  varie  de  quinze  à  vingt-six  jours. 
L’isolement  devra  être  de  quarante  jours. 

La  rougeole  ra  une  période  prodromique  de 
trois  à  quatre  jours  en  moyenne,  exception¬ 
nellement  dé  six  à  huit  et  même  douze 
jours.  L’éruption  s'effectue  en  douze  à  qua 
rantediuit  heures,  puis  elle  'décline  durant 
environ  quatre  jours  ;  la  desquamation  dure 
de  huit  à  quinze  jours.  Un  isolement  de  qua¬ 
rante  jours  sera  donc  suffisant.  - 

Les  oreillons  -ont  en  moyenne  une  durée 
do  six  jours  dans  les  oas  ordinaires  ;  la  con¬ 
valescence  est  de  six  à  sept,  jours,  jusqu’à 
la  disparition  complète  de  la  tuméfaction  des 
parotides.  S’il  y  a  quelque  complication  par 
métastase,  cette  complication  dure  environ 
neuf  jours  en  moyenne.  Un  isolement  de 
vingt-cinq  jours  sera  donc  suffisant. 

La  duree  de  la  diphtérie  est  très  variable, 
mais,  par  prudence,  il  est  bon  de  fixer  pour 
l’isolement  la  durée  la  plus  longue,  soit 
quarante  jours. 

Le  rapporteur  insista  sur  ce  point  que 
l’isolement  doit  être  absolu  ;  il  cita  un  rè¬ 
glement  promulgué  le  25  septembre  1773  par 
la  Chcïm.bre  de  ville  de  Dijon,  et  -qui  près* 
crivait  déjà  cet  isolement  absolu  pour  la 
variole. 


m* 


Et  l’auteur  fit  adopter  par  l’Académie  les 
mesures  suivantes  : 

1"  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  de  la 
variole,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,-  des 
oreillons  ou  de  la  diphtérie  seront  stricte¬ 
ment  isolés,  de  leurs  camarades  ; 

2”  La  durée  de  l’isolement  devra  être  de 
quarante  jours  pqur  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine  et  la  diphtérie  ;  de  vingt-cinq 
jours  pour  la  varicelle  et  les  oreillons  ; 

3’  L’Isolement  ne  cessera  que  lorsque  lé 
convalescent  aura  été  baigné  ; 

4*  Les  vêtements  que  l’élève1  portait  -au 
moment  où  il  est  tombé  malade,  devront 
être  passés  dans  une  étuve  à  plus  de  90  de¬ 
grés  et  soumis  à  des  fumigations  sulfureu¬ 
ses,  puis  bien  nettoyés  ; 

5'  Les  objets  de  literie,  les -rideaux  du  lit 
et  de  la  chambre  d’isolement,  les  meubles 
et  lés  parois  mêmes  de  la  chambre  doivent 
être  largement  désinfectés,  Iavéè,  puis  aérés  - 

6*  L’élève  qui  aura  été  atteint,  en  dehors 
d’un  établissement  d’instruction  publique,  de 
l’une  des  maladies  contagieuses  énumérées 
dans  ce  rapport,  ne  pourra  -  être  réintégré 
que  muni  d’un  certificat  de  médecin,  attes¬ 
tant  qu’il  a  satisfait  aux  prescriptions  ci- 
dessus  énoncées. 


VEAU  BE  TABIÆ 
de  FONTAINE  BONNELEÀÊ,  Oise 


exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  d.e  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bonnéleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 
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Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPIE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Eniaeti. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  oo.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp. 
Enfants  :  2  co.  =  25:  gr.  Foie  (boîte  dé  12  àmp, 
Posologie  s  1  &  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  grava 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HfePAPHOS. 

ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS  -  wf 


2  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 
4,  rue  du  Rol-de-Siclle,  P 


. . . imalisé  par  _ , 

l’organisme  l'assimile-t-il  avec  une  grande  _ 

té  ;  le  taux  d'hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  ancr“  '■ 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  a 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée.  dysménorrWe, 
méoorrhagie,  lymohatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepoo 
eie,  eczéma.  dermatoses  d’origine  ;l  digestive 


Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqueur,1 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  è.  40  jours  — ’ — 
l’état  dn  malade. 


Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  i 


THË0SALV0SE  (cachets)  ' 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe  ■ 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Arséniate  de  Vanadium 
Stimulant  général  .  v'ë 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13.  rue  du  CliercMil 
PARIS 


A  la  Commission  Interdépartemen¬ 
tale  des  Assurances  Sociales, 
pour  les  départements  de  Seine 
et  de  Sesm-zt  Ôise. 


Le  29  juin  .1932,  la  Commission  interdépar¬ 
tementale  tripartite  des  Assurances  sociales 
pour  les  départements  de  la  Seine  et  dé  !a 
Seine-et-Oise,  s’est  réunie,  avenue  Lowendal, 
sous  la  présidence  de  M.  Heller.  On  sait  que 
cette  Commission  nommée  par  -arrêté. minis¬ 
tériel -du  19  décembre,  1931  en  exécution  de  1* 
loi  du  30  avril  1930  (art.  7,  paragraphe  lijM 
composée  pour  un  tiers  de  représentants  de; 
Syndicats  de  praticiens,  pour  un  tiers  de  re¬ 
présentants  des  Caisses  et  pour  un  tiers  de 
représentants  de  l’Administration  et  des  Mpl 
taux  publics. 

Après  lecture  des  rapports  présentés  par 
une  sou-s-commission  prise  dans  son  sein,  la 
Commission  plénière  interdépartementale  s 
approuvé  à  l’unanimité  les  conventions  pas¬ 
sées  entre-  les  Caisses  de  répartition  de  la  ré¬ 
gion  parisienne  d’une  part  et  les  Syndicat; 
de  praticiens  .  d’autre  part  :  Fédération  dès 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine,' Syndicat 
médical  de  Seine-etOisë,  Syndicats  de  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  Syndicats  de  sages-fem¬ 
mes. 

Elle  a  également  approuvé  à  l'unanimité 
les  tarifs  de  responsabilité  des  Caisses  con¬ 
cernant  ces  convention®,  ainsi  que  les  tarifs 
de  responsabilité  pour  les  analyses  biologi¬ 
ques,  les  lunettes  et  les  appareils  d’orthopé¬ 
die. 

Enfin,  elle  a  approuvé,  toujours  à  l’unani¬ 
mité,  les  conventions  passées  par  les  Caisses 
avec  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  à  'Paris  et  avec  les  hôpitaux  publics;®; 
département  de  la  Seine,  ainsi  que  les  barè¬ 
mes  .annexés  à  ces  Conventions.  Seule  la  c#i 
vention  passée  par  les  Caisses  avec  l’hôpfiai 
public  du  Klemlin-Bicêtre,  dont  le  texte  s’é- 
.  cariait  considérablement  de  celui  'des  autres 
conventions,  n’a  pas  été  approuvée  parto 
Commission.  A  la  suite  d’un  long  débat,  iH. 
été  décidé  que  des  négociations  seraient-'èn" 
gagées  par  les  Caisses  avec  l’hôpital  comraih 
nal  du  Kremlin-Bicêtre  pour  obtenir';* 
celui-ci,  et  dans  le  sens  -indiqué  par  la  Com¬ 
mission,  des  modifications  à  la  Convention 
non  approuvée. 

Ces  importantes  'décisions  de  la  'Commis¬ 
sion  ■interdépaHementale,  toutes  prises  A 
l’iunanimité,  rendent  donc  légales. les  con¬ 
ventions  susdndiquées  ainsi  que  les  tarifs  de 
responsabilité  et  les  barèmes  annexés  à  ces  1 
conventions,  qui  jusqu’à  maintenant  n’avaient 
eu  qiL’un  caractère  provisoire. 
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Antoine-Laurent-Jessé  BAYLE 

<1799-1858) 


L; Antoinè-Laurent-Jessé  Bayle,  né  au  Vernet, 
vient  à  Paris  en  i8i5,  étudier  la  médecine, 
sous  la-direction  de  son  oncle,  Gaspard-Lau¬ 
rent  Bayle  ;  l’auteur  des  Recherches  sur  la 
Phtisie  meurt  en  1816,  laissant  à  ses  amis 
Laennec,  Cayol,  Récamier,  la  tâche  de  guider 

■  son  jeune  parent.  Grâce  à  ses  protecteurs, 

■  Bayle  junior  entre  comme  interne  à  la  mai- 
'  son  d’aliénés  de  Charenton.  Frappé  d’admi¬ 
ration  par  l'expérience  de  son  maître,  dési¬ 
reux  de  soutenir  les  idées  que  Royer-Collard 
professe  touchant  la  phrénésie  chronique,  il 
réunit  les  matériaux  de  sa  thèse  qu’il  sou¬ 
tient  en  1822,  à  23  ans.  Les  Recherches  sur 
les  maladies  mentales  portent  en  épigraphe 
une  pensée  du  poète  anglais  Armstrong,  au¬ 
teur  de  Art  of  preserving  healtt  curieusement 
extraite  de  cet  ouvrage,  réputé  médiocre 
«  Souvent  ces  malaises  jaillissent  du  corps, 
accompagnés  de  longues  souffrances,  détrui¬ 
sant  la  santé  la  plus  importante,  celle  du 
cerueau  ;  et,  quand  décline  celui-ci,  que  les 
malaises  atteignent  le  premier,  l’être  cons¬ 
cient  tombe  rapidement  dans  un  état  de  lan¬ 
gueur.  »  Jusqu’à  Bayle,  aucun  travail  n’a  ir¬ 
réfutablement  établi  la  correspondance  entre 
les  lésions  cérébrales  et  la  démence  ;  cette 
conception  s’est  heurtée  à  des  réserves,  à  des 

i  oppositions  obstinées.  On  ne  s’étonne  point 
■fie  voir  Broussais  soutenir  que  les  troubles 
cérébraux  dépendent  d’une  gastrite  chroni¬ 
que-;  et  Bayle  sacrifiera  aux  idées  du  jour  en 
recherchant,  dans  un  chapitre  de  sa  thèse, 
-si  l'aliénation  mentale  peut  être  occasion¬ 
née,  entretenue  ou  modifiée  par  une  gastrite 
ou  une  gastro-entérite  chronique.  D’autre 
part,  Pinel  (Nosographie  philosophique,  tome 
III,  1818),  s’exprime  ainsi  :  «  Combien  ne 
doit-on  pas  être  réservé  sur  cette  correspon¬ 
dance  entre  les  lésions  des  facultés  morales  et 
les  particularités  de  conformation  que  peu¬ 
vent  offrir  les  parties  du  cerveau  ou  du  cer¬ 
velet,  les  membranes  ou  les  os  qui  leur  ser¬ 
vent  d’enveloppe  !...  Combien  de  travaux  et 
de  recherches  ne  faudrait-il  pas  d’abord  faire 
sur  toutes  les  particularités  de  structure  que 
peut  offrir  l’extérieur  ou  l’intérieur  de  la  tê¬ 
te,  indépendamment,  des  lésions  de  l’enten- 
dâment  F  »  Esquirol,  Georget,  élèves  de  Pi¬ 
nel ;  Folret,  estiment  que'  tes  lésions  céré¬ 
brales,  observées  chez  les  aliénés,  sont  l’effet 
et  non  la  cause  de  l'aliénation.  En  novateur, 
Bayle  fait  table  rase  de  ces  opinions.  Dans  sa 
thèse,  il  s’efforce  de  montrer  que  a  l’aliéna¬ 
tion  mentale  est  parfois  le  symptôme  d’une 
inflammation  chronique  de  l’arachnoïde  », 


iimnuit  m  maladies  mentales 

iTlùt  prescrite,  et  soutenue  à  ta  Faculté  Je  MeJeçine 
Je  Paris,  U  es  Decemire  sSex). 

Observation  d’arachnitis  chronique 

avec  aliénation  mentale 

'Par  L.-J.  Bayle 


i°  Observation.  —  Arachnitis  chronique 
(monomanie,  démence).  —  Claude-Fran¬ 
çois  L...,  d’un  tempérament  assez  robuste, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  limonadier,  avait 
fait  beaucoup  d’excès  de  boissons,  et  s’était 
livré  d'une  manière  immodérée  aux  plaisirs 
vénériens.  Il  avait  éprouvé  des  pertes  qui  lui 
avaient  donné  des  chagrins  très  vifs.  Au  mois 
d’avril  1818,  il  perd  tout  à  coup  la  connais¬ 
sance,  qui  revient  peu  de  temps  après.  Cette 
attaque  est  suivie  d’une  hémiplégie  du  côté 
droit,  qui  se  dissipe  peu  à  peu.  Dès  lors, 
les  facultés  intellectuelles  se  dérangent  ;  il 
survient  un  délire  ambitieux  qui  domine 
sans  cesse  le  malade,  et  qui  augmente  gra¬ 
duellement. 

Dans  le  mois  d’octobre,  il  est  l’empereur 
Napoléon  ;  il  a  des  richesses  immenses,  qua¬ 
rante  mille  tonneaux  remplis  d’or  ;  sur  tout 
autre  sujet,  ses  idées  conservent  une  certaine 
cohérence.  Le  plus  souvent  calme,  il  est  quel¬ 
quefois  très  agité,  et  même  violent  quand  on 
le  contrarie  ;  il  parle  très  difficilement  et 
marche  en  chancelant  ;  il  me  dort  pas,  man¬ 
ge  bien  ;  les  jambes  sont  légèrement  œdé¬ 
matiées.  Le  27  octobre,  il  est  conduit  à  la 
maison  royale  de  Charenton.  Etat  de  démen¬ 
ce,  idées  ambitieuses  dominantes,  paralysie 
incomplète  plus  avancée. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  peu  de 
changement  dans  son  état.  Le  4  janvier  181g, 
pâleur  et  flaocidité  générales,  sensations  obtu¬ 
ses,  nulle  attention  aux  objets  environnants, 
dont  il  ne  s’occupe  point,  n  entend  difficile¬ 
ment  les  questions  qu’on  lui  fait  ;  pour 
qu'il  comprenne  et  qu’il  réponde,  il  faut 
les  répéter  plusieurs  fois,  et  les  lui  présen¬ 
ter  de  diverses  manières.  Il  ne  conserve 
qu’un  petit  nombre  d’idées  ambitieuses  in- 
'cohérentes;  qu’il  exprime  lorsqu’on  lui  par¬ 
le,  quelle  que  soit  la  demande  qu’on  lui  fasse; 
il  est  empereur  ;  ses  deux  fils  sont  empereurs, 


et  avec  plus  de  force  encore,  il  poursuivra  la 
même  idée  maîtresse  dans  le  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  qu’il 
fera  paraître  en  1826.  «  Tout  médecin,  écrit- 
il,  qui,  sans  être  dominé  par  aucune  préven¬ 
tion  et  par  aucune  idée  préconçue,  étudiera 
avec  soin  les  phénomènes  de  l’aliénation 
mentale,  en  appréciera  les  causes,  et  compa¬ 
rera  lés  symptômes  de  la  maladie  avec  les  lé¬ 
sions  anatomiques  qu’on  rencontre  à  l’ouver¬ 
ture  des  aliénés  qui  succombent,  ne  pourra 
s’empêcher  de  reconnaître  que  la  folie  est  lé 
plus  so.uvent  idiopathique,  et  quelquefois  ce¬ 
pendant  symptomatique.  »  Dans  ces  derniers 
cas,  c’est  en  relevant,  dans  les  observations  de 
Roger  Collard  et  les  siennes,  la  coïncidence 
entre  les  symptômes  et  les  lésions,  qu’il  a 
pu  réunir  les  éléments  de  l’arachnitis  chro¬ 
nique,  devenue  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive.  Suivant  lui,  le-  délire,  l’agitation,  la 
fureur,  sont  en  rapport  avec  les  méninges' 
injectées  et  enflammées,  les  idées  ambitieu¬ 
ses,  avec  la  congestion  cérébrale.  De  cette  re¬ 
lation,  de  cause  à  effet,  il  indique  deux  sor¬ 
tes  de  preuves  :  i°  les  attaques  apoplectiques 
sont  suivies  d’idées  de  richesse  et  de  grandeur; 
a0  des  émissions  sanguines  diminuent  le  dé¬ 
lire  ambitieux  ;  une  nouvelle  attaque  apo¬ 
plectique  l’augmente.  Quant  à  lar  paralysie 
incomplète,  elle  est  due  à  la  compression  pro¬ 
gressive  du  cerveau  par  la  méningite  chroni¬ 
que  diffuse  ;  ainsi  se  trouve  rejetée  l’opi¬ 
nion  d’Esquirol  et  de  Georget  qui  ne  consi¬ 
déraient  les  symptômes  moteurs  de  la  «  para¬ 
lysie  musculaire  chronique  »,  que  comme 
une  complication  survenant  dans  le  cours  des 
vésanies.  La  conception  anatomo-pathologi¬ 
que  de  Bayle  fut  âprement  combattue,  mais 
ses  adversaires  se  réconcilièrent  avec  lui  sur 
le  terrain  clinique.  Georget  lui-mênie  recon¬ 
nut  que  ihez  un  grand  nombre  de  déments 
oh  rencontre  les  idées  ambitieuses  que  Bayle 
a  rerharquées  le  premier,  et  qui  sont  le  signe 
distinctif  de- la  maladie.  L’observation:  ty¬ 
pique,  que  nous  reproduisons,  et  les  commen¬ 
taires,  qui  la  suivent,  donnent  une  juste  idée 
du  choix  qu’a  opéré  Bayle  en  dissociant  l’a¬ 
rachnitis  chronique  du  groupé  conjfus  des 
psychoses,  réalisant,  ainsi  que  l’a  dit  Bail- 
larger,  «  le  plus  grand  progrès  que  l’on  ait 
à  signaler  dans  l’histoire  des'maladies  men¬ 
tales  »,  —  jusqu’au  jour,  doit- on  ajouter,  où 
l’étiologie  de  la  P.  G.  a  été  découverte  et  re¬ 
connue. 

P.  Astruc. 


et  logent  aux  Tuileries;  il  a  des  millions  et  en¬ 
core  des  millions  ;  sa  femme  a  trois  croix 
d’honneur.  Sur  tout  autre  objet,  il  est  inca¬ 
pable  d’associer  les  idées,  même  les  plus  sim¬ 
ples.  Si  on  lui  demande  de  quel  pays  il  est 
empereur,  il  répond  de  Besançon,  auquel  il 
réunit  l’Allemagne  et  la  France. 

Il  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes  ; 
il  marche  lentement,  chapcelle  à  chaque  pas 
qu’il  fait,  en  traînant  les  pieds.  Il  est  tran¬ 
quille,  apathique,  silencieux,  et  reste  ordinai¬ 
rement  assis  sur  un  fauteuil,  sur  lequel  on 
l’attache  pour  l’empêcher  de  tomber  ;  d’au¬ 
tres  fois,  il  se  promène  dans  la  cour  ou  le 
corridor.  Par  moment,  il  parle  à  voix  basse 
et  répète  sans  cesse  les  mots  d’empereur, 
millions,  diamants,  etc.  Sa  voix  est  cassée, 
tremblante,  sa  prononciation  très  difficile.  Il 
lâche  involontairement  ses  excréments  et  ses 
urines.  Il  a  bon  appétit,  demande  souvent 
à  manger,  et  est  très  maigre. 

Le  j4  janvier,  il  11e  peut  plus  se  soutenir  ; 
la  face  est  très  altérée,  les  facultés  sont  plus 
oblitérées  ;  il  a  des  excoriations  sur  diverses 
parties.  Le  3o,  débilité,  maigreur,  jambes 
œdématiées,  silence  continuel,  nulle  réponse 
aux  questions  qu’on  lui  fait,  à  moins  qu’elles 
ne  soient  relatives  à  spn  -délire  ambitieux. 
Dans  ce  cas,  il  dît  seulement,  empereur,  je 
suis  empereur. 

Le  8  février,  prostration  morale  et  physique 
complète.  Il  ne  peut  proférer  une  seule  pa¬ 
role  et  ne  fait  aucun  mouvement  qui  indi¬ 
que  qu’il  comprend  les  questions  ;  la  face 
est  agitée  de  légers  mouvements  convulsifs  ; 
les  yeux  sont  fixes  et  inexpressifs.  Toutes  les 
parties  qui  sont  exposées  à  une  pression  ou 
à  un  frottement  un  peu  fort,  telles  que  le 
sacrum,  les  trochanters,  les  coudes,  etc.,  sont 
le  siège  d’excoriations  livides  et  de  plaies 
gangréneuses  ;  le  pouls  est  petit  "Et  lent  ;  ces 
symptômes  augmentent.  Le  9,  agonie  de 
quelques  heures,  et  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Cadavre  extrême¬ 
ment  maigre,  jambes  et  pieds  infiltrés,  es- 
charres  sur  diverses  parties  du  corps. 
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Crâne.  —  Un  peu  de  sérosité  entre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  ;  quatre  à  six  onces 
du  même  liquide  épanché  à  la  base  du  crâ¬ 
ne.  Le  feuillet  arachnoïdien  de  la  dure-mè¬ 
re  très  injecté.  Les  deux  hémisphères  du  cer¬ 
veau  adhérents  dans  la  grande  scissure.  L’a¬ 
rachnoïde  cérébrale  de  la  base  de  l’encéphale, 
saine  ;  celle  de  la  convexité  et  de  la  face  in¬ 
terne  des  hémisphères,  opaque,  blanchâtre 
en  divers  points,  conservant  en  d’autres 
points  une  partie  de  sa  transparence,  épais¬ 
sie,  très  résistante  et  facile  à  détacher  de  la 
surface  du  cerveau,  à  laquelle  elle  est  adhé¬ 
rente  en',  quelques  endroits  peu  étendus.  La 
pie-mère  très  rouge,  injectée  et  infiltrée 
d’une  grande  quantité  de  sérosité.  Les  ventri¬ 
cules  latéraux  et  le'  -moyen,  distendus  par  le 
même  fluide  ;  la  membrane  qui  -les  tapisse, 
ainsi  que  le  ventricule  et  cervelet,  très  épais¬ 
sie,  pouvant  être  séparée  de  la  surface  céré¬ 
brale,  parsemée  de  granulations  sensibles  au 
toucher,  lesquelles  la  rendent  rugueuse  et 
chagrinée.  I  a  substance  cérébrale  molle  ;  la 
médullaire,  beaucoup  plus  ferme. 

Thorax.  —  Tous  les  organes  pectoraux, 
sains. 

É  Cavité  abdominale.  —  La  muqueuse  gastri¬ 


que,  épaissie,  rugueuse  et  criant  sous  l’ins¬ 
trument.  Les  autres  organes  sains. 


Cette  observation  ne  prouve-t-elle  pas  que 
le  désordre  des  facultés  intellectuelles,  sur¬ 
venu  chez  L...,  était  le  symptôme  d’une 
arachnitis  chronique  et  non  un  délire  es¬ 
sentiel  ?  C’est  une  conclusion  qu’on  ne  peut 
se  refuser  d’admettre,  en  comparant  les  lé¬ 
sions  organiques  avec  'les  symptômes  qu’a 
présentés  la  maladie  aux  diverses  époques  de 
sa  durée.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  prouver 
que  l’opacité  de  l’arachnoïde,  son  épaississe¬ 
ment,  l’augmentation  de  sa  résistance  dans 
la -région  supérieure  du.  cerveau,  ainsi  que 
l’infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  et  l’é¬ 
panchement  d’une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité,  soit  à  la  base  du  cerveau,  soit  dans  ses 
cavités,  sont  les  caractères  anatomiques  de  la 
phrénésie  chronique.  C’est  un  fait  que  per¬ 
sonne  ne  contestera,  et  que  mettent  hors  de 
doute'  toutes  les  connaissances  que  l’on  pos¬ 
sède  sur  les  phlegmasies  chroniques  des 
membranes  séreuses,  et  en  particulier,  de  l’a¬ 
rachnoïde.  Cela  posé,  voyons  quelle  a  dû  être 
l’action  des  altérations  organiques  de  cette 


dernière  membrane  pour  déterminer  les  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie. 

i°  Au  début,  perte  subite  de  -connaissance, 
hémiplégie  ;  peu  d’instants  après,  retour  du 
sentiment  et  du  mouvement  du  côté  paraly¬ 
sé,  mais  embarras  sensible  dans  tout  le  sys¬ 
tème  musculaire  ;  dès  ce  moriient,  trouble 
des  facultés,  monomanie.  Une  partie  de  ces 
symptômes  appartient  à  l’apoplexie  ;  mais 
l 'absence  d’épanchement  sanguin,  de  cavité 
ou  de  kyste  dans  les  ventricules  ou  la  subs¬ 
tance  du  cerveau,  montrent  qu’il  n’y  a  pas 
eu  d’hémorragie  cérébrale.  L’attaque  dont  a 
été  frappé  le  malade  était  donc  ce  que  M. 
Rochoux  (Recherches  sur  l’apoplexie),  appelle 
un'  coup  de  sang,  c’est-à-dire  un  raptus  su¬ 
bit  de  ce  fluide  dans  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  et  du  cerveau  ;  mais  il  existe  ici  un 
symptôme  qu’un  ne  voit  pas  dans  les  simples 
congestions  cérébrales,  c’est  le  délire.  J’at¬ 
tribue  ce  symptôme  à  l’irritation  de  l’arch- 
iKDÏdc,  qui  irrite  secondairement  le  cerveau  : 
car  s’il  n’existe  pas  dans  la  congestion  céré¬ 
brale,  cette  affection  n’est  pas  non  plus  ac¬ 
compagnée  d’altération  de  l’arachnoïde.  Ain¬ 
si  cette  première  période  de  la  maladie  nous 
présent  d’une  part  une  oongestion  sanguine 
dans  le  tissu  de  la  pie-mère  et  du  cerveau, 
plus  une  irritation  légère  de  l’arachnoïde,  et,, 
d’une  autre  part,  les  symptômes  de  chacune 
de  ces  affections. 

2°  A  la  seconde  période,  parole  embarras¬ 
sée,  démarche  chancelante,  agitation  de 
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temps  en  temps,  et  quelquefois- 
facultés  très  affaiblies,  -mèmej  idées 
nantes.  Si  on  se  rappelle  que,  dans  les  cou| 
de  sang,  la  paralysie  diminue  progrès» 
ment  au  lieu  d’augmenter,  lorsqu’elle 
convenablement  traitée,  on  attribuera 
phénomènes  à  l’augmentation  de  la  phi 
masie  de  l’arachnoïde  et  de  l’exhalation 
reuse,  altérations  qui  agissent  de  deux  i 
nières  sur  le  cerveau  :  i°  en  l’irritant  ; 
•en  le  -comprimant. 

3°  A  la  dernière  période,  progression  tas 
blante  et  presque  impossible,  paralysie  (te 
sphincters,  démence  complèie,  avec  affaisse¬ 
ment  de  l’intelligence  qui  est  réduite  à  quel¬ 
ques  idées  dominantes  et  incohérentes  ;  nn|j 
agitation.  Il  arrive,  à  cette  époque  de  ia  ma¬ 
ladie,  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  <fe 
phlegmasies  chroniques  des  membranes  é 
reuses.  L’irritation  légère  dont  s’était  >c- 
compagnée  l’arachnitis,  disparaît  ;  le  tissu  d? 
la  membrane  séreuse  cérébrale  demeure  opa¬ 
que  et  épaissi  ;  il  exhale  une  grande  quantili 
de  fluide  séreux  ;  le  cerveau  n’est  plus  excité. 
mais.il  est  affaissé  par  l’abondante  sérosilé 
dans  laquelle  il  est  plongé.  Les  observations 
suivantes  confirmeront  ces  idées,  qu’on  pour¬ 
rait  regarder  comme  trop  hasardées  dans  cel 
endroit. 


Société  de  Chirurgie  réparatrice, 
plastique  et  esthétique 


SEANCE  DU  17  JUIN  1932  ..<È 

Dr  Burrnn  (Prague).  —  Autoplastie  du  te 
gin  au  moyen  du  skin-inlay.  —  Dans  trou 
cas  d’aDlasie  -complète  du  vagin,  l’auteur  > 
employé  une  greffe  de  peau  totale  moula 
sur  un  porte-greffe,  le  tout  enfoui  dans  une 
cavité  préparée  préalablement  dans.T’espace 
v-ésico-rectal. 

Dr  iGa-stex  (-Châteauroux).  —  Cicatrisation 
esthétique  d’une  vaste  plaie  frontalel  —  Exé¬ 
rèse  et  hémostase  rapides  d’une  importante 
tumeur  frontale  avec  le  r a  dJ o -b isto ùrij i. et 
bonne  épidermisation  de  la  plaie,’  les  bour¬ 
geons  de  -cicatrisation  étant  baignés  cons¬ 
tamment  par  un  milieu-  isotonique  colloïdal 
et  légèrement  antiseptique, 

Dr  Acquaviva  (Paris).  —  Histoire  ' d'un  m- 
vus  bleû.  —  A  la  suite  de  l’ablation  chirurgi¬ 
cale  d’un  nævus  bleu,  de  la  région  sous-orbi¬ 
taire,  il  -se  produit  une  généralisatiBn;#ti- 
nemateuse  mélanique  qui  enlève  le  malad; 
neuf  mois. -après  l’intervention.  -Seules  Tép-, 
trolyse  ou  la  ’  diathermocoagulation^  doivent 
être  employées  dans  la  cure  des  nævis  -méla¬ 
niques,  à  l’exclusion  de  tout  -autre  agen: 
physique  caustique,  —  et  de  la  ohirurgieb; 

Dr  -Coudray  (Paris).  —  Traitement^ 
plaies  de  la  face  par  rapprochement  sam 
suture.  —  L’auteur  emploie  des  adhésifs  de 
2  cm.  de  largeur  qu’il -replie  sur-'eùx-mêmes 
du  côté  -collant  au  niveau  d’un  bord  de  telle 
façon  qu’ils  présentent  une  surface-  collante 
et  une  surface  non  collante.  Il  en  emploie 
deux  et  les  applique  de  telle  sorte  que  le  bord 
libre  de  l’adhésif  soit,  placé  à  5  millimètres 
et  parallèlement  à  la  plaie,  l’un  en  dessus, 
l’autre  en  dessous.  Une  aiguille  suivie  d’uïi - 
fll  pi-que  1-e-s  bords  libres  de  ces  adhésifs  «I 
l'on  serr-e  le  fll  jusqu’à  ce  que  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  arrivent  au  contact.  -Procédé' indo¬ 
lore,  facile,  rapide,  n'ajoutant  aucune,  plaie 
à  celle  -existante. 

-Dr  -Claôué  (-Paris).  —  Sur  lu  correction  des- 
nez  mal  conformés.  —  En  chirurgie  esthéti¬ 
que,  il  ne  f-aut  pas  seulement  corriger  la  "dif¬ 
formité  principale,  mais  aussi  les  difformités 
secondaires.  Seule  cette  conception  péri® 
d'éviter  d-e-s  désillusions  aux  opérés  non. seu¬ 
lement  dans  la  correction  des  nez  mal  con¬ 
formés  m-ais  aussi  dans  les  opérations  des 
rides,  des  paupières,  des  seins. 

Dr  Dantrelle  (Ch-arleville).  —  les  grette ï 
muqueuses.  Nouvelle  technique  avec  présen¬ 
tation  d'instrument.  —  L’auteur,  pour  les 
réparations  de  muqueuses  en  chirurgie  plas¬ 
tique,  rejette  la  greffe  de  Thiersh:,-êBnïM 
jusqu’ici  pour  les  grandes  réparations.  Il  pré¬ 
conise  la  muqueuse  buccale.  La  difficulté  de 
prélèvement  du  greffon  était  un  obstacle  II 
son  -emploi.  Il  a  fait  -construire  un  instru¬ 
ment  et  imaginé  une  technique  qui  penne! 
de  préleve-r  d’énormes  lambeaux  réguliers  cl 
minces  comme  une  feuille  (le  papier.  Désor¬ 
mais  on  peut  envisager  la  réparation;.<fe 
grandes  surfaces;  par  une  vraie  muqueuse 
parfaitement’  souple  et  d’une  vitalité  extra¬ 
ordinaire. 

Dr  David  (Salie-s-dè-Béarn).  —  De  la  douche 
filiforme  de  Salies-de-Béam  en  chirurgie 
esthétique.  -  L’auteur  démontre  l'efficacité 
de  la  douche  filiforme  de  Salies  sur  .les  cica¬ 
trices  disgracieuses,  douloureuses  ét  chéloi- 
(tiennes  et  insiste  sur  l’action  sédative,  assou¬ 
plissante  et  décolorante  de  quelques  pratiques 
thermales. 

D'  Fruliwald  (Vienne).  —  Le  ne:  dévié  fl 
son  traitement  chirurgical .  —  L’auteur  ex¬ 
pose  très,  nettement  son  programme  et  indi¬ 
que  qu’il  préfère. opérer  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  à  l'éther  plutôt  que  sous  anesthésie 
locale. 

Dr  Peyroureau  (Paris).  —  Destruction  èsBit- 
tique  d'un  pnplllome  géant  du  thorax  par  il 
galrano  et  la  neige  carbonique  associés.. - 
Trois  mois  -après  l’opération,  il  ne  reste  au¬ 
cune  cicatrice  apparente. 

Dr  Max  Leydier  (de  Paris).  —  Quelque-' 
points  de  technique  opératoire  plastique 
kystes  synoviaux.  —  L’auteur  passe  en  revue 
les  divers  traitements.  L’écrasemgnt 
ponction  du  kyste  étant  -aléatoires,  seule  l’ex? 
lirpation  à  travers  une  incision  minime.® 
met  les  meilleurs  résultats  opératoires  thénit 
nautiques  et  plastiques. 
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le;  médecin  du  jour 

La  XIIe  Réunion  Neurologique  Internationale 

nous  a  permis  d’entendre  le  Prof.  A.  Baudouin 


Le  docteur  A.  Baudouin,  professeur  à  la  i 
Faculté  de,  médecine,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  porte  la  marque  de  ce  double  titre  : 
médecin  des  hôpitaux,  il  est  clinicien  ana¬ 
lyste  et  érudit,  d’abord  facile,  précis,  limité, 
même  dans  ses  exposés  cliniques  comme 
dans  sa  manière  de  s’exprimer,  mais  avant 
tout  vivant  et  pratique  ;  professeur,  il  est 
expérimentateur,  homme  de  synthèse,  pres¬ 
que  imposant,  élégant  dans  le  choix  des  ter¬ 
mes,'  large  dans  ses  vues  didactiques,  mais 
avant  tout,  clair,  net  dans  ses  schémas,  en- 
séigneur  avéc  autorité,  mais  sans  dogmatis- 

Au  physique,  il  est  mince,  svelte  même, 
attentif  à  tout  voir  comme  à  tout  entendre, 
calme  dans  ses  gestes  qui  suivent  cependant 
étroitement  sa  parole  ;  il  est  dans  la  juste 
mesure  :  à  la  Faculté,  professeur  ne  portant 
pas  la  toge  (puisque  la  mode  le  veut  ainsi),  il 
ne  perd  en  dignité  rien  de  ce  qu  ’il  gagne  en 
aisance. 


M.  le  Professeur  Baudouin 


Il  ept  des  maîtres  illustres,  Déjerine  par 
exemple,  auquel  il  apporte  un  émouvant 
hommage  en  rendant  compte  du  travail  qu’il 
vient  d’accomplir  avec  M.  Schaeffer;  il  fut 
aussi  l’élève  du  professeur  Gilbert  qui  l’ai¬ 
mait  et  F  estimait  beaucoup.  Le  professeur 
Gilbert  ne  manquait  jamais  de  faire  appel  à 
sa  collaboration  pour  ses  leçons  du  mardi  ou 
bien  pour  ses  cours  de  perfectionnements  de 
Pâques,  auxquels  il  attachait  tant  d’impor¬ 
tance.  Un  honneur,  bien  triste,  échut  d’ail¬ 
leurs  au  professeur  Baudouin  après  la  mort 
prématurée  du  professeur  Gilbert  puisqu’il 
fut  amené,  à  assurer  temporairement  la  di¬ 
rection  du  service  de  ce  dernier.  En  effet,  en 
dehors  de  ses  travaux  de  neurologie,  le  pro¬ 
fesseur  Baudouin  a  étudié  avec  Gilbert,  les 
maladies  du  foie,  les  maladies  de  la  nutrition, 
le  diabète,  auquel  il  a  continué  à  s’intéres¬ 
ser  au  point  de  vue  clinique  et  biologique. 

Son  plus  récent  travail  est  précisément 
cette  étude  de  l’hyperpnée  expérimentale 
poursuivie  avec  Schaeffer  pour  le  fonds  Déje¬ 
rine.  On  sait  que  les  physiologistes  et  les  cli¬ 
niciens  ont  montré  que  l’hyperpnée  pouvait 
provoquer  la  crise  épileptique  ;  Fôrster,  de 
Breslau,  dit  que  l'épreuve  est  positive  dans 
5o  %  des  cas  ;  Claude,  Montassu  et  Targowla 
ont  38  %  de  cas  positifs  ;  d’autres  auteurs 
17,  n,5  %  seulement.  Le  docteur  Pagniez 
n’a  rien  vu  qui  puisse  «  entraîner  la  convic¬ 
tion  ».  Le  professeur  Baudouin  et  Schaeffer 
ont  limité  le  nombre  des  cas  qu’ils  ont  étu¬ 
diés  k  3o,  choisis  avec  soin,  examinés  à  fond, 
et  ont  obtenu  deux  résultats  incontestable¬ 
ment  positifs.  Le  professeur  Baudouin  insis¬ 
te  sur  le  fait  que  les  résultats  obtenus  par  les 
différents  auteurs  ne  sauraient  être  compa¬ 
rés,  chacun  employant  une  technique  diffé¬ 
rente  et  expérimentant  sur  des  malades  de 
différentes  catégories. 

Biologiquement,  l’hyjierpnée  agit  en  provo¬ 
quant  l’alcalose  gazeuse  par  ventilation  anor¬ 
male  de  l’acide  carbonique  alvéolaire.  Le 
temps  même  de  l’hyperpnée  varie  selon  les 
expérimentateurs,  de  10  minutes  à  une  heu¬ 
re  et  le  professeur  Baudouin  note  que  ï’hy- 


perpnée  correctement  pratiquée  ne  saurait 
être  soutenue  pendant  un  temps  aussi  long, 
on  est  ainsi  conduit  à  imaginer  une  hyperp- 
née  passive,.  Brinton,  de  Boston,  a  imaginé 
un  appareillage  pour  cela.  Baudouin  et 
Schaeffer  en  ont  conçu  un  autre  dont  le  prin¬ 
cipe  est  le  soufflet  des  physiologistes.  Ce  der¬ 
nier  a  été  beaucoup  perfectionné  :  l’appareil 
de  Baudouin  et  Schaeffer  conserve  leur  durée 
relative  au  temps  expiratoire  comme  au 
temps  inspiratoire,  la  cadence  de  l’appareil 
est  régulière,  variable  à  volonté,  marquée -par 
un  vibreur  sonore  qui  permet  au  sujet  en 
expérience  de  suivre  le  rythme  respiratoire. 
L’appareil  porte  un  ajutage  qui  permet  à 
tous  moments  des  prélèvements  de  gaz  et  des 
analyses.  L’épreuve  dure  vingt  minutes,  elle 
est  complétée  par  une  étude  de  la  réserve  al¬ 
caline  du  sang  et  de  l’acidité  urinaire.  Les 
sujets  qui  subirent  l’épreuve  étaient  tous  des 
épileptiques  typiques,  suffisamment  intelli¬ 
gents  pour  suivre  la  marche  de  l’opération. 
Tous  étaient  traités  et  le  professeur  Baudouin 
insiste  sur  le  fait  qu’il  ne  s’est  pas  cru  le 
droit  de  suspendre  le  traitement  pour  prati¬ 
quer  l’épreuye.  Ces  malades  étaient  choisis 
dans  le  service  du  docteur  Marchand,  à  Sain¬ 
te-Anne,  ou  du  docteur  Maillard,  à  Bicêtre  ; 
les  grands  commictiaux,  ou  ceux  à  crises 
trop  rares,  ou  trop  bénignes,  furent  écartés. 
Sur  3o  cas  étudiés,  2  seulement  donnèrent 
des  crises  indiscutables,  l’un  de  ces  cas  don¬ 
na,  après  dix  minutes  d’épreuve,  une  crise 
de  petit  mal  typique,  l’autre  donna  au  'bout 
de  deux  minutes  une  absence,  une  minute 
après,  encore  une  absence,  puis  une  minute 
après,  encore  une  absence,  plus  tard  une  au¬ 
tre  absence  ;  après  la  septième  minute,  sur¬ 
vint  une  absence  d’une  durée  de  s5  secondes, 
au  bout  de  dix  minutes,  une  grande  crise 
commictiale  typique.  Au  cours  de  ces  expé¬ 
riences',  le  professeur  Baudouin  a  évité  d’uti¬ 
liser  des  sujets  en  imminence  dp  crise,  ces  tra¬ 
vaux  ont  donc  toute  leur  valeur  démonstrati¬ 
ve. 

Le.  professeur  .  Baudouin  termina  son  exposé 
en  jnsistant-ètfr  la  fréquence  des  phénomènes 
tétaniques  «observés  en  rappelant  toutefois 
que  ce  sont' ries  phénomènes  discrets  et  aty- 
•  piques,  les  tétaniès  caractérisées  étant  très 
rares.  Ainsi  envisagée,  la  méthode  de  l’hy¬ 
perpnée  expérimentale  acquiert  un  grand  in¬ 
térêt  et  toutes  ces  possibilités  ne  paraissent 
pas  encore  déterminées. 

Tout  cet  exposé  a  été  fait  avec  la  facilité 
et  l’élégance  qui  caractérisent  la  manière  de 
l’auteur.  Bien  que  très  abstrait  par  moment, 
il  a  été  suivi  avec  la  plus  grande  attention 
par  tous  les  auditeurs,  que  le  ton  aimable 
et  persuasif  du  professeur  Baudouin  fixe  tou¬ 
jours  facilement.  R. -J.  M. 


Fondation  J.- A.  Sic  tir  d 

La  Commission  de  «  La  Fondation  J. -A. 
Sicard  *  se  réunira  «au  mois  de  novembre 
1938  en  vuie  d’attribuer  pour  la  première  fois 
les  arrérages  de  la  dite  Fondation,  soit  envi¬ 
ron  20.000  francs. 

Le  but  de  cette'  Fondation  est  de  favoriser 
et  de  diffuser  les  recherches  médicales,  soit 
par  travail  de  laboratoire,  cours,  publication, 
soit  par  voyages  d’études,  séjour  dans  un 
laboratoire  ou  service  déterminé  en  France 
et  à  l’étranger. 

Les  candidats  devront  adresser  pour  le  15 
octobre  dernier  délai,  aui  doyen  de  la  Faculté, 
une  demande  établie  sur  papier  timbré  à 
3  fr.  60.  Ils  devront  indiquer,  de  la  façon  la 
plus  précise,  les  recherches  ou  missions 
qu’ils  poursuivent,  en  y  joignant  toutes  les 
justifications  et  attestations  nécessaires. 

Il  ne  peut  être  désigné  qu’un  ou  deux  béné¬ 
ficiaires. 


1er  Congrès  International  d’hygiène  Méditerranéenne 

(. Marseille ,  20-25  septembre  1932) 

Bureau.  —  «Président  du  Congrès  :  M.  E. 
Marchoux,  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris  ;  vice- 
présidents  du  Congrès  :  MM.  Imbert,  doyen 
de  la  Faculté,  de  médecine  de  Marseille  ;  En- 
zière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ;  Leblanc,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger  ;  secrétaire  général  : 
professeur  H.  Violle  ;  secrétaire  général  ad¬ 
joint  :  docteur  Cli.  Broquet  ;  trésorier  :  doc¬ 
teur  G.  Baillière. 

Inscriptions:  —  Les  personnes  qui  désirent 
être  inscrites  comme  membres  du  Congrès 
sont  priées  de  s’adresser  à  «M.  le  docteur 
Georges  Baillière,  trésorier  du  Congrès,  édi¬ 
teur,  19,  rue  Hautefeuille,  .Paris  (VI«).  Tel. 
Danton  01-40. 

Elles  devront  ajouter  à  leur  demande  d’ins¬ 
cription  le  montant  de  leur  cotisation,  soit 
IOO  fr. 


Reminérçlisaiïon 


OPOUUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  Txx?)  v 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuil  d  activité  font  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 


i  Echantillons  & Littératures.  1 


:s  CANTIN  aPALAISEAUsofoance  I 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

OOUTTES  :  10  A  25,  3  fols  pur  jour. 
«■POULETS  î»’tat"avêlueu»»S‘:rtousrieB  *  Jour». 


Dépôt  de  Paris  :  P.  LOIS  E  A  U .  1,  Rue  du  Rocher 


|  Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  CAMPSET, 


PYRËTHANE 


OOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  20.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  %zr<gouttes. 


Ântinêvralgique  Puissant 


*2&s «*S 


Ïs 

oP< 

. _ 


.^SV* 


MEDULLAIRES 
ET  NÉVRiTiOUES 
Convalescences 


Laboratoires  LONGUET 

34,  rue  Sedaine,  34 

PARIS 


3.  AS  T  R  AS  BQ  U  R  G  è_f> 

Des  réflexions  désobligeantes  sur  l’Université  de  Strasbourg 

Elles  ont  été  faites  par  un  journal  alsacien  germanophile,  à  l’occasion  du  60  anniversaire 
de  la  fondation  de  l’Université  “  Kaiser-Wilhelm  ” 


Les  «  Elsass  -  Lothringen  -  Heimatstim -, 
men  »  du  22  avril  -  1932  consacrent  une'' 
dizaine  de  pages  à  l'ancienne  Université 
allemande  de  Strasbourg,  à  l’occasion  du 
60  anniversaire  de  sa  fondation.  On  sait 
combien  les  Allemands  ont  le  goût  de  cie 
genre  de  commémoration.'  Les  «  Heimcut- 
ytimmen  »  du  Dr  Ernst  se  devaient,  pour 
rester  fidèles  à  leur  orientation  politique, 
dé  ne  pas  laisser  passer  cet  anniversaire 
sans  rappeler  les  fastes  de  l’Université 
«  Kaiser-Wilhelm  »  et  sans  en  profiter 
pour  lancer  quelques  traits  contre  ï&  nou¬ 
velle  Université  française.  Avec  une  habi¬ 
leté  indéniable,  les  auteurs  de  cet  article 
se  sont  servis  surtout  de  témoignages 
alsaciens  pour  soutenir  leur  thèse  que 
l’Université  allemande  de  Strasbourg 
n’avait  pas  été  ou  en  tout  cas  n’avait  pas 
été  uniquement  une  organisation  de  pro¬ 
pagande  germanique  en  Alsace.  On  se  sou¬ 
vient  peut-être  de  l’article  que  nous  avions 
mentionné  au  début  de  l’année  et  qui  avait 
paru  dans  les  «  Süddeutsche  Monat- 
shefte  »  sur  ce  même  sujet.,  Son  sens  géné¬ 
ral  était  le  même,  mais  une  comparaison 
même  superficielle  permet  de  constater 
que  les  «  Heimatstimmen  »  ne  se  sont 'pas 
donné,  la  peine  d’atteindre  à  l’objectivité 
au  moins  apparente,  que  manifestait  l’ar¬ 
ticle  des  «  Monatshefte  ».  dn  fen  jugera 
pan1  les  passages  suivants  : 

L’Université  Allemande 

L’Université  de  Strasbourg  avait  été  créée 
comme  seule  Université  du  Reich.  C’est  le 
Reich  aussi  qui  a  porté  dans  la  suite  la  prin- 
■cipalë  charge  en  ce  qui  concerne  le  .  digne  et 
grandiose  équipement  des  édifices,  des  ins¬ 
tituts,  des  séminaires  et -des  bibliothèques, 
et,  jusqu'à  la  fin.  il  a:  contribué  aux 'frais 
par  une  subvention  annuelle  de  400.000  marks. 
Mais  l’Université,  dénommée  plus  tard 
d’après  son  fondateur  l’empereur  Guillaume, 
nè'  fut  toutefois  pas  —  comme  c’est  sans  au¬ 
cun  doute  le  cas  pour  l’Université  française 
qui  lui  a  succédé  en  l’imitant  —  un .  corps 
étranger  purement  extérieur  créé  et  favorisé' 
contre  la  volonté  et  les  intérêts  du  pays. 
Très  vite-,  des  milieux  de  l’opposition  se  sen¬ 
tirent  fiers  de  ce  nouveau  lieu  de  sciences,  ce 
dont  témoigne  une  parole  dp  protestataire 
Charles  Gracl  qui  n’est  certes  pas  suspect  de 
préjugé  en  faveur  des  réalisations  alleman¬ 
des.  En  1909,  il  a  déclaré  au  Landesaus- 
schuss  :  «  Je  crois  que  notre  Université,  qui 
se  trouve  presque  achevée,  est  un  sujet  de 
fierté  pour  nous,  un  joyau  pour  Strasbourg 
et  une  magnificence  pour  le  pays  ». 

Cela  valait  tout  d’abord  du-  cadre  extérieur; 
aussi  bien  pour  le  bel  et  vaste  édifice  prin¬ 
cipal,  inauguré  en  1884,  que  pour  les  grands 
instituts  situés  en  dehors  des  remparts  abat¬ 
tus  de  la  ville,  et  pour  la  cité  médicale  éta¬ 
blie  autour  de  l’ancien  hôpital  civil  et  cons¬ 
tamment  agrandie  jusqu’à  la  fin  de  l’époque 
allemande.  Ces  institutions  n'étaient  surpas¬ 
sées  nulle  part  à  l’époque.  L’Université  fran¬ 
çaise,  créée  en  1919,  a  pu  reprendre  cette 
grandiose  organisation  et  n'a  nas  eu  à  faire 
ses  débuts  avec  des  moyens^dè  fortune  com¬ 
me  sa"  devancière  allemande  en  1872,  dont' 
lès  réalisations  scientifiques  et  dont  surtout, 
les  mérites  pour  l’Alsace-Lorraine  sont  pas¬ 
sés  sous -silence  aujourd’hui  par  les  repré¬ 
sentants  strasbourgeois  -de  la.  science  fran¬ 
çaise.  ' 

Au  cours  de  ces  quelques  dizaines  d’an¬ 
nées,  dont  la  brièveté  contraste  avec  les  im¬ 
portantes  réalisations  dans  tous  les  domai¬ 
nes  de  la  science,  l’Université  de  'Strasbourg 
s’est  enracinée  toujours  davantage  dans  le 
pays.  Vingt-quatre  de  ses  maîtres  furent  à  la 
fin  des  indigènes.  L’espoir  que  le  président 
supérieur  von  Moeller  avait  exprimé  lors  de 
l’inauguration  s’était  réalisé  avec  un  éclat 
inattendu,  à  savoir  que  Strasbourg  enverrait 
un  jour  des  coryphées  de  la  science  en  Alle¬ 
magne  qui  seraient  à  même  de  concourir 
avec  l’élite  de  toutes  les  nations  dans  tous 
les  domaines  des  connaissances  humaines. 


6.  Rué  d  Assas 
PARIS  VI? 


Ils  ne-  se  recrutèrent  pas  seulement  parmi  les 
Allemands  d’origine  appelés  à  Strasbourg, 
mais  aussi  dans  le  pays  lui-même.  Il  suffi! 
de  citer  deux  noms  :  célui  d’Albert  Ebrhard, 
le  théologien  catholique  septuagénaire-,  qui 
vit  maintenant  à  Bonn,  et  celui  de  l’histo¬ 
rien  ecclésiastique  protestant.  Gustave  -An- 
rieh,  prématurément  décédé  à  Tubingue,  en 
1930.  Ce  furent  lés  deux  premiers  présidents 
de  l’Institut-  scientifique  de  Francfort  des 
Alsaciens-Lorrains  dans  le  Reich,;  institut 
qui  est  destiné  à  -continuer  les  travaux  de- la 
science  .allemande  relatifs  à  l'AisacéLor- 
raine. 

Il  n’est  pas  besoin  d’être  grand  clerc 
dans  la  matière,  pour  s’apercevoir  de  tout 
ce  que  ces  lignes  ont  de  tendancieux 
L’Université  allemande  de  Strasbourg  a 
toujours  été  considérée  par  l'immense  ma¬ 
jorité  dés  Alsaciens  comme  l’une  dos  prin. 
ripâtes  institutions  de  propagande  dont 
les  Allemands  disposassent  dans  les  pro¬ 
vinces  conquises.  Faire  cette  constatation,  ; 
ne  signifie  nullement  rabaisser  .  Ji  valeur 
des  travaux'  scientifiques  incontestables 
qui  furent  réalisés  au  sein  de  cette  Uni 
versité.  Il  faut,  en  effet,  distinguer  avec 
soin  entre  la  valeur  scientifique  des  hom¬ 
mes  qui  y  enseignèrent  et  le  rôle  politi¬ 
que  qui  leur  fut.  assigné.  L’auteur  de  cet 
article  sé  plaît  naturellement  à  confondre 
les  deux  questions.  Il  parvient  ainsi  à 
donner  un  semblant  de  véracité  à  ses  affir¬ 
mations  et  il  en  tire  argument  pour  atta¬ 
quer1  ensuite,  d’une  façon  quelque  peu 
ridicule,  l’œuvre  et  les  tendances  de  la 
nouvelle  Univei’sité  française. 

L’Université  Française  . . , 

Les  Français  qui  entrèrent  comme  «  "vain 
queurs  »'  et  «  libérateurs  »  à  Strasbourg  en 
novembre  1918,  ont  détruit  la  deuxième  Uni-  ■ 
versité  allemande  .et  alsacienne-lorVâiné,  'sui¬ 
vant  "  l’exemple  des  Jacobins  de  la  Grande 
Révolution,  Le  2  déeêmbre,  tous  les  cours 
et  conférences  furent  arrêtés.  Les  professeurs 
allemands,  parmi  lesquels  se  mouvaient  on 
certain  nombre  d’hommes  jouissant  d’une 
renommée  mondiale,  furent  expulsés'- du.  pays 
sans  pouvoir  même  remporter  leiiri  équipe¬ 
ment  scientifique.  Ce  n’est  que- plüÿii® 
qü’on  obtint  du  commissaire  général  :  Mille- 
rend  .l’autorisation  da  rapatrier  le  mobilier, . 
lès  bibliothèques,  les  instruments  et  les  ma¬ 
nuscrits  personnels.  Le  jour  anniversaire  de 
l’entrée  ,  dés  troupes  .  françaises,  le  2à  décem¬ 
bre  ( sic  !)  1919,,  une  Université  française' tut 
i  inaugurée  dans  les  locaux  de  l'Université  alle¬ 
mande  assassinée  '  par  un  discours  d’excita¬ 
tion  de  Poincaré  qui  détermina  aussi  par  la 
suite  dans  un  certain  sens  l’esprit  de  l'œu¬ 
vre  académique  strasbourgeoise  actuelle  i" 
cela  pas  seulement  en  sa  qualité  de  prési¬ 
dent  de  la  'Société  des  Amis  de  l’Université 
de  Strasbourg.  On  ne  sait  rien  de  grandes  réa¬ 
lisations  scientifiques  de  l’Université,  française 
de  Strasbourg  richement  équipée  et  grâce  à 
laquelle  le  .nom  de  la  ville  aurait  pu  obte¬ 
nir  un  renom  international  aussi  '  brillant 
qu’à  l’époque -allemande.  Il  n’y  a  guère  rien 
à  signaler  qui  témoigne  d’un  intérêt  ou  d’une 
compréhension  particulière  pour  des  travaux 
de  science  régionale,  et  la  population  autoch¬ 
tone  de  l’Alsace  et  de  la,' Lorraine  allemandes 
n’a  rien  à  en  attendre  si  ce  n’est  un.  domma¬ 
ge  intentionnel.  La  langue  du  pays  ne  jouit 
d’aucun  droit- dans  son  sein.  I.' intolérance  et 
l’étroitesse  nationalistes  ont  remplacé  le* vé¬ 
ritable  esprit  scientifique,  il  est  donc.compré 
hensibl-e  qu’on  reconnaisse  de  plus  .-en  plus 
en  Alsace-Lorraine  par  comparaison  ce  qu'on 
a  perdu. 

Comme  si  bette  suite  d’impertinenceflif. 
d’allégations  mensongères  n’avait  pas 
suffi  aux  éditeurs  des  «  Heimatstimmen% 
ils  tinrent  à  faire  suivie  ces  diatribes, -ins¬ 
pirées  uniquement  par  l’esprit  de  parti, 
d’une  conférence  radiodiffusée  le:  27  août 
1931J  par  le  «  Westdeutscher  Rundfunk  ». 
Mais  il  n’est  pas  sûr  que  celte  causerie  sut 
»  L’étudiant  alsacien  et  l’Univérsité  de 
Strasbourg  »,  dont  l’auteur  est  un,  certain 
M.  E.  C.  Scherer,  serve  autant  que  l'arti¬ 
cle  -  précédent  les  buts  des  «  Heimatutim- 
men  ».  M.  Scherer  fait,  en  effet,  preuve 
d'un  so-uci  d’impartialité  et  île  vérité  qa’on 
chercherait  vainement  dans  l'article  que 
nous .  venons  de  citer.  Certes,  la  tendance 
qui  voudrait  faire  croire  que  des  Alsaciens 
se  sont  laissés  assimiler  par  l’Université 
allemande,  apparaît  encore  dans  de  nom¬ 
breux  paragraphes.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’auteur  n'a  pas  cru  devoir 
passer  sous  silence  la  persistance  fde  l’es¬ 
prit  de  protestation  parmi  les  étudiants' 
alsaciens.  Peut-être  ne  s’est-il  pas  très 
bien  rendu  compte  que  l’accent  que  la  véri¬ 
té  l’obligeait  à  mettre  sur  ces  manifesta¬ 
tions  protestataires  ruinait  ses  affirmai- , 
tions  sur  le  succès  de  la  propagande  ger¬ 
manique  de  l’Université. 

....( Voir  la  suite  page  H) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLANP  NUITS-ST-GEORGES  (COTE-D’OR) 


A  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


MM.  Armand  -  Delille ,  Bespalolf  et 
Lestocquoy,  rapportent  une  série  de 
recherches  qu’ils  ont  faites  sur  la  diges¬ 
tion  des  farines  chez  les  nourrissons. 

Les  auteurs  font  leurs  recherches  au  moyen 
de  la  réaction  iodophile  dans  les  .selles. -étu¬ 
diées  microscopiquement  sur  lames. 

Ces  recherches  confirment  scientifiquemënt 
jiTopinion-.de.  la  majorité  des  pédiatres  -fran¬ 
çais  que  : 


M.  le  Prof.  Armand-Delille 

Au-dessous  de  G  mois,  l’enfant  sain  ne  peut 
digérer  qu'une  très  faible  -quantité  d’amidon; 
à  partir  de  6  mois  la  digestion  est  au  con¬ 
traire  complète  même  pour  des.  rations  im¬ 
portantes. 

Le  nourrisson  malade,  même  au-dessus  de 
Ç  mois,  ne  digète  pas  les  farineux. 

Sis  concluent  que,  contrairement  -à.  la  ten¬ 
dance  actuelle  de  divers  pays,  les  farines  ne 
doivent  pas  être  -employées  chez  le  jeune 
nourrisson  avant  6  mois  et  que  de  toute 
façon,  pour  que  l’amidon  soit  assimilable,  il 
faut  faire  subir  une  cuisson  - prolongée  :  1-es 
bouillies  doivent  être  cuites  pendant  au 
moins  trots  quarts  d’heure. 

M.  Levaditi  présente  le  travail  de 

MM.  Scriban  et  Paulian,  sur  l’histo¬ 
pathologie  des  myopathies  primitives. 

Après  -avoir  exposé  le  détail  des  recher-, 
ches  histologiques  pratiquées  par  ces  au¬ 
teurs,  M.  Levaditi  lit  les"  conclusions  aux¬ 
quelles  ils  sont  parvenus  et  qui  sont  les  sui- 


M.  le  Prof.  Levaditi 

V  Le  groupement  des  myofibrilles  en  lames 
longitudinales  o-u  en  section  transversale 
linéaire,  la  présence  de  noyaux  axiaux  ainsi 
que  l’existence  d’un  système  spiral  de  myo- 


flbrilles,  appartient  à  l’origine  embryon-* 
naire  du.  développement  dé  la  fibre -muscu¬ 
laire  ; 

2”  La  -présence  -de  nombreux  càr-actères 
histo-pathologiau.es  d'origine  -embryonnaire 

- s  montre  -qu’au  point  de  vué  étiologique,’ 

myopathies  primitives,  -comme- maladies 
familiales  et  héréditaires,  ont  leur  origine, 
dans  lés  modifications  particulières  du  plas¬ 
ma  germinatif  des  éléments  sexuels  et  appa¬ 
raissant  sous  l'influen-ce  dé  causes  encore- 
non  déterminées.  ; 


M.  Maurice  Villaret  apporte  quelques  pré¬ 
cisions  sur  la  pressidn  veineuse. 

L’auteur  constate  que,  depuis  quelques 
années,  l'étude  des  circulations  périphérique 
et  veineuse  est,  -de  plus  en  -plus,  l’objfet  de 
l’intérêt  des  .physiologistes  -et  des  cliniciens. 
I]  se  félicite  de  ce  mouvement,  car  il  con¬ 
corde  avec-  l’opinion  -qu’il  soutient  depuis 
longtemps  au  sujet  de  l’intérêt  de  -premier 
ordre  que  revêt  la  mesuie  de  la  pression 
veineuse  périphérique  en  clinique. 

Après  un  bref  -exposé  historique  de  la 
question,  l’auteur  résume  les  données  prin¬ 
cipales  -acquises  par  ses  recherches.  Il  envi¬ 
sage;  tout  particulièrement,  parmi  les  fac¬ 
teurs  qui  interviennent  -dans  le  déterminisme 
de  la  pression  veineuse,  le  rôle  des  petits 
vaisseaux  périphériques.  Celui-ci  est  -analysé, 
-autant  que  possible,  dans  ses  divers  éléments 
(artériole,  capillaire,.,  veinule). 

Il  rappelle  ensuite  les  aspects  -divers  des 
rapports  -qui  unissent  pression  veineuse,  -et 
tension  artérielle.  -Il  montre  que  ceux-ci  ne 
sont  pas  toujours  très  étroits  et  -qu'une 
grande  liberté  de  variations  réciproques 
app-araît  dans  -bien-  des  cas.  -C’est  ce  que, 
récemment,  il  étudiait  dans  -u-n  travail  spé¬ 
cial  so-us  léi nom  d  «  Anisergies  -circulatoires 
globales  ». 

L’auteur  termine  son  exposé  par  le  rappel 

'une  partie  de  l’-abondante  documentation 
clinique  qu'il  a  réunie  depuis  des  années,  ei 
qui  lùi  ont  permis  de  dégager  le  comporte 
ment  de  la  pression  veineuse  au  cours  de» 
états  pathologiques  les  plus  variés,  d’en  tra 
cer,  pour  -ainsi  dire,  1-a  séméiologie.  Il  sou 
ligne  combien  celle-ci  est  riche,  -et  combien 
étendu  le  nombre  des  désordres  dont  le 
niveau  de  la  pression  veineuse  peut  mon¬ 
trer  le  reflet  en  pathologie  ;  cela  par  la  sim¬ 
ple  raison  -que,  à  l’état  physiologique,  très 
multiples  sont  les  -facteurs  qui  concourent  a 
déterminer  ce  niveau. 


Le  Professeur  Desgrez  présente  une  note 
de  MM.  D.  Santenoise  et  H.  Penau,  sur 
“La  Préparation  de  la  Vagotonine ”. 

Après  plusieurs  années  de  -recherches  ces 
auteurs  sont  parvenus  à  mettre  au  -point  une 
technique  de  préparation  permettant  d’obte¬ 
nir  une  vagotonine  -à  purification  très  pous¬ 
sée,  en  quantité  assez  importante. 


M.  le  Prof.  Desgrez 

Une-  première  opération  -permet  l’extrac¬ 
tion  de  la  vagotonine  brute  en  -partant  du 
pancréas. 

Une  seconde  série  d’opérations  permet 
d’éliminer,  par  dialyse,  précipitation  par  da; 
sels  -neutres,  la  plus  -grande  partie  des  ira 
puretés  ainsi  -que  l’insuline.  -Par  des  précipi¬ 
tations  fractionnées  successives  la  -purifieu- 
ton  est  poussée  beaucoup  plus  avant  et  la 
vagotonine  -est  presque  entièrement  débar¬ 
rassée  de  l’insuline.  Une  quatrième  série 
d’opéfations  permet  pa-r  des  passages  suc¬ 
cessifs  sur  ultra-filtre,  -et  précipitation  -à  l’état 
dh-pï-erate  d’obtenir  une  vagotonine  extrême¬ 
ment  purifiée.  { Voir  la  suite  page  10) 


Glycérine  Solidifiée/ 
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Pour  ADULTES 
ôcenticubes 

ENFANTS 


POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


1/ 

Mri  mPRFPT  Pr®Pare  une  gamme 
nCUUCDCM  de  farines  de  céréales 
et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d'appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

r^avoîn^ 

i 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels,  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira*  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse' par  le  principe  dominant  qu’elle  , 
apporte. 

- - - - - .■ 

C|  ||\/AMT  1  on  donnera  d’abord 

OvJI  V  /AIN  1  L  r\\j  C  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

ip 

iWk 

aip 

lentilles.:. 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis- 
.  santés  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  ;  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La  marque 


esl-  une  ^aranhie  de  qualité. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuiilat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


Pour  vous  Docteur 
e\  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou!evard  -Pe'reire 


rere^Ctf\P 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


DE  L’EMPLOI  DU  PERMANGANATE  DE  PO¬ 
TASSE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L'URE¬ 
TRITE  A:  GONOCOQUES,  ■  Dr  L.  Boulanger. 

—  (Le  Progrès  Médical.) 

Il  faut,  tout  d'abord-,  se  souvenir  que  le 
permanganate  n’a  pas’  une  action  microbi- 
cide  directe  sur  le  gonocoque  qu’il  n’atteint 
qu’indirectement,  en  agissant  sur  la  mu¬ 
queuse,  où  H  crée  uii  état  réfractaire  à  La 
pullulation  du  gonocoque. 

Le,  mécanisme  -  intime  'de-  cette  action -ne 
nous  est  pas  connu,  mais  il  est  d’expérience 
-que  l’état  ainsi  créé  par  un  , .lavage  au  per¬ 
manganate,  se  maintient  pendant  24  heures 
et  pas  plus,  à  telle  enseigne  que  les  malades 
avertis  qui  s'examinent  bien  et  analysent 
leurs  sensations .  'se  rendent  parfaitement 
compte  'que  lorsque  leu'rs  lavages  ne  sont  pas 
faits  à  heure  fixe,  le  bien-être  créé  par  un 
lavage  -précédent  va  en  atténuant  à  partir  de 
l'échéance  de  la  2-4°  heure  et  que  l’écoule¬ 
ment  tend  à  éprouver  une  recrudescence  ; 
faits  que  fai  souvent  constatés,  et  dont  l’ob¬ 
servation  m’a  amené  axecrirê  que  dans  le 
traitement  de  l’urétrite  à  gonocoques  par  les 
lavages  au  permanganate  de  potasse,  ceux-ci 
doivent  être  faits  avec  une  régularité  quoti¬ 
dienne  et  une  exactitude  horaire. 

CeS  faits  sont  la  condamnation  de  la  tech¬ 
nique  du,  lavage  biquotidien  systématique,. 
technique  très  souvent  conseillée'  comme  mé¬ 
thode  générale  -de  traitement',  et  qui,  ainsi 
pratiquée;  est  une  faute,  parce  qu’eh  l’em¬ 
ployant  systématiquement  il  arrive  que  dans 
la  grande  majorité  des  cas  on  dépasse  le  but, 
on  tombe;  dans  cette:  erreur  :'de  l’excès,  de 
Tahus  de  traitement  cause  de  tantale  maux, 
on  irrite  la  muqueuse  urô traie  et  on  y  pro¬ 
voque  une  ,  urétrite  chimique  évidemment 
préjudiciable  à  la  bonne  conduite  du  traite¬ 
ment  et  à  la  guérison  du  malade. 


UNE  CAUSE  D’ERREUR  DANS  LE  DIAGNOS¬ 
TIC  DES  ULCERES  -PYLORIQUES  ET 
DUOOENAUX  :  LA  LOCALISATION  SOUS- 
HEPATIQUE  DE  LA  DOULEUR  PROVO¬ 
QUEE,  par  A.  Cade  et  M.  Milhaud.  —  (Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Il  est  certain  qu’une  douleur  bien  localisée 
à  la  pression  au  point  d’intersection  du  re 
bord  costal  droit  et  du  muscle  grand  droit, 
confirmée  et  exaspérée  par  l’inspiration  pro 
fondé  (signe  de  Gilbert-Murphy)  doit  avant 
tout,  chez  un  malade  présentant  des  troubles 
dyspeptiques  ou  des  crises  douloureuses  abdo¬ 
minales  hautes,  éveiller  l'idée -de  la  souf¬ 
france  et  de  l’inflammation  -du  cholécyste. 

Nos.  observations  prouvent,  cependant,  qu’il 
y  a  lieu  de'  retenir  que  certains-. ulcères  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  semblable  localisation 
douloureuse.  Alors  se  trouvera  réalisée  une 
difficulté  particulière  de  diagnostic  entre 
ulcère  et  cholécystite  chroniquetjtiU.ne  analyse 
minutieuse  des  symptômes  poiutu,  seule  per¬ 
mettre  d'approcher  plus  ou  moins  du  diag¬ 
nostic  véritable.  A  cet  égard,  l’étude  de  nos 
observations  comme  notre  expérience  person¬ 
nelle  nous  suggèrent  les  réflexions  suivantes 
concernant  certaines  constatations  cliniques. 
•Nous  croyons,  tout  d’abord,  qu’il  y  .aura  lieu 
dans  ces  cas  de  tenir  le  plus  -grand  compte 
de  syndrome  douloureux  accusé  par  le  ma¬ 
lade.  Un  syndrome  tardif  net,  prédominant, 
avec  périodicité  douloureuse,  calmé  par  les 
alcalins  et  l’ingestion  alimentaire  devra  tou¬ 
jours  fixer  l'attention  du  clini'cien  et  l’em¬ 
pêcher  de  rejeter  complètement  le  diagnostic 
d’ulcère,  même  s’il  a  d’autres  raisons  de  sus¬ 
pecter  fortement  la  vésicule,  même  si  celle-ci 
est  douloureuse  au  palper.  Quant  aux  symp¬ 
tômes  radiologiques,  il  conviendra  en  pré¬ 
sence  de  signes  anormaux  du  côté  du  duo¬ 
dénum,  avant  de  conclure  à -la  possibilité 
d’une  cholécystite'  avec  péricholécystite  et 
périduodénite,  de  se  souvenir  .que  la  cause  la 


plus  fréquenté  de  cette  dernière  est  bien  cer¬ 
tainement  l’ulcère  duodénalN-ou  la  pyloro- 


duodénite,  et  surtout  l’ulcère  duodénal. 

Il  faudra,  dans  cette  éventualité,  faire  les 
réserves  nécessaires  au  sujet  de  l’existence 

ossible  d’une  lésion  duodénale. 

11  ne  faut  pas  d’ailleurs  se  faire  trop  d’illu¬ 
sions  ;  quelle  que  soit  la  multiplicité  des 
-moyens  d’investigation  mis  en  œuvre,  il  y 
aura  toujours  des  circonstances  où  le  pro¬ 
blème  ,se  présentera  comme  insoluble,  d’au¬ 
tant  que  la  coexistence  d’une .  lésion  duodé- 
nale  ulcéreuse  -et  d’une  cholécystite  n’est,  pas 
exceptionnelle.  11  sera  prudent  alors  d’envi¬ 
sager  les  deux  hypothèses  possibles  sans  vou¬ 
loir  à  tout  prix  conclure.  L’existen-ce  d’un 
point  douloureux  dans  la  région  sous-hépa 
tique  loin  de  clarifier  la-  situation  pourra, 
parfois,  induire  en  erreur  et  devra  être  inter¬ 
prétée  avec  réserve.  On  se  souviendra,  à  cette 
occasion,  de  la  phrase  célèbre  de  Keir,  qui 
malgré  son  expérience  consommée  écrivait  : 
«  En  présence  d’un  point  douloureux  sous- 
hépatique,  je  me  contente  d’enregistrer  le 
fait,  en  me  disant  que  vraisemblablement,,  il 
existe  à  ce  niveau  une  irritation  organique, 
qu’il  m’est  impossible,  le  plus  souvent,  de 
préciser.  » 


ÂL’ÂCÂDEMIE  de 

( Suite ;  et  fin  de  la 


MM.  Brindeau,  Pierre  Cartier  et  Pougien, 
apportent  quelques  cas  où  fût  constaté 
la  présence  du  virus  tuberculeux,  dans 
le  liquide  amniotique. 


Les  auteurs  ont  recherché  le -.virus 
culeux  dans  le  liquide  amniotique.  Ils  l’ont 
rencontré  chez  quatre  femmes  entete 
tuberculose  très  avancée.  -j-Æ 

Une  fois  ils  ont  pu  le  d  -celer  jîâijijggî 
direct  et  par  l'inoculation  au  cobaye, 
les  autres  cas,  c’est  l’inoculation  -seule 
donné  un  résultat  positif.  Us  voient; 
nouvelle  preuve  du  passage  transplace 
du  virus  tuberculeux. 


M.  Chaton,  Professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Eéole  de  médecinede  Bezançon, 
parle  des  maisons  à  cancer,  i 


De  nombreux  observateurs  médicaux,  étu¬ 
diant,  la  question  du  .cancer  sous  te,  jour  de 
l’épidémiologie,:-  ont  été  frappés  dp  groupe¬ 
ments  de  cas  selon  des  régions  ,  tcarte  du 
cancer  de  France  et  d’Amérique),  selon  des 
villages  et  '  des  quartiers  et  selon  des  mai¬ 
sons.  La  maison  à  cancer  est  celle  dans 
laquelle,  avec  une  fréquence  assez: partira 
hère  pour  frapper  l’esprit,  on  a  constaté,, 
simultanément  ou  dans  le  tempSi.une  coêx 
tence  ou  une  "succession  anormales- "de  cas 
cancers. 

Or,  il  existe,  dit  l’auteur,  dans  -là  littéra-. 
tare  médicale,  de  multiples  observationsvSèf 
maisons  où  les  cas  de  cancer  se, sont  présen¬ 
tés  avec  une  fréquence  impressionnante  ' 
insolite. 

Dans  le  mémoire  à  l’Académie  de  Médecine 
qu’il  adressa  en  1927,  qui  fut  l’objet  d’un 
rapport  du  professeur  Hartmann,  10  obser¬ 
vations  provenant  de  divers  médecins)” 
Franche.Comté  avaient  été  détaillées:, 

Si,  dans  une  maison,  un  observateur  médi¬ 
cal  constatait  une  proportion  anormale 
cas  de  diphtérie  ou  de  fièvre  typhoïde,  il  I 
dierait  l’hygiène  générale  des  lieux,  , Il  recher¬ 
cherait  unë  cause  commune  déjà  connue,  ou, 
porteur  latent  de  germes,  ou  une  contamina- 
tion  hydrique. 

La  maison  à  cancer  apparaît  comme  étant 
d'une  valeur .  exceptionnelle  pour  l’étude  de 
l’étiologie  de  -cette  maladie.  En  elle  se  trouve 
la  solution  du  problème.  C’est  un  champ 
d’étude  précieux  et  unique,  car  elle  groupe 
dans  un  espace  restreint,  en  quelque  sotte; 


_  la  main,  toutes  les  conditions  suscepti¬ 
bles  d’être  considérées  comme  favorisantes 
du  mal  cancéreux,  et  parmi  elles  s 
efficiente. 

L’observation  de  3a  maison  'à  cancerlS 
donc  à  prendre,  et  -elle  est  d’importance  céiffi 
taie.  Elle  doit  être  étudiée  avec  ampleur,  lia 
seul  cerveau,  humain  ne  peut  l'entreprend!' 

L’auteur  demande  donc  que  soit  constitai 
une  Commission  d.’études  qui  procédera: 
sur  les  lieux  à  nne  minutieuse  enquête,  e 
composée  essentiellement  : 

V  D’un  anatomo-pathologiste  ; .  ..  . 

tériologiste  ;  3°  d’un  parasitologue  ;  4’  d’ 
botaniste  au  courant  spécialement  de  la  my¬ 
cologie  ;  5*  d’un  géologue  ;  6“  d’un  médecin 
pathologiste  général,  président  de  la  Com¬ 
mission,  chargé  de  diriger  les  opérations 
scientifiqiues,  d’en  grouper  les  résultats  et  de 
rédiger  un  rapport. 

Tenant  -compte  des  seules  hypothèses' pi, 
cipales  émises  relativement  à  l’étiologie  di 
cancer,  il  semble  déjà  que  quatre  objectifs 


principaux  devraient  a  priori ,  et  peut-être 
par  ordre  d’importance,  croissante,  retenir 


T, attention 

a)  Situer  la  maison  ; 

b)  Etudier  la.  flore  et  la  faune  environ¬ 
nantes 

c)  Etudier  la  flore  et  la  faune'  de  te  mat 
son  suspecte  elle-même  (poussières,  rats, 
mouches,  araignées,  puces,  punaises,  poux, 
mites,  -etc.)  ;  , 

d)  'Etudier  rétrospectivement  ou  actuelle¬ 
ment  le  cas  de  chaque  malade  (excrétions, 
conditions  hygiéniques  de  vie,  antécédents 
personnels  et  héréditaires). 

Et  l’auteur  conclut  :  «  Une  telle  enquête, 
dont  il  n’est  en  notre  pouvoir  que  d’expri¬ 
mer  une  conception  incomplète,  on  le  con¬ 
çoit  déjà,  est  d’iune  complexité  extrême,  -la 
ma-ison  à  cancer,  pour  les  raisons  que  no® 
avons  exposées,  nous  paraît  présenter  une 
telle  Importance  pour  le  problème  de  l’étio¬ 
logie,  que  nous  croyons  qu’elle  mérite  ‘ 
effort.  Sans  aller  jusqu’à  penser  qu’un  ... 
particulier  éclairera  à  lui  seul  la  question, 
n’est-il  pas  permis  d’espérer,  de  la  réunion 
et  de'  la  comparaison  d’une  série  de  fa® 
ainsi  rigoureusement  et  scientifiquement 
étudiés,  quelque  lueur  nouvelle  susceptible 
d’éclairer  le  problème  toujours  si  obscur  '* 
si  angoissant  de  l'étiologie  du  cancer  ? 


Lisez  YINFORMATEÜïZ  MÉDICAL 


IQDALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIffllLABUE 


Découverts  en  1896  par  £.  GALBRUN,  Docteur  en  PbaRnacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 


,1  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN.  t  <t  IÔ,  r.  <■  tau-ilia 


) 


Des  réflexions  désobligeantes 
sur  l’Université  de  Strasbourg 

(Suite  et  fin  de  la  page  8! 


L’attachement  à  la  France  des  étudiants 
de  Strasbourg,  durant  l’occupation  alle¬ 
mande. 

•.  Tant  que  subsista  parmi  les  intellectuels 
une  attitude  d'opposition  à  l’égard  de  l’Uni¬ 
versité1  allemande,  elle  s'étendit  naturelle¬ 
ment.  aussi  aux  corporations  estudiantines 
allemandes.  Elle  ne  cessa  même  pas,  lors¬ 
qu'on  se  mit  à  participer  à  la  vie  scientifique. 
L’esprit  de  protestation  resta  vivant,  moins 
parmi  les  juristes,  les  philologues  et  les  théo¬ 
logiens,  pour  lesquels  les  études  signifiaient 
en  règle  générale  une  candidature  à  un  pos¬ 
te  dans  le  service  de  l’Etat  allemand,  que 
parmi  les'  médecins  et  les  pharmaciens  qui 
fournirent  dès  le  début  le  principal  apport 
aux  sociétés  académiques  que  cultivaient  la 
nostalgie  de  la  France.  iCes  milieux  se  réu¬ 
nirent  d’abord  dans  l’association  «  Sundgo- 
•via»,  qui  avait  été  fondée  par  les  deux  juris¬ 
tes  et,  ultérieurement,  députés  au  Reichstag, 
Preiss  et  IBlumenthal.  Pendant  longtemps, 
cette  association  donna  du  souci  au  Gouver¬ 
nement,  en  dépit  du  petit  nombre  de  ses  mem¬ 
bres,  jusqu’à  ce  qu’enfin  on  procéda  à  sa 
dissolution  en  1887,  à  une  époque  de  haute 
tension  politique.  L’idéal  de  la-  protestation 
fut  cultivé  pendant  longtemps  encore  dans 
.la  Société  des  Pharmaciens  de  Strasbourg, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  Cercle 
des  Etudiants  AlsaciensjLorriains,  fondé  plus 
tard.  Ce  dernier  ne  fut  primitivement  rien 
d’autre  qu’une  société  de  brasserie  estudianti¬ 
ne.  Les  membres  se  recrutaient  en  grande 
partie  dans  les  milieux  de  la  bourgeoisie  qui 
comptait  comme  la  gardienne  de  la  tradi¬ 
tion  française  dans  le  pays.  Peu  à  peu,  le 
Cercle  devint  le  centre  qui  rassembla  cons¬ 
ciemment  et  avec  fermeté  toutes  les  forces 
favorables  à  la  France  et  hostiles  à  l’Allema¬ 
gne.  Le  Dr  Pierre  Bûcher  fut  l’un  des  fonda¬ 
teurs.  Haut-Rhinois  de  naissance,  médecin 
de  profession,  ami  et  connaisseur  d’art  par 
inclination,  cet  homme  intelligent  et  'qui  ne 
reculait  devant  aucun  moyen  fut  probable¬ 
ment  le  protagoniste  le  plus  capable  et  le 
plus  heureux  de  la  cause  française  en  Alsace. 
L'activité  et  te  soin  de  cet  homme  très  ré¬ 
pandu  dans  là  société,  étaient  dirigés  moins 
sur  ses  nombreuses  organisations  culturel¬ 
les  établies  avec  l’aide  du  iGouvernemeint 
français,  que  sur  son  but.  qui  était  de  réunir 
dans  le  Cercle  tous  les  étudiants  qui  avaient 
ouvertement,  des  sympathies  françaises.  Le  fait 
que  ces  tendances  étaient  .observées  avec  mé¬ 
fiance  parjes  autorités,  en  retint  plus  d’un 
de  s’affilier  au  Cercle  par  égard  à  Son  ave¬ 
nir.  Mais,  si  Te  nombre  total  des  membres 
actifs  du  Cercle  ne  dépassa  jamais  de  beau¬ 
coup  la 'certaine,  cette  centurie  d’intellec¬ 
tuels  qui  se  trouvaient  presque  tous  dans  des 
positions  influentes,  constituait  une  puissance 
que  le  Gouvernement  allemand  ne  semble 
pendant  longtemps  pas  avoir  estimée  à  sa 
valeur.  Le  Cercle  né  .  paraissait  en  pu¬ 
blic,  en  dehors  de  ses  bals  très  fréquentés 
par  la  société  strasbourgeoise,  qu’une  fois, 

■  en  même  temps  que  l’Association  des  Pharma¬ 
ciens  lors  du  «  banquet  aux  s'auccises  » 
annuel  qui  était  chaque  fois  une  impression¬ 
nante  manifestation  protestataire.  Les  dis¬ 
cours  qui  y  étaient  prononcés  avaient  pour 
note  dominante  là  nostalgie  de  là  France. 
A  la  fin  de  la  manifestation,  les  partici¬ 
pants  se  rendaient  à  minuit  en  silence  à  la 
ftle_ indienne  à  la,  statue  du  général  Kléber 
pour  lui  .rendre  hommage  et  pour  rendre 
hommage  à  la  France.  Le  Cercle  fut  dissous 
le  12  juin  1911  par  l’autorité  universitaire, 
<  en  raison  de  discours  germanophobes,  de 
son  immoralité  et  d’insultes  frivoles  à  l’égard 
des  confessions  »,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  le 
jugement- Su  Conseil  de  discipline  académi¬ 
que. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  1TNFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


LUCHOIN 


(Professeur  Landouzy) 

REINE  des  SULFUREES  SOÜIques 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  1920) 

Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-V  APORARIUM-Sulfuréj 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1"  Novembre 

Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  à 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 
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N*  Tous  Travaux  d’Édilion  ou  de 

™  Publicité 

gjÉtS  LAURE YS  FRÈRES 

U  17,  r.  d’Enghien,  Paris-10 

Téléph.  Provence  99-37  (3  lignes) 
J  Remise  à  MM.  les  Médecins  ei  Pharmaciens 
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I  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 1 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Organique 

Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de»  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

»  .  Retour  très  rapide 

°  •  de  l’APPÉTET  et  des  FORCES 

ELIXIR  ,  Aduites  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  Doses!  ou  2à  3  mesures  |  par  jour 


.  Asthénies  diverses 

Convalescences 
Maladies  consomptlve* 
Anémie 
Lymphatisme 


(  Enfant 


:  1/2  dose 


J 


LE  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 

spécialement  préparé  pour  vous  un  voyage  à  travers  les  pays  qui  passent,  à  juste  titre, 
pour  les  plus  pittoresques  de  l'Europe 


Les  Iles  Borromées  —  Le  Lac  Majeur  —  Lugano  —  Milan  —  Venise  —  Zagreb  (  Yougoslavie)  —  Spalato  —  La  Côte  Dalmate 
Raguse  —  Cattaro  —  La  mer  Adriatique  —  Trieste  —  Cortina  —  Les  Dolomites  —  Merano  «=»  Scéna  —  Landeck  (Tyrcl) 


(XDé^>a,3?-t  de  Paris  le  4  Août  —  PSetouLr  à-  IPsiris  le  22  .A-Oüt) 


. . . . . 


sur  son  initiative  et  spécialement  dest 
public  d’élite  que»  constitue  le  public  n 
Aussi  le  CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C 
a-t-il  la  conviction  que  l’excursion  qu'il  v 
propose  aujourd’hui  et  dont  le  pittoresque 
de  >a  banalité  des  routes  trop  suivies,  recevra 
e  vous  le  meilleur  accueil. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a 
CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C«  qui,  étal 
décidé  à  limiter  le  nombre  des  voyageurs 
seule  fin  d'éviter  les  ennuis  que  procure  l 
conduite  de  trop  grandes  caravanes,  vouspm 

ne  pas  tarder  d’un  jour  pour  lui  f . 

votre  adhésion. 


Pour  que  oette  adhésion  soit  valable,  il  f 
nécessaire  de  l'accompagner  du  cinquième 
prix  prévu  pour  le  voyage.  Voir  ci-dessous 
,  qui  a  été  établi  dans  les  conditions  ! 
plus  favorables  eu  égard  à  la  crise  économi. 
que  actuelle. 


iimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii 


iiimmimmiimjmmmmmmmnjmmm 

'programme  détaillé  du  voyage  touristique , 
organisé  par  le  Central  Curopeeq  Sxpres$  Q° 


Les  Membres  du  voyage  touristique  médical  1931,  photographiés  sur  le  Danube,  alors  qu’ils  se  rendent  à  Budapest 


Jeudi  4  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et.  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
on  Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lac 
Majeur  jusqu'à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
soirée.  —  Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
lac  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
vue  l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
Xili"  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  *  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lac  et  la  Ghaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 

—  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lieu.  ’ 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
à  l’hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 

—  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

Jeudi  11  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 
anciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  plus  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  dé  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

—  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  batean  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  batean  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  4  l'hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  Yougoslaves  »,  jouit,  avec  ses 


bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore  méditérranéenne,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension,  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de. 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  -  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit  dé-! 
jeûner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement.; 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel. Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’Ampezzo 
(1.224.  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
la  vallée  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 

—  Dîner  à  l’hôtel. 


Jeudi  î8  août,  —  Départ  dé  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lao  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  ’de  l’église  de  Cries,  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’nn  panorama 

superbe  des  Dolomites.  —  Départ  de  Bolzano 
après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  Mêrano  vers 
15  heures.  —  Mérano,  villégiature  la  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 

visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna.  —  Déjeu¬ 

ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 


Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto  car  après, 
le  petit  déjeuner,  trajet  à  travers  l’Œtztal  é. 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrol,  eu  passant  par  Spon- 
digna,  le  eol  de  Résia.  Pfunds.  —  Arrivée  i 
Landeck  (Autriche),  située  àu  bord  ■  de  Tins, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  -  Di- 
part  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  T  ■  Arl- 
berg  »,  vers  18  heures. 

Lundi  22  août.  —  Arrivée  à  Paris  (Est),  jets 
9  heures. 

PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  tijjS 

1*  'Le  voyage  en  chemin  de  fer  2®  classe,!" 
classe»  en  batean,  ainsi  que  les  trajets  en  auto¬ 
car,  de  Paris  à  Paris,  aveo  places  réservées  par 

2'  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vi» 
versa  avec .  bagages. 

3“  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme. 

4"  Logement,  et  la  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ordre  gen¬ 
re  :  Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu'en  cours  de  route  si  le  trajet  est  effec¬ 
tué  en  auto-car. 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  âitù 
que  la  boisson  ne  sont  pas  compris  dans  te 
prix  à  forfait. 

5“  Toutes  les  taxes  et  pourboires.  ■  J 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Le  souci  méticuleux  avec  lequel  ont  lll 
préparés  par  le  Central  Européen  Express  C’ 
les  voyages  antérieurs  effectués,  en  Aile» 
gne  et  en  Europe  Centrale,  a  assuré  à' et»; 
voyages  un  énorme  succès.  Aussi  peut# 
être  convaincu  que  rien  ne  manquera.ml 
que  le  voyage  de  , celte  année  à  travers  lei 
régions  les  plus  pittoresques  de  l’Europe  M 
constitue  une  .promenade  vêritablemenfM 
posante  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  y  par¬ 
ticiperont. 

Dans  -  le  prix  de  "ce  voyage  (3.960  francs  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le.,  prix  des  rt 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que  le  pril| 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restrictif 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  il», 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C\  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


t.  -  Même  Mais 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 
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Directeur 


Dr  CRINON, 


de  visiter  les  Laboratoires  de  M.  le  Professeur  Perrot,  à  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris, 
r  Médical  »  les  photographies  que  nous  reproduisons  ci-dessus. 


A  la  Faculté  de  Pharmacie 

M.  de  Monzie  a  inauguré  cette  semaine 
le  laboratoire  de  matière  médicale 

L’inauguration  du.  laboratoire  de  recher¬ 
ches  annexé  au  musée  de  matières  premières 
pétales  de  la  Faculté  de  pharmacie  a  eu 
feu  cette  semaine  en  présence  de  M.  dei 
«onzie,  ministre  de  l'Education  nationale, 
assisté  de  MM.  le  recteur  Charlety,  de  M.  Ca- 
'felier,  directeur  '  de  l’enseignement  ■  supé- 
hetir,  et  dé  MM.  les'  gouverneurs'  des  colo¬ 
res  Boume  et  Olivier. 

Le  ministre  fut  accueilli  par  MM.  les  ‘pro¬ 
fesseurs  iRadais  et.  Guérin,  ancien  doyen  et 
«oyen  actuel  de  la  Faculté  de  pharmacie,  et 
•hr  le  professeur  Penot,  dont  la  patiente  ac- 
'•vite  a  fait  de  ce  musée  de  matières  végéta¬ 


les  un  des  plus  complets  du  monde  et  qui  a 
su  grouper  autour  de  ses  efforts  assez  de  gé¬ 
néreux  appuis  pour .  .assurer  Ja  création  et 
l'installation  de  ce  laboratoires  de  recher¬ 
ches  dont  la  direction  lui  est  confiée. 

C’ept,  en  effet,  pour  iune  large  part,  grâce 
à  des  subventions  particulières  qu’a  pu  être 
organisé  ce  laboratoire  dont  la  création  ré¬ 
pondait  cependant  à  une  impérieuse  néces¬ 
sité  puisqu’elle  allait  permettre  d’effectuer 
les  recherches  indispensables  sur  la  totalité 
des  matières  premières  accumulées  dans  le 
musée. 

Ces  recherches  étaient  poursuivies  jusqu’à 
présent  dans  des  locaux  aussi  inconfortables 
qu'exigus,  situés  d'ailleurs  sous  lès  combles 
et  où  le  travail  était  évidemment  des.  plus 
incommodes.  Grâce  aux  efforts  du  professeur 
Penot  et  &  l’aide  généreuse  que  lui  ont  ap¬ 
portée  un  certain  nombre  de  personnalités 
ou  de.  groupements,  il  n’en  sera  plus  de  mê¬ 
me  désormais  et  ce  sont  des  locaux  mieux 
aménagés  et  plus  confortables  qui  abritent 


aujourd’hui  ce  laboratoire  de  recherches 
dont  le  professeur  Penot  a  pu  d'ailleurs 
obtenir,,  le  rattachement  à  l’Ecole  des  hautes 
études  scientifiques. 

Dans  le  musée  des  matières  premières  vé¬ 
gétales  le  professeur  Guérin  remercia  le  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale  d’avoir  re¬ 
haussé  de  sa  présence  cette  cérémonie  d’i¬ 
nauguration.  Après  lui,  le  professeur  Penot 
rappela  les  travaux  qui,  à  travers  les  siècles, 
ont  permis  de  réaliser  les  admirables  collec¬ 
tions  de  ce  musée  qu’il  ,a  lui-même,  après 
ses  prédécesseurs  Guibaut  et  Planchon, 
transformé  et  -enrichi  «  aux  prix  d’efforts 
continus  et  méthodiques .  ».  Et  l’orateur  mon¬ 
tra  ensuite  les  services  que  pourra  rendre  à 
la  recherche .  scientifique,  dans  le  domaine 
de  la  pharmacologie,  ce  nouveau  laboratoire 
où  il  sera  possible,  dit-il,  «  de  recevoir  les 
étrangers  sans  rougir  de  notre  pays  ».  En 
terminant  M.  Penot  remercia  tous  ceux  qui 
ont  aidé  à  l’élaboration  de  cette  œuvre  utile 
et  en  particulier  aux  anciens  élèves  de 


l’Ecole  de  pharmacie  dont  l’appoint  fu.t  par¬ 
ticulièrement  important.  «  ils  ont  bien  mé¬ 
rité,  dit-il,  de  cette  vieille  école  à  qui  ils 
doivent  leur  formation  scientifique  et  ils 
viennent  de  donner  un  nouvel  exemple  de 
ce  -que  peut  faire  une  solidarité  bien  com¬ 
prise  qui,  en  rendant  plus  productrice  cette 
union  indispensable  -entre  la  Science  et  ses 
■applications,  crée  une  sympathie  agissante 
entre  les  divers  membres  d'une  même  cor¬ 
poration  pour  le  plus  grand  profit  des  inté-., 
rêts  généraux  du  pays.  » 

Et  le  professeur  Penot  conduisit  ensuite  les 
visiteurs  dans  le  laboratoire  où  M.  de  Mon¬ 
zie  exprima  sa  satisfaction  de  constater  une 
fois  de  plus  l’union  entre  les  facultés  et 
leurs  anciens  élèves,  union  qui  a  donné  des 
résultats  si  remarquables  dans  tous  les  do¬ 
maines  scientifiques.  Le  ministre  assura  -en¬ 
suite  la  fondation  nouvelle  et  son  initiateur, 
le  professeur  Penot,  de  l’intérêt  avec  lequel 
ie  gouvernement  .suivrait  cette  évolution  '  de 
la  science  pharmacologique. 


À  la  Société  Ophtalmologique  de  Paris 

Le ‘Docteur  ^Cawas  donne  la  parole  au  Docteur  ■ VierreDupuy-Dutemps 


LE  FAIT  LE  LA  SEMAINE 

La  remise  du  Livre  jubilaire  du  Prof.  H.  Hartmann 


La  dernière  séance  de  la  Société  ophtalmo¬ 
logique  de  Paris,  s'est  tenue  sous  la  présidence 
du  docteur  Mawàs,  assisté  de  -Mmo  Schiff- 
Wertlieimcr,  de  MM.  Bailliart,  secrétaire,  Plic- 
que,  trésorier  et  Marcel  Kait. 


Pholo  Informateur  Médical. 

M.  LE  Rr  DUPUY-DUTEMPS, 

OCULISTE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

La  Société  fl  'ophtalmologie  est  paisible  et 
mesurée  en  toute  chose  et  c’est  tout  douce¬ 
ment  que  sont  peu  à  peu  arrivés  MM.  Méri- 
got  de  Trégny,  Lavot,  Bichelonne,  Sourdille, 
Dupuy-Dulemps,  père  et  fils,  Parfonry,  ce 
matin  candidat  au  titre  de  membre  de  la 
Société  ;  Poulard,  Dolfus,  Terrien,  Prosper 
Veil,  Joseph,  Bollac,  Worms,  Hartman.  Ce  der¬ 
nier  est  nommé  rapporteur  pour  le  travail  de 
,  candidature  du  Dr  Parfonry. 

M.  Pierre .  Dupuy-Dutemps  a  immédiate¬ 
ment  la  parole  pour  présenter  un  très  curieux 
i  cas  de  nystagmus  apparaissant  seulement  par 
■occlusion  d’un  œil.  Le  malade  est  âgé  de 
26  ans,  les  deux  yeux  ouverts,  l’acuité  visuelle 
est  égale  à  I  et  les  mouvements  du  globe 
normaux.  Quand  on  détermine  l’occlusion 
■d’un  œil,  il  apparaît  un  nystagmus  horizon¬ 
tal,  rapide,  de  faible  amplitude,  bilatéral,  et 
l’acuité  visuelle  tombe  à  i/4,  1/6.  Les  deux 
yeux  étant  fermés,  on  ne  sent  aucun  mouve¬ 
ment  (le  nystagmus  qui  apparaît  au  contraire 
les  deux  yeux  étant  ouverts  quand  on  deman¬ 
de  au  malade  de  regarder  latéralement  au 
maximum.  Enfin  un  œil  étant  exclu  dans  l’ad¬ 
duction  forcée  volontaire  il  n’y  a  pas  de  nys¬ 
tagmus.  En  séparant  les  champs  visuels,  le 
nystagmus  apparaît,  mais  il  est  minime. 
L’excursion  des  yeux  est  normale,  la  vision 
stéréoscopique  est  normale,  l’examen  au  pris¬ 
me  de  de  Graefe  ne  donne  pas  de  diplopie.  Il 
existe  une  observation  comparable  de  Coute¬ 
las.  une  autre  de  L.  Dupuy-Dutemps. 

En  résumé,  il  s’agit  de  troubles  de  coordi¬ 
nation  qui,  au  point  de  vue  étiologique,  res¬ 
tent  mal  expliqués  ;  on  doit  seulement  retenir 
que  le  malade  a  présenté  une  déviation  stra- 
bique  dans  le  jeune  âge  qui  peut  être  invo¬ 
quée,  dans  une  certaine  mesure,  comme  cause 
des  troubles  actuels. 

M.  Dupuy-Dutemps,  père,  souligne  l’intérêt 
médico-légal  de  cette  observation  ;  chez  ce 
malade,  en  effet,  la  perte  d’un  œil  compor¬ 
terait  une  diminution  fonctionnelle  beaucoup 
plus  grave  que  chez  un  sujet  normal,  d’au¬ 
tant  plus  appréciable  que  l’acuité  visuelle 
binoculaire  du  malade  est  actuellement  égale 
à  1.  Un  des  auditeurs  souligne  l’intérêt  que 
présenterait  la  rééducation  fonctionnelle  de  ce 
sujet. 

Nous  reconnaissons  maintenant  MM.  Ter-, 
son,  Chqülo.ux,  Morax,  Haas,  sans  qu’on  puis¬ 
se  dire  à  quel  moment  précis  ils  sont  arrivés. 
On  peut  souhaiter  que  les  membres  de  beau¬ 
coup  de  Sociétés  Savantes  prennent  l’exemple 
sur  les  ophtalmologistes  qui,  s’ils  arrivent  un 
peu  en  retard,  11e  se  croient  pas  pour  cela 
obligés  de  troubler  la  séance. 

G.  Sourdille  présente  ensuite  de  très  beaux- 
résultats  obtenus  par  sa  méthode  dans  lé  trai¬ 
tement,  du  décollement  de  la  rétine.  Sourdille 
rappelle  qu’en  1  gn3  il  a  le  premier  présenté 
à  la  Société  d 'ophtalmologie  de  Paris  une 
statistique  portant  sur  35  cas  de  guérisons  du 
décollement  ;  en  mai  1 9 A ,  il  apportait  8  cas 
nouveaux.  Gonin  pratique  l’obturation  ignée 
de  la  déchirure,  la  thermoponction  oblitérante. 
Sourdille  trépane  la  sclérotique,  cautérise  au 
cyanure,  provoque  ainsi  une  choriorétinite 
adhésive  qui  doit  fixer  la  rétine  ;  pour  Sour-  - 
dille  l'action  de  la  chaleur  comporte  des  dan¬ 
gers,  il  y  a  s5  %  de  récidive  après  un  an,  la 
cicatrice  rétractile  de  la  brûlure  conditionne¬ 


rait  la  rechute  par  déchirure  au  voisinage  de 
la  cicatrice. 

Le  Dr  Sourdille  présente  huit  cas  de  guéri¬ 
son  remontant  tous  à  plusieurs  années.  Deux 
de  ses  cas  sont  morts,  ayant  conservé  la  vi¬ 
sion  jusqu’il  leur  mort,  surAénue  plusieurs 
années  après  l’intervention  ;  :unlto>iâàèma  est 
alité,  lui  aussi  guéri  depuis  k|jpïi|nipSj  sa 
vision  restant  très  bonne.  ÇjnqWfoajr  guéris 
depuis  9,  10,  11,  12  ans  et  -eeronrJLarnînés 
tout  à  l’heure  par  les  assistants, “iî  if  noter 
que  tous  ces  cas  se  rapportenj^à  de\  formes 
graves  du  décollement  de  la  rét,ïT5@MWhsieurs 
ont  récupéré  une  acuité  visuelle  de  plus  de 
5/io.  Ces  malades  continuent  à  exercer  les 
professions  les  plus  diverses,  comptables,  phar¬ 
macienne,  typographe,  avocat. 

Dolfus  demande  à  combien  de  malades  trai¬ 
tés  il  faut  rapporter  ce  chiffre  de  guérisons 
durables-.  Terson  et  L.  Dupuy-Dutemps  justi¬ 
fient  leurs  interventions,  aussi  soucieux  de 
justice  que  d’amitié. 

Terrien  estime  qu’il  faut  employer  plusieurs 
méthodes,  un  témoignage  en  est  fourni  par 
une  observation  de  Prosper  Veil,  où  un  ma¬ 
lade  fut  traité  avec  succès  par  la  méthode  de 
Sourdille  et  par  celle  de  Gonin. 

Le  Dr  Sourdille  ne  considère  pas  les  hémor¬ 
ragies  du  vitré  comme  aggravant  sensiblement 
le  pronostic. 

Enfin,  il  estime  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
parer  ses  résultats  et  ceux  de  Gonin,  car  sa 
statistique  actuélle  est  globale,  comprenant 
tous  les  cas,  même  très  ancien^  même  très 
graves. 

Le  Dr  Worms,  du  Val  de  Grâce,  présente 
un  cas  de  plastie  tout  à  fait  remarquable. 

Parfonry  présente  trois  cas  de  tumeur  de  la 
région  hypophysaire  traités  par  la  radiothéra¬ 
pie  et  actuellement  bien  portants,  après  un 
laps  de  temps  très  appréciable. 

Sourdille  confierait  plutôt  ces  malades  à  un 
neuro-chirurgien  qu’à  un  radiothérapeute. 

Bollack  dit  que  les  rayons  ne  donnent  guère 
que  des  améliorations  passagères. 

Une  part  extrêmement  importante  de  la 
séance  fut  consacrée  à  la  communication  du 
Dr  Dupuÿ-Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  sur  1.000  cas  de  dacryocys- 
lorhinostomie  ;  ces  1.000  cas  sont  antérieurs 
à  avril  ry'ôo,  qoo  ont  été  opérés  depuis.  Cer¬ 
tains  ont  été  publiés  dès  juin  1920,  date  à  ' 
laquelle  le  D1'  Dupuy-Dutemps  a  fait  connaître 
à  la  Société  d 'Ophtalmologie  son  opération. 
Les  guérisons  radicales  qu’elle  apporte  sont 
d’emblée  de  g5  %  et  deux  des  cinq  mauvais 
cas  restant,  peuvent  encore  être  améliorés.  Le 
larmoiement  simple  paraissant  plus  difficile  à 
traiter  que  les  dacryocystites  vraies.  Le  Dr 
Dupuy-Dutemps  a  appliqué  son  opération  à 
des  malades  porteurs  de  fistules  lacrymales, 
de  lupus  !  bien  guéris,  d’ozène,  de  fracture 
de  la  face  et  même  chez  des  malades  ayant 
subi  l’extirpation  du  sac  !  !  !  Sur  la  totalité 
des  malades  guéris,  le  Dr  Dupuy-Dutemps 
n’a  eu  que  trois  récidives  ;-sur  une  observa¬ 
tion  du  Dr  Terson,  l’auteur  répond  que  son 
opération  j  est,  en  effet,  perfectible;  sur  une 
observation  du  Dr  Sourdille  il  répond  qu’il 
y  a  des  opérations  qu’on  sait  plus  ou  moins 
bien  fairè  encore  plus  que  des  opérations  plus 
ou  moins  difficiles. 


Magitot  et  Halbron  présentent  un  cas  de 
paralysie  de  la  troisième  paire  avec  atteinte 
du  trijumeau,  observée  à  la  suite  d’une  ra¬ 
chianesthésie.  Sourdille  croit  qu’il  s’agit 
d’une  coïncidence.  Morax  remarque  que  ces 
coïncidences  ne  se  voient  pas  dans  l’anesthé¬ 
sie  générale,  éther  ou  chloroforme. 

Enfin,  M.  Magitot  et  Dubois  exposent  des 
considérations  sur  l’évolution  de  la  rétinite 
hypertensive  et  sur  l’amélioration  de  troubles 
occulaires  par  les  ponctions  décompressives. 

M.  Magitot  présente  des  observations  étu¬ 
diées  avec  un  soin  extrême,  où  il  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  toutes  les  données  biolo¬ 
giques  modernes.  Il  interprète  certains  phé¬ 
nomènes  d’hypertension  -veineuse  (d’hyper¬ 
tension  rachidienne),  d’après  les  conceptions 
de  I.aubrv  et  Tz-anck,  sur  la  circulation  de 
retour.  Enfin  il  illustre  son  exposé  d-’excell en¬ 
tes  projections.  q  j 


Avis  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen. 

'Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  -en  date  dn  8  juillet  1932,  un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de.  clinique  -chirurgicale,  -et  de  -clini¬ 
que  obstétricale .  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’ouvrira 
le  lundi  19  janvier  1933,  devant  la  faculté  de 
médecine  de  -l’université  de  Paris. 

•  Le  registre  des  inscriptions  sera  Clos  un 
mois  avant  l’ouverture  -du  concours. 


Celle  cérémonie  a  eu  lieu,  le  10  juillet  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  qui  avait  été  si  longtemps 
l’amphithéâtre  du  professeur  Hartmann.  Cé¬ 
rémonie  sans  faste  et  sans  apparat,  cérémo¬ 
nie  privée  en  quelque  sorte,  où  toute  l’émo¬ 
tion  était  condensée  dans  les  faits,  dans  les 
personnes  et  dans  le  lieu  :  dans  cet  amphi¬ 
théâtre  même,  le  professeur  Hartmann  fait 
la  plupart  de  ces  leçons  limpides  dont  cha¬ 
cune  fixait  un  point  de  clinique  chirurgicale. 


M.  le  Prof.  Hartmann 


C’était  aussi  l’amphithéâtre  des  présentations 
de  malades,  scènes  très  vivantes  où  de  pro¬ 
fesseur  Hartmann  se  laisser  aller  souvent  au 
grés  de  son  éloquence  concise,  incisive,  par¬ 
fois  brutale  mais  où  toujours-  «  le  cas  clini¬ 
que  »  était  exposé  avec  le  maximum  de  clar¬ 
té.  C’est  au  cours  de  ces  présentations  de  ma¬ 
lades  que  le  professeur  Hartmann  interro¬ 
geait  les  candidats  aux  cliniques.' Drame.  Le 
candidat  était  d’avance  mort  d’émotion.  Le 


professeur  Hartmann  ne  manquait  jamais  de 
lui  poser  les  plus  grosses,  les  plus  banales 
questions.  Il  demandait  par  exemple  les  ca-  - 
ractères  de  la  gibbosité  pottique,  les  signes 
des  fractures  de  la  rotule  ou  des  liémotrhoi- 
des:  Souvent  la  question  bien  posée  suffi, 
sait  à  «  redresser  »  le  candidat  (fui  répon¬ 
dait.  avec  suffisamment  de  précision  et  s’en 
tirait  avec  quelques  bourrades.  Parfois  au  i 
contraire,  il  croyait  à  quelque  malice  cachée, 
s’empêtrait  dans  un  excès  de  connaissance, 
ne  disait  rien  de  bon  et  s’entendait  juger 
•avec  violence  ;  plus  rarement  enfin  le  candi¬ 
dat  se  défendait  bien,  résistait  solidement  i  , 
son  interlocuteur  à  la  grande  oie  du  pu  public, 
toujours  nombreux  et  certainement  aussi  à 
la  grande  joie  du  professeur  Hartmann, 
car  toujours  dans  -ces  cas  le  candidat  fi¬ 
nissait  par  avoir  une  très  bonne  note.  Le 
prbfêsseur  Hartmann  entrait  à  l’occasion 
de  cette  cérémonie  de  remise  du  livrer 
jubilaire  dans-  ce  même  amphithéâtre  avec 
Les  cheveux  peut-être  plus  blancs  Ornais  la 
taille  aussi  droite  et  l’allure  aussi  vite  qu’il 
y  a  quelques  années,  alors  qu’il  éreintait  ses 
assistants  et  scs  internes  en  montrant,  au 
grand  galop,  de  son  service  à  la  curithérapie 
de  l’Hôtel-Dieu,  après  une  dure  séance  opé¬ 
ratoire. 

Le  professeur  Gunéo  l’-accompjijlSHBl1” 
Cunéo  assiste'  à  la  cérémonie  ainsi  que  le 
docteur  Bergeret  et  Mme,  le  docteur  Mou- 
longuet,  le  docteur  Jacques-Charles-  Bloch,  le; 
docteur  Robert  Monod,  le  professeur  ifeau- 
dôuin,  le  docteur  -Sain ton..:,  etc... 

Le  professeur  Cunéo  prend  la  parole.  I! 
dit  sa  joie  d’être  chargé  de  remettre  à'-son 
maître  et  ami  le  beau  livre,  excellemment! 
présenté,  fait  d’une  collection  de  mémoires 
originaux  écrits  par  les  élèves  du  professeur 
Hartmann,  mémoires  qui  sont  autant;  de 
chapitres  de  la  pathologie  chirurgicale  que  -les 
traités  les  plus  méthodiquement  ordonnés 
pourraient  comprendre  avec  orgueil.  C’est  le 
docteur  Bergeret  qui  fut  chargé  de  la  colla¬ 
tion  et  de  la  correction  de  ces  textes  ;  Ten- 
semble  constitue  un  magnifique  monument 
de  clinique  chirurgicale.  Le  professeur  -&!- 
mann  ne  put  que  brièvement  remercier  et 
échanger  une  fraternelle  accolade  avec  le 
professeur  Cunéo.  Son  émotion  était  (  évi¬ 
dente.  Il  ajouta  seulement  quelques  paroles 
et  renouvela  le  même  geste  envers  le  doc¬ 
teur  Bergeret...  Demain  son  émotion,  sera 
passée  et  le  professeur  Hartmann  reprendra 
son  inlassable  activité. 


A  STRASBOURG 


Le  cours  de  perîettionnement  qui  .a  lieu 
chaque  année  -en  juillet  à  la  nouvelle  clini¬ 
que  d’oto-rhino-laryngologie,  commencera  le 
jeudi  21  juillet  et  finira  le  dimanche  31  juil¬ 
let.  , 

Le  professeur  -Canuyt  fera  un  cours  essen¬ 
tiellement  pratique  et  chirurgical.  Il  exposera 
les  questions  à  l’ordre  du  jour  :  l’anesthésie 
locale  et  régionale,  l'amygdalectomie  totale 
par  la  méthode  de  Sluder,  le  traitement  des 
hémorragies,  les  phlegmons  de  la  loge 
amygd'aliènne  èt  la  chirurgie  du  larynx  et 
du  -sinus  sphénoïdal.  Le  docteur  Haslinger 
(de  Vienne)  -consacrera  une  journée  entière 
à  des  démonstrations  d’œsophagoscopfe  et  de 
bronchoscopie. 

Les  docteurs  Le  Mée  et  Bouchet,  oto-rhino- 
laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris,  pré¬ 
senteront  la  méthode  de  déplacement  ou  mé¬ 
thode  de  Proetz  pour  le  diagnostic  des  sinu¬ 
sites. 

Le  professeur  Beverchon  (de  Lille)  traitera 
la  question  de  l’im-muno-transfusion. 

■Chaque  auditeur  ser-a  initié  individuelle¬ 
ment  à  la  technique  opératoire  et  à  la  ^chi¬ 
rurgie  oto-rhino-laryngologiqùe.  ,  ■ 

.-  Pour  tous  les  renseignements,  -s'adresser 
au  professeur  Canuyt,  hôpital-  civil,  Stras- 


Cours  de  vacances  d’Anatomie 

( Dissection )  .... 


En  raison  de  la  courte  durée  des  étude-s 
d'anatomie,  et  afin  de  préparer  les  étudiants 
à  leurs  stages  de  -clinique,-  il  a  été  institué  à 
Besançon,  un  cours  de  vacances  d’anatomie 
avec  dissection. 

Ce  -cours  est  destiné  en  principe  aux  étu-, 
diants  reçus  au  P.  C.  -N.  Il  -est  ouvert  cepen¬ 
dant  à  tous  ceux  qui  veulent,  soit  se  per¬ 
fectionner,  soit  faire  des  travaux  personnels 
en  anatomie. 

Le' -cours  a  lieu  du  15  septembre  au  15  oc¬ 
tobre. 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette 
période,  pour  ceux  qui  le  désirent,  un  cer¬ 
tain,  nombre  d’excursions,  d-e  façon  à  per¬ 
mettre  de  parcourir  la  région  tojaristique  de 
la  Franche-Comté. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs,  le  nom¬ 
bre  'êtes  inscriptions  est  limité. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires  au  'Laboratoire  d’Anatomie  de 
l’Ecole  de  Médecine  de'  Besançon.  - 


Annuaire  médical  des  stations  hydrominérales 
climatiques  et  balnéaires  de  France 
Sanatoriums  et  Maisons  de  santé 


L’édition  pour  1932'  .de  cette  importante  publi¬ 
cation  comprenant  800  pages  vient-  de  paraître. 

Comme-  dans  les  précédentes  éditions,  on  tr" 
vera  'dans  celle  de  1932  une  notice  sur  toutes  ... 
stations  thermales,  climatiques  et  balnéaires  et 
sur  un  très  grand  nombre  de  sanatoriums  et 
maisons  de  santé. 

On  y  trouvera  de  .  plus  des  artioles  scientifiques 
sur  la  crénothéraçpie  (professeurs  Carnot  et  Vit 
laret),  sur  la  climatothérapie  (professeurs  Carnot 
et  Villaret),  sur  la  thalassothérapie  (docteur  Ja- 
lesque),  sur  -la  climatologie,  de  la  Côte  d’Azur  (6e 
ciété  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen),  etc- 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  législation 
et  un  antre  à  l’Administration  des  Stations  Tha- 
males  et  Climatiques. 

Enfin  une  liste  soigneusement  mise  &  Jour  des 
médecins  exerçant  dans  les  stations  thermales  et 
dans  les  principales  stations  climatiques  figure 
en  tête  de  l’ouvrage. 

Cette  publication  abondamment  illustrée  a  '41* 
honorée  d’une  souscription  du  Ministère 
Santé  publique.  Elle  est  subventionnée 
Fédération  Thermale  et  Climatique  Française. 
l’Institut  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  èt  l’Of¬ 
fice  National  du  Tourisme.  Elle  a  été  rédige* 
avec  la  collaboration  du  Syndicat  Général  des 
Médecins  des  Stations  Thermales  et  Climatique. 

Un  exemplaire  en  sera  envoyé  gracieusement! 
tout  médecin  de  France  ou  des  Colonies  qui  n'es 
aurait  pas  encore  reçu  ou  qui  n’auradst  en  mai» 
qu’un  exemplaire  de  1928  ou  des'  années  an'1 
rieures.  H  suffit  pour  le  recevoir  d’en  faire 
demande  à  M.  le  directeur  de  l’annuaire,  23,  ne 
du  Clierohe-Midi,  à  Paris  (6“). 

Ces  demandes  seront  immédiatement  satisfaites 
jusqu’à  épuisement  de  l’édition  en  cours.  Aji* 

Les  demandes  adressées  par  des  ;  médecins  4* 
pays  étrangers  devront  être  accompagnées 
l’envoi  des  frais  d’expédition,  soit  :  13  franc 


Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  de 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er  degré) 

2°  division.  —  Médecine  générale.^ 
Catégorie  J.  —  HédètimS 
Académie  de  Paris.  —  MM.  Marie,  Lantf.B 
Mollaret,  Wallich,  Froment,  Benda,  Sdunllt- ■ 
/Azérad,  Pichon,  Layani,  Escalier,  OumanstoB 
Lenormand. 

Académie  de  Bordeaux.  —  M.  Derviilée 
Académie  _de  Mohtvellier.  —  MM.  Vidal 
Rimbaud. 

Académie  de  Nancy.  —  M.  MeignanfJ 
Academie  de  Strasbourg.  —  M.  Waitfc 
Académie  de  Toulouse.  —  MM. 
Bounhoure. 


mm  cwfo 


Une  petite  ville  de 
province,  dotée  d’un 
hôpital,  demandait 
récemment  un  inter¬ 
ne  pour  cet  établissement.  Je  n’ai  retenu 
des  conditions  imposées  au  candidat  qui 
viendrait  à  solliciter  cette  place,  que  son 
engagement  à  ne  pas  s’installer  par  la 
suite  dans  le  département.  Ceci  mérite, 
à  mon  avis,  quelques  commentaires. 

Tout  d’abord,  il  faut  louer  la  munici¬ 
palité  qui  a  décidé  de  l’opportunité  d’un 
service  de  garde  effectué  à  son  hôpital 
‘par  un  interne.  C’est  une  chose  excel 
lente  que  cette  garde.  Elle  était  due  aux 
malades.  Et  comme  il  est  certain  que 
cette  innovation  a  été  suggérée  par  le 
médecin  de  l’établissement,  c’est  à  celui- 
ci,  en  définitive,  que  doivent  aller  nos 
compliments. 


Si  les  malades  trouveront  bénéfice  à 
cette  permanence  médicale,  celui  qui 
l'effectuera  complétera  de  cette  façon 
l’enseignement  théorique  et  clinique 
qu’il  aura  reçu  dans  une  ville  de  Faculté. 
Ce  sera  une  très  bonne  manière  de  se 
familiariser  avec  les  mille  incidents  de 
la  vie  du  praticien. 

Récemment,  nous  soulignions,  après 
tant  d’antres,  l’obligation  morale  pour 
tout  étudiant  de  s’astreindre  à  un  vérita¬ 
ble  stage  hospitalier  avant  de  quitter  les 
bancs  de  la  Faculté.  Les  excellentes 
leçons  qu’il  aura  suivies,  les  promena¬ 
des  qu’il  aura  faites  en  procession  dans 
les  services  d’enseignement  clinique 
comme  stagiaire  assidu,  ne  l’auront  pas 
tout  à  fait  préparé  aux  difficultés  de  la 
vie  du  médecin  praticien.  Il  lui  faudra 
encore  l’enseignement  pratique  qu’il  ne 
pourra  trouver  que  dans  un  poste  ana¬ 
logue  à  celui  qu’offrait  la  petite  ville 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

J’ai  connu  pas  mal  d’étudiants  que 
l’impécuniosité  avait  poussés  à  recher¬ 
cher  des  emplois  similaires;  Ce  n’est  pas 
seulement  leur  bourse  un  peu  plate,  trop 
plate  même,  qui  y  avait  gagné,  mais  leur 
compétence  professionnelle  s’était  déve¬ 
loppée  à  ce  point  qu’ils  étaient  devenus 
par  la  suite  des  praticiens  dont  les  con¬ 
seils  étaient  justement  recherchés. 

Il  faudrait  donc  souhaiter  de  voir 
toutes  les  municipalités  qui  s’enorgueil¬ 
lissent  d’avoir  un  hôpital,  prendre  l’ini¬ 
tiative  de  compléter  leur  geste  de  pitié 
envers  les  malades  indigents  en  leur 
assurant  cette  permanence  médicale  qui 
existe  depuis  longtemps  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  des  grandes  villes. 
Mais  je  suis  enclin  à  penser  que  nous  ne 
verrons  pas  de  sitôt  la  généralisation  de 
cette  excellente  formule.  Et  voici  pour¬ 
quoi  ; 

Je  vous  ai  dit  que  le  candidat  au  poste 
d’interne  à  l’hôpital  en  question  devait 
s’engager  à  ne  pas  s’installer  dans  le 
département  de  la  ville  où  se  trouve  cet 
hôpital.  Il  est  évident  que  celui  qui  a 
demandé  cette  clause  n’est  autre  que  le 
médecin  du  lieu.  Or,  cette  préoccupa¬ 
tion  sera  '  oelle  de  tous  les  médecins  qui,* 
dans  les  petites  villes,  sont  chargés  du 
service  d’un  hôpital.  Elle  sera  suffisante 
pour  pousser  ces  médecins  à  s’opposer  à 
la  création  des  emplois  d’interne  de.  fa¬ 
çon  à  ne  pas  faire  le  lit  de  concurrents 
éventuels. 


Ce  n’est  donc  pas  demain  que  l’ensei¬ 
gnement  complémentaire  médical  pour¬ 
ra  être  facilité  par  des  stages-internats 
effectués  dans  les  petits  établissements 
hospitaliers  de  province.  Il  y  a,  entre  la 
lutte  pour  la  vie  que  le  praticien  voit 
apparaître  comme  de  plus  en  plus  dure, 
et  le  perfectionnement  de  l’enseigne¬ 
ment  médical,  une  véritable  antinomie. 

«  Plus  d’apprentis  !  »  dit  aussi  l’arti¬ 
san. 

J.  CRINON. 


Lisez  l’InFormateur  Médical 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  décret  en  date  du  5  juillet  1932,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale,  M.  Ber  tin-Sa  ns,  professeur  ù  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite,  est  nommé  professeur 
honoraire. 


[ 


M.  le  Dr  Raymond  Groc 
Comme  suite  à  la  publication  de  ses 
ouvrages  de  fine  analyse  psychologique 
et  de  philosophie  originale,  M.  le  Dr 
Raymond  Groc  serait  très  vivement  sol¬ 
licité  pour  une  tournée  de  conférences 
aux  Etats-Unis  sur  «  le  sexe-appeal  et 
son  influence  dans  la  vie  sociale  ac¬ 
tuelle  ». 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Khinologie 


M.  le.  docteur  René  Loioq  a  été  nommé  chef 
du  service  des  tumeurs  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  -de  Bruxelles. 

M.  le.  docteur 'Jean  Labarre  a  -été  nommé, 
chargé  de  cours  à  la  même  faculté. 


M.  le  docteur  André  Josseran’d  a  été  nom¬ 
mé  médecin  des  hôpitaux,  de  Lyon. 

THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  docteur  Jules  Bordât,  -  professeur  à 
V  Université  de  Bruxelles,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  est .  nommé  président  dudit 
Conseil,  .en  remplacement  de  iM.  le  profes¬ 
seur  Putzey-s,  décédé. 

M.  le  docteur  L.  de:  Beco;;  professeur  à  l’U¬ 
niversité  de  Liège,  est  nommé  membre  du. 
Conseil  pour  un  terme  de  trois  ans. 

M.  le  docteur  René  Gourdon  a  été  nommé 
chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  marin  de 
Kerpape.  -  "  • 

GASTËRAL 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  fermée  pendant  le  mois 
d’août,,  sera  ouverte  les  mardis,  jeudis 
et  .samedis  de  13  heures  à  17  heures,  du  16 
au  28  juillet  inclus,  et  du  1er  -septembre  au 
16  octobre. 

-Le  service  -du  prêt  sera  assuré  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  13  à  15  heures,  du 
15  au  -28  juillet  inclus. 

Les  s-éances  du  soir,  suspendues,  à  partir 
du  13  juillet,  .seront  reprises,  en  même  temps 
que  le  service  normal,  à  partir  du  lundi  17 
octobre. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

CRASSE  (A.-R/l.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS” 
Dr  B  R  O  D  V 


Par  décret  en  date  du  2  juillet  1932,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale,  M.  Mathieu  (Paul),  -ancien  agrégé 
des  facultés  de  médecine,  chef  de  clinique 
annexe,  est  nommé,  à  compter  dm  1er  décem¬ 
bre  1932,  professeur  de  -clinique  de  -chirurgie 
orthopédique  de  l’adulte  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’université  de  Paris  (chaire  nou¬ 
velle). 

THÉOSÂLVOSE 


-Les  dates  des  compositions  -du  concorurs 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er 
degré)  de  la  catégorie  «  Histoire  naturelle 
médicale,  et  parasitologie  »,  fixées  primitive¬ 
ment  aux  7  -et  8  novembre  1932,  par  l’arrêté 
du  18  mai  1932  susvisé,  sont  reportées  .aux  21 
et  22  novembre  1932. 

STRŸCHNAL 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  fait 
savoir  que  le  pouvoir  de  M.  Meillère,  repré¬ 
sentant  l’Académie  à  la  Commission  perma¬ 
nente  des  Stations  hydrominérales  et  -clima¬ 
tiques,  arrive  à  -expiration  le  30  octobre  ;  il. 
a  prié  l’Académie  de  désigner  son  représen¬ 
tant  ou  de  confirmer  la  désignation  de  son 
représentant  -actuel  à  cette  Commission.  — 
Le  mandat  .de  M..iMeillère  est  renouvelé. 


M.  LÉ  PROFESSEUR  PEUGNIEZ 


M.  le  Professeur  Peugniez,  ancien  direc  . 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  vieht 
d’être  nommé  au  gradé  d’officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  à  -titre  militaire.  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Peugniez  est,  en  effet,  médecin-co¬ 
lonel  d-e  l’armée  de  réserve. 


Z  O  M  I  N  E 

La  Compagnie  de-  la  Source  Perxier  a  fait 
une  demande  en  vue  de  la  faire  déclarer 
d’iu-tilité  publique  et  de  la  faire  pourvoir 
d’un  -périmètre -  de  protection. 


1  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  |j 

Le  baron  H.  de  Rothschild  n’aurait-il  pas 
renoncé  à  se  faire  ouvrir  un  four  les  portes 
de  l’Académie  de  médecine  ?  On  pouvait  se 
poser  la  question  en  le  voyant  l’autre  'soir 
recevoir,  dans  son  magnifique  hôtel  de  la 
Muette,  les  personnalités  les  plus  marquan- 
les  du  monde  médical  parisien. 

Le  but  de  la  réunion  était  de  présenter  les 
résultats  obtenus  par  l’électropyrexie,  métho¬ 
de  thérapeutique  qui  consiste,  comme  son 
nom  l’indique,  à  donner  de  la  fièvre  par  le 
moyen  de  l'électricité.  Celle  découverte,  com-  . 
me  bien  d’aiitres  d’ailleurs,  serait,  dit-on, 
fille  du  hasard.  Certains  employés  affectés, 
dans  Une  cité  américaine,  au  service  de  i 
radiophonie,  avaient  remarqué  que  la  mani¬ 
pulation  de  leurs'  appareils  provoquait  cha¬ 
que  fois  en  eux  une  curieuse  élévation  ther¬ 
mique.  De  cette  constatation  devait  naître 
l’idée  ingénieuse  d'utiliser  dans  un  but  théra¬ 
peutique,  à  l’aide  d’appareils  appropriés,  ce 
remarquable  moyen  de  défense  que  l’orga¬ 
nisme  humain  peut  trouver  dans  la  fièvre. 
Primitivement  appliquée  aju  traitement  de  la 
P.  G.,  cette  fièvre  thérapeutique  vil  son  uti¬ 
lisation  s’étendre  bientôt  à  une  foule  d’au¬ 
tres  affections  et  les  recherches  actuelles  ten¬ 
dent.  à  en  généraliser  plus  largement  encore 
les  indications. 

Entre  les  mains  du  docteur  Auclair,  chef 
du  service  de  radiologie -  de  l’hôpilal  Henri 
de  Rothschild,  et  de  quelques-uns  de  ses  col¬ 
laborateurs,  cet  «  appareil  à  donner  de  la  fiè¬ 
vre  »,  construit  par  les  soins  de  la  Compagnie 
française  de  radiologie,  , seipble  évidemment 
avoir  donné,  dans  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies,  des  i-ésiiltats  Encourageants  que  des 
propagandistes  français  de  la  méthode  jugè¬ 
rent  utiles  de  soumettre  au  corps  médical. 
Ht  ceci  nous  valut  de  pouvoir  pénétrer  dans 
le  somptueux  hôtel  de  la  rue  André-Pascal 
où,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godard, 
ministre  de  la  Santé  publique,  assisté  de  MM. 
Béclère  et  H.  de  Rothschild,  une  longue  sé¬ 
rie  d’ovateurs  vint  successivement  nous  en¬ 
tretenir  des  bienfaits  de  l’électropyrexie. 

Une  très  nombreuse  assistance  suivait  avec 
intérêt  ces  exposés.  L’Académie  de  médecine 
s’y  trouvait  abondamment  représentée  :  ou¬ 
tre  M.  Béclère,  on  remarquait  en  effet  MM. 
Guillain,  Claude,  Levaditi,  Morax,  Regaud, 
Mauçlaire,  J-.-L.  Faure,  Léon  Bernard,  Zim- 
merh,  Delbet,  etc....  et  nous  pûmes  égale¬ 
ment  noter  la  présence  des  professeurs  Lai - 
gnel-Lavastine .  Strohl  ;  des  docteurs  Crou- 
zon  de  Martel,  M.-P.  Weill,  Mouchet,  Picot r 
Heitz-Boyer,  Bourguignon,  Duhem,  Emery r 
Yacoël,  etc... 

On  entendit  M.  Halphen  définir  ces  mots 
nouveaux  que  sont,  dans  le  dictionnaire  de 
la  thérapeutique,  l’ électropyrexie  et  la  radio- 
thermie.  Puis  l’ingénieur  Poitevin,  construc¬ 
teur  de  l’appareil,  nous  fit  de  son  fonction¬ 
nement  un  long  exposé  technique,  agrémen¬ 
té  de  curieux  effets  d’éclairage,  au  milieu 
desquels  l’orateur  semblait,  avec  sa  baguet 
te  lumineuse,  un  prestidigitateur  'mysté¬ 
rieux.  M.  Auclair,  nous  énuméra  ensuite  les 
indications  déjà  nombreuses  de  cette  nouvel¬ 
le  méthode  à  laquelle  semble  réservé  un  ave 
nir -brillant. 

Enfin,  d’autres  orateurs  :  MM.  Levaditi, 
Crouzon,  M.-P.  Weill,  Emery,  Baillard,  etc.,., 
vinrent  tour  à  tour  apporter  à  la  méthode  un 
témoignage  tiré  de  leur  expérience  person¬ 
nelle. 

A  minuit,  la  séance  continuait  encore...  «  La 
parole,  dit  d’un  ton  lassé  le  président,  est 
maintenant  à  Monsieur...  »  Nous  n’avons  pas 
voulu  en  entendre  davantage  et  suffisam¬ 
ment  édifiés  sur  les  avantages  de  la  «  fièvre 
électrique  »,  nous  nous  sommes  discrètement 
soustraits  à  ces  débordements  oratoires,  es¬ 
sayant  de  trouver  un  dédommagement  dans 
l’idée  que  nous  venions  de  passer,  malgré 
tout,  une  soirée  à  «  la  Muette  ». 


Nous  relevons  dans  une  longue  liste  de  thè¬ 
ses  récemment  passées,  le  titre  '  de  celle  de 
Mme  Trivas  :  Auto-observation  d’un  tabétique 
de  qualité.  Jusqu’ici  quand  nos  confrères  ont 
publié  des  auto-observations  soit  dans  leur 
thèse,  soit  ailleurs,  c’était  toujours  leur  auto¬ 
observation.  Nous  voulons  croire  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  pour  Mnw  Trivas,  qui  rompt 
ainsi  avec  un  usage  pour  ainsi  dire  toujours 
respecté. 

Une  belle  thèse  vétérinaire  :  M.  Détrez 
traite,  nous  dit-on,  «  de.  la  paraplégie  ante 
partum  et  de  la  maladie  du  chemin  de  fer  ». 
C’est  sans  doute,  dans  le  cadre  général  des 
paraplégies,  une  partie  d.u  chapitre  des  for¬ 
mes  associées. 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Bègles  (Gironde) 


Par  -arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  7  juillet  1932,  la  chaire  de. 
chimie  biologique  et  la  chaire  d’hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie  de  la  faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Montpellier 
sont  -déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire-valoir  leurs  titres. 

M.  Digonnet-  est  nommé  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 


BISMUTH  TULASNE 

M.  le  'Ministre  .  dé  l’Education  nationale 
fait  savoir  que  Je  pouvoir  de  M.  Vincent  -à  la 
Commission  technique  (IIIe  section)  de  la 
Caisse  des  (Recherches  '  scientifiques  touche  à 
sa  fin  ;  en  conséquence,  il  -a  prié  l’ Académie 
de  désigner  son  représentant  ou  de  renou¬ 
veler  le  pouvoir  de  son  représentant  actuel. 
—  Le  mandat  de  M.  Vincent  est  renouv-eïé. 


Le  traitement  alloué  est  fixé  à  40.000  francs' 
par  an  et  -divers  avantages  en  nature.  e 
•II  est  interdit  au  directeur  diu  bureau  d'hy¬ 
giène  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trente  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  d-e  la  santé  publique 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  6e  bureau),  7,  r-u-e  de  Tilsit-t,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justi¬ 
fications  ou  références. 


_ 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE’ 


INominations  dans  la  Légion  d’honneur 


Reconstituant  des  for- 

_ _ (|Ë_  ces  physiques  et  sttmu- 

de  V activité  cérébrale.  Convalescence,  sur-  ' 


l  cuillerées  à  caîé 


ménagé,  astbéniea,  eto. 

Imprégnation  gaïacolée 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2 
4  ouillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges.  Paris  (IIP). 


lOIHMISE  GAI, BRI  IN  assimilable^ 

Tous  les  emnlois  de  l’Iode  sans  iodisme. 

IS  adultes  :  XX  à  XL  gouttes 


PROSTHENASE  GALBRUIM 


_  _  _  ganèse  ; 

sociés  en  combinaison  organique  assimilable.  Ne  don 
pas  de  constipation 


Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  iO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV-) 


HËPATROL' 


|  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

contre-indications  :  Adultes  et  Enfants 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 


•  *m>~ ■ 


srïssr  sas 


Au  grade-  de  commandeur 
Brouardel  (Georges- Auguste),  médecin 
chef  de  l’hôpital  îsecker  à  PaTis  ;  4g  ans  de 


M.  le  Docteur  Brouardel 


i  d’hygiène. 
e  d’officier.  . 

,  docteur  en  mé- 
i  la  préfecture  de  la 
s  professionnelle  et 


SCHERING-KA.HL  B  A.  UM  Æ.  G . 


VERAMONE 


en  comprimés  dosés  à  O  gr.  40 


ANALGESIQUE  très  puissant  et  non  toxique 


«  Endort  la  douleur, 

n’endort  pas  le  malade  » 


Dépositaires  pour  la  France  et  les  Colonies  Françaises 

Laboratoires  CRÜET,  13,  rue  Miollis  -  PARIS  (XVe) 

ÉCHANTILLONS  Er  LITTÉRATURE  GRATUITS 


r  sep- 


hospitalière  distinguée.  Chevalier  du 
lexnbre  19111. 

M.  D a  limier  (Roger-Henri-Marie),  docteur 
en  médecine  il  Paris  ;  4o  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  de  collaboration  aux  organis¬ 
mes  d’hygiène.  Chevalier  du  3  janvier  1925 
(services  exceptionnels) . 

M.  Paviot  (Jean-Marie),  professeur  agrégé  à 
la  faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  48  ans  de 
services  civils  et  militaires  et  de  collaboration 
aux  organismes  d’assistance.  Chevalier  du  28 
avril  1910. 

M.  Ratynski  (Martin-Ange),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  20  ans  de  services  militaires 
et  de  pratique  •  professionnelle  particulière¬ 
ment  distinguée.  Chevalier  du  12  juillet  igi5. 

M.  Thalheimer  (Marcel-Simon),  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  la  so¬ 
ciété  d’entraide  de  la  Légion  d’honneur  et 
de  la  grande  chancellerie.  Chevalier  du  16 
juin  1920. 

M.  Weiil  dit  Weill-Hallé  (Benjamin),  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  43  ans  de.  services 
militaires  et  de  pratique  hospitalière  remar¬ 
quée.  Chevalier  du  i4  juillet  1917. 

,  Au  grade  de  chevalier. 

M.  Bergeron  (Jean-Paul-Lucien),  ophtalmo¬ 
logiste  à  Paris  ;  34  ans  de  services  militaires 
et  civils  et  de  pratique  professionnelle  et  hos¬ 
pitalière. 

M.  Bost  (François-Charles),  pharmacien  h 
Villefranche-s^ir-Saône  (JRhôncf),  (Bocbeui)  en 
médecine  ;  4i  ans  et  demi  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique. 

M.  Bouty  (Ferdinand),  pharmacien  à  Paris, 
membre  de  la  chambre  syndicale  des  fabri¬ 
cants  de  produits  pharmaceutiques  ;  02  ans 
de  pratique  professionnelle  distinguée. 

M.  Coulaud  (Ernest-Ga'briel-Jean),  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  26  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  professionnelle  idlilstiin- 
guée. 

M.  Dalbes  (Emmanuel-Jean-Baptiste),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Capendu  (Aude)  ;  3g  ans 
lires  et  de  pratique  protes¬ 
tation  particulièrement 
d’assistance  et  d’hygiène 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 


line  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 

. sPgSèrS 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEÜR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


Société  Française 
de  GynécologK 


Séance  du  2  0  Juin  1932 


.4.  propos  du  critérium  de  guérison  de  la 
blennorragie  chronique  chez  la  Femme, 
par  M.  .1.-E.  Marcel  [de  Paris).?. 

Il  ne  «semble  pas  qu’il  faille  opposer  à  ce ! 
point  de  vue  la  blennorragie  chronique  de  la  ; 
femme  à  celle  de  l’homme.  Si  la  première 
est  certainement  plus  fréquenté  que  la  se¬ 
conde,  dans  l’une  comme  dans  l’autre  nous 
n’àÿons  .pas  de  critérium  de  laboratoire  qui  : 
puisse  nous  autoriser  à  affirmer  la  guérison. 
En  effet,  contrairement  à  ce  qüé  l’on  pense, 
la  Spermoculture  est  dans  bien  des  cas  in 
moyen  bien  fallacieux. 

'  Chez  la  femme  le  meilleur  critérium  de, 
guérison  semble  reposer  :  r  sur  le  traite¬ 
ment  subi  par  la  malade  ,-  2”  sur  le  temps 
d’observation  clinique .  et  haclériologitm 
après,  toute  cessation  de  traitement.  .Pour! 
réaliser  ,u.ne  thérapeutique  sûre,  .'il  faut  rap 
peler  ce  qu’est  la  blennorragie  chronique  de¬ 
là  femme  :  .affection  essentiellement:  locali¬ 
sée  au  niveau  de  l’urètre,  du  vagin,’ surtout 
du  canal  cervical,  .quelquefois  même  .du  rec¬ 
tum  et  en  .particulier  de  leurs  glandes:  Le  j 
diagnostic  est  une  étude  longue  c  minuta-  ' 
se,  après  réactivation  et  préparatiusl de  la’ 
malade'.  -Le  meilleur  traitement  doit  donc  être  : 
un  traitement  localisé  et  portant,  sur  les  di! . 
f.é rentes  niches  possibles  du  gonocoque.  .  ' 


1  de  guérison  de  la  blen¬ 


norragie  chronique  chez  la  femme  comme 
chez  l’homme,  comme  dans  la  plupart  dès 
affections,,  il  n’en  reste  pas  moinSSc 
qu’en  pratique  il  y  a  une  guérison,  i 


Le  traitement  émanothérapique  des  affec¬ 
tions  gynécologiques,  par  M.  P.  Gasquet  (de‘ 

Paris). 

•En  gynécologie,  l’Emanothérapiei  grâce 
aux  appareils  Vaiugeois  (source  solide 
constante  dans  son  débit,  présentée  s  l’Aca¬ 
démie  des  .Sciences  par  le  professeur  d’Ar 
sonval)  est  rendue  utilisable  pour  les  prati¬ 
ciens.  Traitement  parfait  de  toutes  les  dou¬ 
leurs  pelviennes,  et  merveilleux  agent- dé  sti 
miulation  des  organes  de  défense,  on  peu! 
l’employer  avec  un  gaz  vecteur,  -tel  que 
l’oxygène,  .en  douches  vaginalëà  sous-mari-, 
nés,  combinées  ou  non  au  bain  radio-actif  el 
aussi  en  injections  sous-cutanées  ou  lave¬ 
ments.  On  peut  l’utilisef  en  pulvérisations 
sur  le  vagin  et  l’utérus,  avec  des  résultats 
étonnants. 


de  sperm,e),  par  M.  Jea 
Dans  la  stérilité  primit 
lésion  ou  d’une  malfori 
génitaux  de  la  femme, 
spterme  du  mari  avant 
thérapeutique  gynécolo  ’ 
absolue  ou  relative  du 


fréquen: 
trouvé 
11  cas 
Si  l’on 
blenno 


e  ou  relative  du  mari  est  extremea 


oitumurragie  a,  miecie  res  uumpes,  ou 

obligé  de  constater  que  le  chiffre  de  .4 
donné  par  plusieurs  auteurs  n’ex-agèra 
rien  la  responsabilité  du  mari  dans  l’orij 
de  la-  stérilité  prinjitive. 


CAPSULES 

iiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiminiiiiii 

BRUEL 


itmi!iiiiiiimmi!iiiiiiiiiiii 

A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRlANiQUlt  ' 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique,! 
néphrétique,  dysménorrhée  mem-  | 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures  - 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine)  Il 


A  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Léon  Bernard  et  François  Triboulet, 
exposent  les  indications  delà  section  de 
brides,  dans  le  pneumothorax  artificiel. 

Les  auteurs  résument  les  observations 
qu’ils  ont  recueillies  au  cours  des  sections 
de  brides  (opération  de  Jacoheus)  pratiquées 
dans  des  pneumothorax  artificiels  depuis 
trois  années. 

Ils  exposent  plus  particulièrement  com¬ 
ment  Us  conçoivent  les  indications  de  cette 
intervention,  qui  doit  ià  leur  avis  être  appli¬ 
quée  le  plus  souvent  de  manière  précoce, 
c'est-à-dire  à  des  pneumothorax  datant  de 
trois  à  six  mois,  et  qui  sont  demeurés  ineffi- 
l.  caces  en  raison  de  la  présence  de  brides  pleu¬ 
rales.  Pour  attester  celle-ci,  il  convient, 
chaque  fois  qu’elle  est  soupçonnée,  de  prati¬ 
quer  une:  pleuroscopie. 

Ils  passent  en  revue  les  différentes  compli- 
•  cations  et  insistent  sur  la  symphyse  aiguë 
.post-opératoire,  accident  d’ailleurs  rare  et 
'  généralement  évitable. 

, Ils  apportent  enfin  les  résultats  qu’ils  ont 
obtenus,  et  concluent  que  l’efficacité  complète 
pu  pneumothorax  avec  disparition  durable  de 
■  l'expectoration  bacillifère  a  été  obtenue  par 
eux  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (53  %) . 

Le  Prof.  Paviot  signale  la  fréquence  des 
suppurations  prolongées,  dans  l’étiolo- 
gia  de  certaines  dyspepsies. 

;  On  peut  rencontrer  chez  d’anciens  grands 
blessés  ayant  eu  de  longues  suppurations, 
des  manifestations  dyspeptiques,  à  caractères 
r  particuliers  qui  méritent  de  retenir  l'atten- 
Êtioir. 

-  Ce  sont  soit  des  dyspepsies  du  type  tardif, 
ockle  et  douloureux,  soit  des  dyspepsies  du 
type  îlatulent  avec  digestion  lente,  quf  sont 
soignées  depuis  longtemps  sans  succès  par 
.  les  méthodes  .habituelles. 

1.  Certains  de  ces  malades  présentent,'  en 
‘  outre,  des  céphalées  à  caractères  migraineux 
vu  non, -ainsi  que  des  troubles  intestinaux, 

:  consistant  en  constipation  rebelle  ou  en  coli¬ 
te  glaireuse  ou  muco-membraneuse. 

La  participation  du  foie  à  ces  différents 
troubles  se  révèle  aisément  si  on  sait  la  cher¬ 
cher.  Elle  consiste  soit  en  ictère  infectieux 
bénin,  soit  en  crises  douloureuses  de  la  ré¬ 
gion  hépatique. 

M.  Faviot  pense  qu’il  s’agit  là  de  troubles 
dyspeptiques  d’une  nature  un  peu  spéciale, 
troubles  dont  U  faut  chercher  l’explication 
dans  l’état  humorai  particulier  que  laissent 
après  elles  les  longues  suppurations  et  les 
résorptions  des  protéines  altérées  provenant 
des  tissus  du  sujet  lui-même  ou  des  agents 
virulents. 

Ces  albtlmines  étrangères  et  altérées  ont 
constitué  pour  les  albumines  du  sang  du 
malades  des  antigènes  qui  les  ont  fragilisées 
ou  leur  ont  conféré  un  état  d’anaphylaxie  .- 
d’où  mne  série  de  chocs  .successifs  .au  cours 
desquels  le  foie  et  le  .système  réticuloendo¬ 
thélial  ont  été  sans  doute  atteints. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  état  d’insuffisance 
de  ,1a  fonction  hépathique  vis-à-vis  de  l'assi¬ 
milation,  des’  albumines  alimentaires  et  de 
l'élaboration  ou  de  l’édification  des  protides 
du  sérum  et  des  tissus. 

Cette  hypothèse  semble  démontrée  par  la 
thérapeutique. 

En  effet,  les  malades  sont  améliorés  et 
,  guéris  par  une  thérapeutique  antichoc  (chlp- 
rurede  calcium),  en  même  temps  que  par  ,un 
traitement  aux  extraits  de  foie  et  au  cholago- 
gue  et  par  l’administration'  de  peptones  asso¬ 
ciées  à  l’adrénaline. 


M.  Poulain  montre  les  avantages  de  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique,  dans  la  popu¬ 
lation  scolaire  d’une  grande  ville. 

Dans  ce  travail  présenté  par  M.  Roux,  l’au¬ 
teur,  après  un  exposé  des  statistiques  relati¬ 
ves  à  la  vaccination  antidiphtérique  dans 
les  écoles  de  'Saint-Etienne,  conclut  qu’il  -.et 
‘  Possible,  par  des  moyens  simples  cle  propa¬ 
gande,  avec  l'aide  du  corps  enseignant  et 
d'un  service  d’inspection  médicale  des  écoles 
bien  organisé,  d’obtenir,  dans  les  écoles  'ma¬ 
ternelles  d’une  grande  ville,  une  proportion 
de  65  à  75  %  d’enfants  vaccinés  contré  la 
diphtérie. 

la  vaccination  antidiphtérique  par  l’ ana¬ 
toxine  de  Ramon  est  inoffensive.  Effectuée  à 
ia  dose  de  30  unités  anatoxiques  dans  les 
externats  scolaires,  elle  donne  des  résultats 
probants,  diminuant  dans  '  de  fortes  propor¬ 
tions  le  ftombre  de  cas  de  diphtérie,  et  sur¬ 
tout  leur  gravité,  mais  laisse  encore  survenir 
(Jn  milieu  épidémique  un  certain  nombre  de 
cas  bénins.  La  mortalité  est  pratiquement 
nulle  chez  ces  vaccinés. 

Cette  même  ..vaccination,  pratiquée  à  la  dose 
de  40-50  unités  en  trois  ou  quatre  injections, 
immunise,  d'une  façon  sûre,  la  morbidité 
ayant  pratiquement  disparu  chez  les  enfants 
ainsi  vaccinés. 


Le  Docteur  Pont,  de  Lyon,  précise  le  rôle 
de  l’hérédité,  dans  les  malpositions 
dento-maxillaires. 

Après  avoir  établi  la  relation  étroite  entre 
la  forme  du.  crâne  et  les  dimensions  et  forme 
de  l’arcade  dentaire  puis,  le  rapport  exis¬ 
tant  entre  le  diamètre  de  l’arcade  et  ,1e  dia¬ 
mètre  des  incisives,  l’auteur  arrive  à  la  con¬ 
clusion  pratique  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  ou  la  non  intervention  doit  être  com¬ 
mandée  par  les  indications  de  l’hérédité.  Les 
ortho-dentistes  feront  bien  de  traiter  les 
lésions  héréditaires  dès  le  premier  âge,  dès 
qu'elles  sont  reconnues,  tandis  que  pour  les 
'.lésions  acquises  l’opérateur  doit  savoir  atten¬ 
dre  quelquefois,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  doit 
pas  commencer  son  traitement  avant  la  sup¬ 
pression  de  la  cause. 


Le  Prof.  Lignières  décrit  les  caractères 
distinctifs  au  point  de  vue  de  leur  pou¬ 
voir  pathogène,  entre  le  «  Brueella  abor- 
tus  »  et  le  «  Militensis  ». 

Malgré  la  parenté  étroite  qui  existe  entre 
Brueella  melitensis  et  Brueella  abortus,  le 
premier,  dit  l’auteur,  doit  être  considéré  com¬ 
me  beaucoup  plus  dangereux  pour  l’espèce 
humaine  que  le  second.  Tous  les  efforts  sani¬ 
taires  doivent  surtout  se  concentrer  contre 
Br  melitensis  pour  l’empêcher  de  se  répan¬ 
dre  au  dehors  de  ses  foyers  habituels. 

La  contamination  du  bétail  bovin  et  porcin 
par  les  chèvres  malades  de  la  fièvre  méditer¬ 
ranéenne,  est  un  mode  grave  de  diffusion  de 
Br  mehitensis  et  d’infection  humaine  ;  s’il 
faut  en  croire  les  faits  déjà  connus,  cette  dif¬ 
fusion  a  pris  dès  maintenant  des  proportions 
inquiétantes  en  Europe  et  dans  les  deux 
Amériques.  Une  action  énergique  internatio¬ 
nale  est  à  souhaiter  pour  combattre  Br  meli¬ 
tensis. 

La  réaction  positive  de  Wright  chez  les  bo¬ 
vidé)  n’est  pas  une  preuve  de  la  présence  de 
Hr  abortus,  puisque  Br  melitensis  peut  aussi 
infecter  spontanément  la  race  bovine. 

Dans  la  prophylaxie  contre  Br  abortus,  on 
pourra  faire  entrer  la  vaccination  à  l'aide 
de  vaccins  vivants  ne  contenant  pas  de  Br 
meli  tensis,  mais  seulement  dans  les  .  localités 
où  la  maladie  a  été  exactement  diagnosti- 
•  quée.  ' 

Pour  les  vaccins  à  microbes  morts,  dont 
l’action  est  certainement  moins  efficace,  on 
pourra'  employer  un  mélange  de  tous  les 
Brueella. 


GASTÉRAL 


((Ie  Congrès  International  du  rhumatisme 

-  Ce  Congrès  sera  tenu  à  Paris  du  jeudi  13 
octobre  au  samedi  15  octobre  1932  sous  la 
présidence  dii  professeur  F.  Bezançon. 

Programme  des  travaux.  —  Trois  questions 
seront  T  objet  des  travaux  du  Congrès  :  1°  Les 
symptômes  initiaux  du  rhumatisme  chroni¬ 
que  ;  2“  Rhumatisme  et  tuberculose  ;  3"  Rhu¬ 
matisme  et  profession. 

.  Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  heu¬ 
rs  30  à  midi-  ;  L'après-midi  de  3  heures  à:  6 
heures. 

Jeudi  43 '  octobre  1932,  à  9  h.  3Ô  :  Séance 
d’ouverture  au  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Rapports  et  communica¬ 
tions  sur  la  première  question  :-  Les  symp¬ 
tômes  initiaux  du  rhumatisme  chronique.  — 
L’ après-midi,  à  3  heures,  au  grand  'amphi¬ 
théâtre  de  là  Faculté  ;  Présentation  de  pho¬ 
tographies  et  radiographies. 

Vendredi  14  octobre,  à  9  fi.  30  :  A  l’hôpital 
•Saint-Antoine  (service  du  professeur  F.  Re- 
zançoh  et  de‘  M.  Mathieu-Pierre-Weü)  :  Pré¬ 
sentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique.  —  L’après-midi,  à  3  heures,  •  àu 
grand-'  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  :  rapports  et  communications  sur  “Ta 
deuxième  question  :  Rhumatisme  et  tubercu¬ 
lose. 

Samedi  15  octobre,  à  9  h.  30  :  Au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  : 
Rapports  et  communications  sur  la  troisiè¬ 
me  question  :  Rhumatisme  et  profession.  — 
L’après-midi,  à  3  heures,  au  grand  , amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  :  Commu¬ 
nications  diverses. 

Renseignements  particuliers.  —  Les  condi¬ 
tions  de  participation  au  Congrès  sont  fixées 
comme  suit  : 

■Membre  adhérent  :  200  francs  français. 

Cette  cotisation,  est  réduite  à.  100  fr.  poul¬ 
ies  membres  de  la  Ligue  française  contre  le 
rhumatisme,  et  pour  les  membres  du  XXIIe 
Congrès  français  de  médecine  qui  le  précé¬ 
dera  immédiatement  (Paris,  10-12  octobre 
1932),  et  à  50  fr.  pour  les  étudiants  en  mé¬ 
decine. 

.  'La  cotisation  est  de  50  francs  pour  les  mem¬ 
bres  associés  (femmes  et  enfants  des  mem¬ 
bres  adhérents), 

Envoyer,  les  cotisations  à  M.  Lacapère,  51, 
rue  Bonaparte,  Paris  (6°),  par  chèque,  man¬ 
dat  ou  au  compte  chèques  postaux  de  la  Li¬ 
gue  française  contre  le  rhumatisme  :  Paris 
1414.50. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste  de  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  départemental  de  la  Guiche 
(Saône-et-Loire). 

Le  traitement  de  début  est  fixéjt  22.000  fr. 
et  peut  atteindre  36.000  fr.  par  avancements 
successifs.  En  outre, .  le  logement,  lé  chauf¬ 
fage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  four¬ 
nis  gratuitement.  Il  est  interdit  de.  faire  de¬ 
là  clientèle. 

Les  candidats  .devront  -être  Français,  âgés 
de  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un 
extrait  de  leur  acte  die  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  Faculté  de  l’Etat,  et  toutes  jus¬ 
tifications  d’une  pratique  suffisante  du  la¬ 
boratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber¬ 
culeux. 
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Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

{‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920 ) 

Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VAPORARIUM-Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1"  Novembre 

Pour  tous  renseignements  généraux  s'adresser  à 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luehon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 
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Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


La  Conférence  Internationale  de  Genève, 
pour  la  limitation  de  la  fabrication  des  stupéfiants 


.  On  sait  que  la  Société  des  Nations  a  ins¬ 
crit  à  son  programme  la  lutte  contre  la  toxi¬ 
comanie,  lutte  déjà  commencée  -  d’ailleurs 
dès  1912  à  la  Conférence  internationale  de 
La  Haye. 

Une  deuxième  conférence  s’est  tenue  à  Ge¬ 
nève  en  1925,  sous  les  auspices  de  la  Société 
des  Nations. 

Les  résultats  obtenus  par  l’application  des 
mesures  décidées  à  ces  deux  conférences 
n’ayant  pas  répondu  aûx  espérances,  et  les 
quantités  de  stupéfiants  passées  chaque  an¬ 
née  dans  le  trafic  illicite  augmentant  sans 
cesse,  une  nouvelle  conférence  a  été -décidée. 
Elle  s’est  ternie  cette  aimée  en  juin-juillet. 

J’ai  au  l’honneur  d’y  être  délégué  et  c’est 
le  résumé  des  décisions  intervenues  .que  je 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui 
.présenter  très  brièvement. 

Le  but  précis  de  cette  troisième  conférence 
était  l’étude' des  moyens  propres  à  diminuer 
la  fabrication  des  stupéfiants  en  la  limitant 
aux  .seuls  besoins  médicaux  et  scientifiques. 
On  avait  songé  aussi  à  limiter  les  matières 
•  premières,  'Opium  et  coca  ,•  mais  de  telles 
difficultés  sont  apparues  qu’il  a  fallu  y' re¬ 
noncer,  au  moins  pour  le  moment. 

Pour  arriver  à  limiter  la  fabrication,  il  a 
été  décidé  de  procéder  d’abord  à  l’évaluation 
des  besoins  mondiaux.  Dans  ce  but,  chaque 
pays  est  invité  à  envoyer  au  Comité  central 
permanent  de  Genève  la  statistique,  détail¬ 
lée  par  stupéfiant,  de  ses  besoins  annuels. . 
Pour  les  pays  qui  ne  fournissent  pas  de  sta¬ 
tistique,  c’est  l’Organe  de  contrôle,  siégeant 
à  Genève,  qui  établit  ces  évaluations  dans  la 
mesure  du  possible. 

A  titre  documentaire,  ces  besoins  mon¬ 
diaux  oscillent  autour  de  : 


Morphine .  .  9  tonnes 

Diacétylmo-rph.ine .  2  tonnes 

Cocaïne... .  5  tonnes  è 


Au  cours  des  longues  discussions  nécessi¬ 
tées  par  la  mise  sur  pied  de  la  convention 
de  limitation,  divers  amendements  ont  été 
proposés  qui  touchent  de  plus  près  à  la  pra¬ 
tique  médicale  et  pbai-Jiaceutique,  _  et  qui, 
s’ils  avaient  été  adopténdntégralement,  eus¬ 
sent  apporté  de  prof  ddes  modifications, 
dans  la  prescription  Ay0h  dispensation  des 
stupéfiants  utilisés  comme  médicaments. 

-  Aussi  la  délégation  française  a-t-elle  ac¬ 
cordé  ïa  .plus  grande  attention  à  leur  exa¬ 
men  et  aux  débats  qu’ils  ont  provoqués. 
Voici  las  principaux  d’entre  eux  : 

1°  Amendement  visant  l’extension  de  la 
liste  des  drogues  retenues  comme  stupé¬ 
fiants  par  la  Conférence. 

2°  Amendement-  demandant  la  limitation 
à  zéro  ide  la  fabrication  de  l'héroïne,  c’est- 
à-dire  sa  suppression,  et  la  destruction  des 
stocks  existants. 

3’  Amendement  demandant  l'application  à 
toutes  les  préparations  contenant  une  quan¬ 
tité  'quelconque  d’un  stupéfiant  des  mesures 
de  contrôle’  sévères  réservées  jusqu’ici  aux 
doses  élevées. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  discussions 
soulevées  par  ces  divers  points,  je  réatune 
les  conséquences  pratiques  des  décisions  ar¬ 
rêtées  concernant  ces  trois  amendements. 

1'  La  liste  des  drogues  visées  par  la  nou¬ 
velle  convention  a  été  légèrement  aug¬ 
mentée. 

L’addition;  qui  bourrait  avoiT  là  plus  grande 
importance  au,  .point  de  vue  de  la  pratique 
médicale  et  pharmaceutique  est  celie  des 
éthers-oxydes  de  la  morphine.  Jeux  d'entre 
/  eux,  la  dionine  et  surtout  In.  Codéine  étant 
/  d’un  usage  courant.  Toutefois  ,ces  deux  mé- 
v  dicaments  ont  été  réunis  dans  un  groupe  à 
part,  gui  a  été- l’objet  d’un  traitement  de-, 
faveur,. étant  donné  que  par  eux-mêmes  ces 
deux  médicaments  n'engendrent'  pas  la  toxi¬ 
comanie. 

Il  en  résulte  que  leur  prescription  et  leur 
délivrance  aux  malades  ne  subissent  aucune 
modification.  De  même  le  commerce  des 
spécialités  pharmaceutiques  qui  en  contien¬ 
nent  n’est  soumis  à  aucune  obligation  nou¬ 
velle.  " 

Toutefois  ces  .produits  pouvant  servir  de 
point  de  départ  pour  la  préparation  de  stu¬ 
péfiants,  tels  que  le  dicodide  et  l’encodai,  et 
d’autre  part  étant  liés  à  la  morphine  par 
des  relations  étroites  puisqu’ils  en  dérivent 
par  éthérification,  leur  fabrication  et  le  com¬ 
merce:  en  gros  devaient  être  contrôlés.  Us 
l’étaient  effectivement  eu  France  depuis  le 
décret  du  18  janvier  1931  ;  les  décisions  de 
la  convention  n’ajoutent  rien  aux  disposi¬ 
tions  déjà  en  vigueur. 

2*  Les  conditions  de  la  délivrance  de  l'hé¬ 
roïne  n’ont  pas  été  modifiées. 

La  délégation  française  a:  combattu  la  pro¬ 
position  de  suppression  de  la  fabrication  de 
ce  médicament,  estimant  que  l’opinion  du 
corps  médical  français  lui  eût  été  nécessaire 
pour  modifier  le  «  stat-u  quo  »,  et  ne  voulant 
pas  admettre  qu’iune  conférence  qui  ne 
comptait  que  quelques  médecins,  un  dixième 
à  peine  de- ses  membres,  pût  se  prononcer 
opportunément  sur  la  suppression  d’un  mé¬ 
dicament  quelconque  et,  «  a  fortiori  »,  d’uh 
médicament  d’une  telle  activité. 

3*  Le  troisième  amendement  visant  l’ap¬ 
plication;  à  toute?  les  préparations  contenant 
une  quantité  quelconque  d’un  stupéfiant,  des 
mesures  de  '  contrôle  strictes  réservées  jus¬ 
qu’ici  aux  doses'  plus  élevées,  et  qui  aurait 
entraîné  -pour  la  délivrance'  de  quelques 
gouttes  d-’élixir  parégorique,  l’application 
des  mesures  sévères  insérées  dans  le  décret 
français  du  14  septembre  ■  1916,  a  été  rejeté 
dans  son  ensemble.  Les  auteurs,  après  l’In¬ 
tervention  de  la  délégation  française,  .ont 
retiré  leur  amendement.  Cependant  il  a  été 


retenu  que  ce  contrôle  strict  serait:  aiipli® 
aux  solutions  ou  dilutions  de  morphine  élit 
cocaïne,  dans  un  excipient  inerte,  quelle.®! 
■  sbit  la  dose  de  morphine  ou  de  cocaïne  qui 
y  est  contenue. 

Observons,  -en  terminant,  que  les  amend* 
ments  repoussés  ont  été  repris  à  l’état  é 
vœux  pour  la  .prochaine  Conférence!  ;  la  so¬ 
lution  intervenue  n’est  donc  que  provisoire 
Une  solution  définitive  ne  sera  possible 
lorsqu’on  se  décidera  à  examiner-jla  ques¬ 
tion,  non  pas  seulement  au  point.1  de  vi 
humanitaire  limité  aux  seuls  toxicomane 
mais  au  point  de  vué  humanitaire  envisa-; 
géant  la-  totalité  ides  malades  qui  ont  besoia 
d’user  des  stupéfiants  -comme  médicamenî 
Indispensables. 

Il  y  a  une  limité  à  la  rigueur  des  mesura 
de  contrôle  appliquées  aux  stupéfiants:,  é 
cette  limite  ne  peut  aller  jusqu’à  prendre 
la  valeur  pratique  d’une  prohibition,  -j 

Ce  sera  le  travail  de  la  prochain^  Conféj 
rence  de  définir  cette  juste  limite,  cet  éqni-; 
libre  raisonnable  qui  permettra  de  combat¬ 
tre,  le  plus  possible  les  abus  qui  favorises 
la  toxicomanie,  sans  nuire  cependant  ata 
droits  légitimes  de  millions  de  malades  aussi 
intéressants  que  les  toxicomanes. ':î|a| 
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Légion  d’honneur 
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M.  Debeyre  (Parfait- Pierre-François-Joseph; 
docteur  en  médecine  à  Ablon  (Calvados)  ; 
25  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
professionnelle  et  de  dévouement  aux  œuvres 
d’hygiène. 

M.  Fontaine  (René-Amédée-Josephj,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Melun  (Seine-eU.Marne)  ; 
3o  ans  -de  services  militaires  et  de  pratique 
professionnelle  èt  hospitalière. 

M.  Grimpret  (Fernand),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Paris  ;  45  ans  de  services  militaires,  de; 
pratique  professionnelle  et  de  collaboration, 
aux  œuvres  d’assistance. 

M.  lEcalle  (Gaston-Henri),  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  ;  3o  ans  de  services  mïïûaires  et  de 
pratique  professionnelle  remarquée.  g 
M.  Andrieu  (Joseph-Basile),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Caylus  (Tarn-et-Garonne)  ;  37  ans  de 
pratique  médicale  et  de  services  civils  distin¬ 
gués. 

M.  Lafond  (Fernand -Maurice-Eusice),  doc-, 
teur  en  médecine  à  Argenton-sur-Creuse  (M 
dre)  ;  46  ans  de  services  ciyils  et  de  colla¬ 
boration  dévouée  aux  œuvres  (l’hygiène  .et 
d’assistance.  ' 

M.  Loewy  (Georges- Alfred-Rodolphe),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris  ;  32  ans  6  mois  de 
sqrvices  militaires  et  de  pratique  chirurgical 
le  distinguée. 

Moncany  (Charlès-Âuguste) ,  chirurgien  en! 
chef  de  l’hôpital  de  Corbeil  (Seine-et-Oise)  ; 
33  ans  de  servioes  militaires  et  de  pratique 
chirurgicale  et  hospitalière  remarquée. 

Arbeit  (Emile-Edmond),  docteur  eu  méde-: 
cinq  à  Paris  ;  28  uns  de  services  militaires  et; 
civils  et  de  pratique  professionnelle  et  hospi¬ 
talière  distinguée. 

M.  Nougarel  (Joseph-Fernand),  docteur 
médecine  à  Saint-tAnidîcé-de-Sangonis  ÿ  (Hé¬ 
rault)  ;  47  ans  de  pratique  professionnelle  ffl 
de  collaboration  aux  organismes  d 'assistant*) 
M.  Riche  (Jean-Marie-François-Paul),  doej 
teur  en  médecine  à  Paris,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  ;  44  ans  de  -services  civils 
et  de  pratique  hospitalière. 

Rodiet  (Antony-Maurioe),  médecin  chef  d« 
service  à  1  ’asile  d’aliénés  de  Ville-Evrard  (Sei-  : 
ne-et-Oisc)  ;  4i  ans  de  services  civils  et  hos¬ 
pitaliers  distingués. 

M.  Rontin  (Jacques-Joseph),  docteur. en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  29  ans  die  services  militaires;! 
de  pratique  médicale  et  hospitalière  remar¬ 
quée. 

M.  Roux  (Guillaume- Antoine-François);  mè  i 
dicein  directeur  du  sanatorium  dje  IMardor 
(Saône-et-Loire)  ;  27  ans  de  services  militai¬ 
res  et  de  collaborations  distinguée  aux  orga¬ 
nismes  de  lutte  antituberculeuse. 

H.  Ruin  (Hypolite-Irénée-Georges),.  pharma¬ 
cien  à  Amiens,  inspecteur  des  pharmacies  <H; 
département  de  la  Somme  ;  3a  ans  de  services 
civils  et  de  pratique  professionnelle  et  hospi-, 
talifere  distinguée. 

M.  Sallé  (Louis),  docteur  en  médecine  j 
Nevers  ;  4g  ans  de  services  civils,  de  prati¬ 
que  médicale  et  de  collaboration  aux  orga¬ 
nismes  d’assistance.' 

M.  Senglar  (Edmond-Jules),  directeur^ 
l’asile  départemental  d’aliénés  de  Mérav® 
(Meurthe-et-Moselle),  docteur  en  médecine) 
37  ans1  de  services  militaires  et  de  pratiqua  j 
médicale,  hospitalière  et  administrative.  Xljja 
M.  Salmont  (André-Joseph-Octave-Alber|| 
docteur  en  médecine  à  Neuilly-sur-Seine  ;-»l 
ans  de  servioes  militaires,  de  pratiques  pro¬ 
fessionnelle  et  de  collaboration  à  de  nom¬ 
breuses  œuvres  d’assistance  et  d’hygiène,  j 
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LE  •  CANCER  EN  EGYPTE,  Prof.  Brümpt.  - 
( Bulletin  Assoc.  franç.  pour  l/’etutl'e  du 

iCancen) 

Les  statistiques  concernant  la  fréquence 
des  cancers,  tant,  internes  qu'externes,  ne 
peuvent  être  établies  rigoureusement  que 
par  les  autopsies,  lesquelles  ne  donnent 
d’ailleurs  une  figure  exacte  que  pour  le  mi¬ 
lieu  social  dans  lequel  elles  peuvent  être 
pratiquées.  Or,  dans  tous  les  pays,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  les  autopsies  ne  sont 
effectuées  que  chez  les  gens  "succombant  a 
l’hôpital,  dont  les  corps  ne  sont  réclames  ni 
par  les'' familles,  ni  par  des  groupements 
religieux,  tels  que  ceux  constitués  paj  les 
musulmans  et  les  Israélites,  par  exemple. 

Quand  les  statistiques  sont  établies  d’après 
les  Consultations  d’un  hôpital  ou  la  clientèle 
privée  dé  divers  praticiens,  les  chiffres  sont 
le  plus  souvent  discordants,  car  il  s’agit 
presque  toujours  d’une  sélection  .de  cas  'sui¬ 
vant  la  spécialisation  de  f  hôpital  ou  celle  dût 
médecin.  Un  fait  certain  c’est  que,  dans  tous 
tes  pays,  depuis  que  l’éducation  hygiénique 
populaire- y  a  -été  entreprise,  depuis  l’amélio¬ 
ration  des’  secours'  médicaux  et  la  création 
des  Centres  'anticancéreux,  le  cancer  semble 
Être  en  augmentation,  alors  qu’en  réalité  il 
est -plus  facilement  dépisté.  Les  pays  où  l'hy¬ 
giène  commence  seulement  à.  s’organiser 
montrent  le  même  phénomène  et  .on  peut, 
dire  avec  L.  Rogers  (1915),  l’éminent  .anatomo¬ 
pathologiste'  de  Calcutta,  que,  partout  où  les 
causes  irritantes  cancérigènes  existent,  les . 
habitants  des  tropiques  ayant  atteint  l’âge 
du  cancer  présentent  dçs  néoplasmes  aussi 
fréquemment,  sinon  plus  que  les  habitants 
des  pays  tempérés. 

Le  Dr  Schrumpf-Plerron  cherchant  à  expli¬ 
quer  là- prétendue  rareté  du  - cancer  élimine 
comme  causes  -étiologiques  lé  climat  et  là 
race  qui/-  semblent,  cependant,  lavoir  une  ’ 
Influence,  sinon  sur  le  nombre,  Août  au 
moins  surles  localisations  des  cancers,  et-  ne 
retient  que  la  teneur  plus  grande  du  sol  et 
do  l’eau  .‘lion  filtrée  en  sels  "de  magnésium. 
Or,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  établi,  le  cancer 
est  répandu  chez  les  fellahs  qui  devraient 
cependant  être  préservés  de  cette  terrible 
affection  par-,  les  aliments  et  l’eau  .impure  si 
riche  en  sels  magnésiens  qu’ils  consomment. 
En  présence  de  faits  aussi  nets,  il  me" semble 
inutile  d’insister  sur  le  rôle  hypothétique  que 
ces  sels  jouent  en  Egypte. 


CONGRÈS 

des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  lanjue  française 


XXXVI'  SESSION  (Limoges  25-30  juillet  1932) 

Il  est  rappelé  que  la  36°  session  du  Congrès  des 
aliénistes  et  neurologistes  aura  lieu,  ainsi  qu’il 
a  été  annoncé,  â  Limoges,  du  25  au  30  juillet  1932, 
sous  la  présidence  du  professeur  Euzière,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Montpellier, -et  la  vice-présidence  du  professeur 
Georges  Guillain,  de  Paris.  Font  également  partie 
du  bureau  :  le  docteur  René  Charpentier,  .secré¬ 
taire -général  .permanent,  le  docteur  Viguaud,  tré¬ 
sorier,  et  le  docteur  Calmettes,  secrétaire  annuel. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  le 
rôle  et  l’importance  des  constitutions  ,  en  psy¬ 
chiatrie,  par  le  docteur  Achille  Delmas,  d’Iyry- 
sur-Seine  ;  les  ieucoencéphalites,  par  le  docteur 
Moreau,  de  Liège  ;  la  protection  des  biens  des 
psychopathes,  par  le  docteur  Lauzier,  dé  Oler- 

G'ontrairement  à  ce  qui  a  été  annoncé  sur  le 
programme  -officiel,  la  séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  et  les  séances  consacrées  à  l’exposé  et  à  la 
discussion  des.  rapports  et  des  communications, 
se  tiendront  dans  la  salle  des  fêtes  de  l’Hôtel  de' 
Ville  de  Limoges.  Exception  sera  faite  pour  la 
séance  .du  - mardi  matin'  26  juillet  et  pour  là 
séance  du  mercredi  après-midi  27  juillet,  qui  se 
tiendront  dans  l’une  des  salles  de  l’Ecole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges.  C’est  au 
cours  de  ces  deux  séances  que  pourront  être  faites 
des  projections. 

Les  auteurs  sont  prfés  d’adresser  le  plus  tôt 
possible  les  titres  de  leurs  communications  et  lés 
-inscriptions  à  la  .discussion  des  rapports  au  doc¬ 
teur  Eené  Charpentier,  secrétaire  général,  119, 
rue  Perronet,  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

En  dehors  des  questions  "mises  à  Tordre  du  jour 
du  Congrès,  il  est  accepté  des  communications 
sur  ’  tous  sujets  de  psychiatrie,  neurologie,  assis¬ 
tance,  thérapeutique  et  médecine  légale  neuro- 
psychiatriques. 

Pour  tous  renseignements  concernant  l’organi¬ 
sation  locale  de .  la  session,  s’adresser  soit  'au  se¬ 
crétaire  annuel  (docteur  Calmettes,  médecin -chef 
à  l’Asile  de  Naugeat,  à  Limoges),  soit  à  l’Agence 
Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  à  '  Paris. 

XXXV Ile  Session  (1933) 

Par  lettre  datée  du  1er  juillet  1932,  M.  le  Com¬ 
missaire  Eésideut  général  de  la  République  fran¬ 
çaise  au  Maroc  a  bien  voulu  aviser  le  Secrétaire, 
général  permanent  du  Congrès  que,  mi®  au  cou¬ 
rant  par  M.  le  docteur  Colombani,  directeur  de 
la  Santé  et  de  l'Hygiène  publiques,  du  vœu  ex¬ 
primé  par  les  congressistes  de  tenir  à  Eabat  une 
dés  sessions  du  Congrès,  il  sera,  «  heureux  d’ac¬ 
cueillir  à  Eabat,..  en  1933,  les  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran- 


CONCOERS  D'AGRÉGATION 


On  peut,  d’ailleurs  être  surpris  que  Je  doc¬ 
teur  Schrumpf-Pierron  .ait  pris  comme  exem¬ 
ple  l’Ëgypte,  dont  les  statistiques  vitales 
plus  ou  moins  obligatoires  datent  de  1918  et 
dont  la  bibliographie  médicale  est  réduite 
aux’  travaux  fragmentaires  cités  dans  ma 
communication’,  pour  appuyer  une  hypothèse 
sur  le  rôle  dès  sels  de  magnésie  dans  la  pro¬ 
phylaxie  du  ..cancer,  hypothèse  .qui  ne  pourra 
Mre-déthontrée  que  le  jour  où  de  très  nom¬ 
breuses  expériences  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  comparée  seront  faites  .sur  des  lignées 
d’animaux  à  prédisposition  cancéreuse  con¬ 
que,,  ce  qui  aurait  dû  être  entrepris  en  grand 
■el  ce  qui  n’a  pas  encore  -été  fait. 

CANCER  -DE  L’UTERUS,  Claude  Béclère.  — 
[Paris  Médical.) 

Cliniquement,  le  cancer  dm  corps  de  l’uté¬ 
rus  se  révèle  par  un  seul  signe  :  l’apparition 
de  métrorragies.  On  se  trouve  devant  le 
tableau  clinique  suivant  :  une  femme  se 
plaint  de  perdre  du  sang  en  dehors  de  ses 
règles  ;  on  l’examine,  le  col  utérin  est  sain, 
l’utérus  est  de  volume  .sensiblement  normal, 
lès  annexes  ne  sont  nas  percèptibles.  Cet 
écoulement  de  sang  est  donc  le  seul  et  unique 
signa  clinique  de  l’affection,  il  s’agit  de  mé¬ 
trorragies  mono-symptomatiques. 

Ces  métrorrargies  apparaissent  d’ailleurs 
dans  trois  cas  bien  différents  : 

T  Plusieurs  années  après  une  ménopause 
normale  et  typique  ; 

2‘  A  l’époque  de  la  ménopause  chez  une 
temme  ayant  déoassé  la  quarantaine  et  dont 
les  hémorragies  utérines  n’ont  plus .  aucune 
périodicité  ; 

3’  Avant  la  ménopause ,  .chez  une  femme 
'jeune  bien  réglée,  dans  l’intervalle  de  ses' 
règles. 

'  Classiquement,  le  cancer  du  corps  est  le 
cancer  des  femmes  âgées  et  ne  s’observe 
qu'après  la  ménopause.  Si  ceci  est  vrai  dans 
l'ensemble,  il  faut  savoir  qu’il  y  à  aussi  des 
cancers  du  corps  chez  des  femmes  jeunes. 
Tesson,  sur  un  ensemble  de  50  cancers  du 
:  corps  vérifiés  histologiquement,  en  a  trouvé 
8,  soit  50  %_chez  des  femmes  de  moins  de 
^  quarante  ans  ;  Cullen,  dans  son  important 
ouvrage  sur  le  cancer  de  Tutérus,  en  indique 
<  sur  35,  soit. 20  %  ;  J.  Quénù.  en  'a  vu  un  cas 
--chez  une  femme  de  trente-quatre  ans. 

On  voit  donc  que,  même  chez  les  femmHs 
jeunes  le  cancer  du  corps  existe,  et  s’obserVe 
;  de  temps  en  temps  ;  le  seul  moyen  de  le  dé¬ 
sister  est  de  faire  un  curettage  suivi  de  biop- 
)  sie  dans  tous  les  cas  de  métrorragies  ne  fai¬ 
sant  pas  leurs  preuves.  Là  encore,  chaque 
fois  q<u4l;  me  s’agit  pas  avec  évidence  d'une 
rétention  placentaire,  d’un  myome  pu  de 
métrorragies  ovariennes,  l'hystérographie 
■  guidant  la  'biopsie  rend  de  grands  services. 

En  somme,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  can- 
i  cer  du  corps  n’existe  que  chez  les  fë.mmes 
r  âgées,  après  la  ménopause,  ‘après  cinquante 
.  anl  U  ne  faut  pas  croire  non  plus  qu  après 
y  la  ménopause  tous  le  g  cas  dê.  métrorragies. 
B-soient  dus  à  des  cancers  du  corps.  Le  seul 
'  moyen,  à  tous  les  âges  de  la  vie,  aussi  bien 
.avant  qu'après  la  ménopause,  de  dépister  le 
i  cancer  du  corps  est  donc  de  faire  un  examen 
'  histologique  compétent  après  un  curettage 
i-joigné,  si  possible ,  par  l'hystérographie. 


Voici  l’ordre  de  présentation  :  MM.  Julien 
Marie  (de  Paris),  40  ;  Pierre  Mollaret  (de 
Paris)  èt  Maurice  Lamy  (de  Paris),  39  ;  Paul 
Froment  (de-  Paris)  et  Robert  Wallich  (de 
Paris),  37  ;  Waitz  (de  “Strasbourg),  3(5  ;  Jo¬ 
seph  Vidal  (de  Montpellier),  35  ;  Raymond 
Benda  (de  Paris),  34  ;  Morel  (de  Tpulouse), 
34  ;  Louis -iSchmite  (de  Paris),  34  ;  Azerad 
(de  Paris),  33  ;  Jean  Pichon  (de  Paris),  33 
Layani  (de  .Paris),  32  ;  André  Escalier  (de 
Paris),  32.;  Oervillée  (de  Bordeaux),  31  ;  Ou- 
mansEy  (d.e  Paris),  31  ;  Bonhoure  (de  .Paris), 
31  ;  Rimbaud  (de  .Montpellier),  30  ;  Meignant 
,de  Nancy),  30  ;  Jacques  Lenormand  (de  Pa¬ 
ris),  30. 

Une  session  pour  le  concours  du  premier 
degré  die  l’agrégation  des  Facultés  de  Tnéde 
cine  s 'ouvrira  le  7  novembre  1932. 

Le3  registres  d’inscription  seront  ouverts, 
dans  les  secrétariats  des  Académies,  du  7 
juillet  au  7  septembre  1932  inclus. 


ISEÆU  UE  TAUJLE 
de  FONTAINE  BONNELEAI1,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  n  M'slè~Diree- 
teur  de  l’Etablissement  de  Çontaine  Bonneteau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


»  POUR  PUBLICITÉ 

Ç  ÉTABLISSEMENTS 

s  LAUREYS  Frères 

*3  17,  r.  d'Enghien,  Paris 
53  Tél.  Provence  99-37  (3  lig.) 
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GASTERAL 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTEUUECTUEE 

Tout  CONVALESCENT 

NEURASTHÉNIQUE 


el  I  _  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 

|  XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcalins 


Association  Générale  des  Médecins  de  France 

Bourses  Familiales  du  Corps  médical 
créées  par  M.  le  Dr  Boussel 
La  Commission  chargée  de  répartir  les 
bourses  de  10.000  francs  mises  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Association  Générale  des  .Médecins 
de  France  par  le  Dr  Roussel  en  faveur  des 
médecins  et  veuves  de  médecins .  chargés  de  ■ 
famille  s’est  .réunie  le  28  juin  et- a  examiné 
82  demandes. 

'Douze  bourses  ont  été  attribuées  à  cinq 
confrères  '  pères  de  treize,  onze,  dix  enfants, 
à  trois  confrères  malades  pères  de  sept  en¬ 
fants  et  à  quatre  veuves  de  médecins  dont 
l’une  est  restée  avec  .quatre  enfants  'âgés  lue 
moins,  de  dix  ans,  l'autre  a  perdu  son  mari 
bette  année  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie,  ayant  à  élever  six  enfants  avec 
4.000  francs  de  revenus  et  la  modeste  maison 
qu’elle  habite  ;  la  troisième  est  restée  veuve- 
à  34  ans'  avec  cinq  enfants  dont  l’un  est 
arriéré  ;  la  quatrième,  enfin,  a  éleyé  dix.  en¬ 
fants  et  en  .a  encore  cinq  à  sa  charge.  . 

Il  y  a  lieu  de  souligner  le  geste  généreux 
de  M.  le  Dr  Roussel,  qui,  cette  année,  a  mis 
à  la  disposition  de  la -Commission  deux  bour¬ 
ses  supplémentaires. 

Lé  jury,  d'attribution  était  composé  de 
Mme  Jayle,  vice-présidente  de  la  Société  de 
Femmes  et  Enfants  de  'Médecins  ;  M.  le  Dr 
Roussel,  fondateur,  et  M.  le  Dr  Carte  ;  M.  le 
D‘  Bazv,  président  de  l’Association  des'  Mé¬ 
decins  de  la  Seine  ;  M.  Lanoye,  chef  du  Bu¬ 
reau  de  lu  Natalité  au  Ministère  de  la  Santé . 
Publique.  ;  M.  le  médecin  général  Geysen,  1 
représentant  M..  le  ,  médecin  .général  Gadiot,  1 
empêché  ;  MM.  les  D™  Bell  encontre,  Chapon,  I 
Darras,  Thiéry,  Bongratnd,  Foveaui  de  Cour-  ' 
malles  .et  Watelet,  de  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France  ;  M.  ie  1>‘  CAbrie, 
représentant  la  Confédération  -des  Syndicats 
Médicaux. 


- 


LE  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 

spécialement  préparé  pour  vous  un  voyage  à  travers  les  pays  qui  passent,  à  juste 
pour  les  plus  pittoresques  de  l’Europe 


Les  Iles  Borromces  -  LeLacMajeur  -  Lugano  -  Milan  -  Venise -Zagreb  (Yougoslavie)  -  Spalato  ~  La  Côte  Dahnate 
Raguse  —  CaHaro  —  La  mer  Adriatique  —  Trieste  —  Cortina  —  Les  Dolomites  —  Merano  —  Scéna  —  Landeck  (Tyroi) 
(Départ  cLe  JParis  le  *4  Aoû t. \  —  Retour  à.  Paris  le  as  -A^o-crt) 
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Rien  n’est  plus  difficile  que  de  choisir  le 
voyage  qui  vous  fera  passer  d’agréables  va¬ 
cances.  Des  itinéraires  rebattus,  suivis  par  des 
caravanes  trop  nombreuses,  sont  offerts  a 
vous  sans  que  soit  prise  en  considération  la 
qualité  sociale  de  votre  profession. 

LE  CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C«  qui, 
à  différentes  reprises,  organisa  pour  les  méde¬ 
cins,  des  voyages  à  travers  l’Allemagne,  l’Au¬ 
triche,  la  Hongrie,  la  Tchécoslovaquie,  sait 
quels  soins  particuliers  nécessite  l’organisa¬ 
tion  de  semblables  excursions. 


Par  le  confort  des  transports  et  des  hôtels, 
par  l’établissement  des  séries  de  visites  et  de 
promenades,  par  le  souci  minutieux  des  rap¬ 
ports  prévus  avec  les  personnalités  intellec¬ 
tuelles  des  villes  de  stationnement,  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C°  n'a  recueilli 
que  des  félicitations  justement  méritées  à  la 
suite  des  voyages  antérieurement  effectués 
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Cet  itinéraire  est  l'un  des  plus  beaux  voyages  touristiques 
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sur  son  initiative  et' spécialement  destinés  au 
public  d’élite  que  constitue  le  public  médical. 

Aussi  le  CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS 
a-t-il  la  conviction  que  l’excursion  qu’il  vo 
propose  aujourd’hui  et  dont  le  pittoresque  sort 
do  la  banalité  des  routes  trop  suivies,  recevra 
de  vous  le  meilleur  accueil. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C»  qui,  état 
décidé  à  limiter  le  nombre  des  voyageurs 
seule  fin  d’éviter  les  ennuis  que  procure  I 
conduite  de  trop  grandes  caravanes,  vous  pr 
de  ne  pas  tarder  d’un  jour  pour  lui  envoyer 
votre  adhésion. 


Pour  que  cette  adhésion  soit  valable, 
nécessaire  de  l'accompagner  du  cinquième  du 
prix  prévu  pour  le  voyagé.  Voir  ci-dessous  q 
prix,  qui  a  été  établi  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  eu  égard  à  la  crise  économi¬ 
que  actuelle. 
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'programme  détaillé  du  voyage  touristique, 
organisé  par  le  Central  Europeeq  Exprès y  (? 


Jeudi  4  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M, 

8  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant 
vers  la  Suisse  du  §ud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lac 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel. 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
excursion  eu  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Retour 
vers  midi.  —  Après  Je  déjeuner  départ  de  Baveno 
ou  Stresa.  —  Voyage  eu  bateau  à.  travers  le  Lac 
Majeur  jusqu’à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
soirée.  —  Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
lao  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
vue  l’impression  d’une  ville  italienne.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
XIII*  sièole,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lac  et  la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  ouriosités  en  auto-car. 
—  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension- complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  6es  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s’il  y  a  lieu. 

Mardi  9  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 


Les  Membres  du  voyage  touristique  médical  1931,  photographiés  sur  le  Danube,  alors  qu’ils  se  rendent  à  Budapest 

Jeudi  18  août.  —  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lao  du  mê¬ 
me  nom.  — ’  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries,  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d’un  panorama 

superbe  des  Dolomites.  —  Départ  de  Bolzano 
après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  Mèrano  vers 
15  heures.  —  Mérano,  villégiature  la.  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 

visite  de  la  ville,  du  Château  Scéna,  —  Déjeu¬ 

ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après-midi,  visite  des 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 


bastions  et  ses  murs  moyennageux,  aveo  sa 
flore  méditerranéenne,  d’une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  oompiète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Raguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 
—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  -y.  Dîner  à 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d’Ampezzo 
(1.224  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
la  vallée  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê- 
souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 
— .  Dîner  à  l’hôtel. 


Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  tjtti 
que  la  boisson  ne  sont  pas  compris  '  dans  li 
prix  à  forfait. 

5*  Toutes  les  taxés  et  pourboires. 

6“  Les  servioes  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Le  souci  méticuleux  avec  lequel  ont  lll 
préparés  par  le  Central  Européen  Express  C’ 
les  voyages  antérieurs  effectués  en  Aliéné- 
gne  et  en  Europe  Centrale,  a  assuré  4  c« 
voyages  un  énorme  succès.  A  us  si ::  peu  t-on 
être  convaincu  que  rien  ne  manquera  poat 
que  le  vtiyage  de  celte  année  à  travers  la 
régions  les  plus  pittoresques  6  c  l’Europe  et 
constitue  une  promenade  véritablement  re¬ 
posante  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  y  ver 
ticiperont 

Danâ  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  francs  pat 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  pri 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  que 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aitx  usages,  mais  nous  tei_ 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  évitât 
toute  réclamation. 


Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL  I 
EUROPÉEN  EXPRESS  C»,  12,  boulevard  | 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


argot.  —  Mime 
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U  Actualité  Jfé 


le  devant  l'Objectif 
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LA  VISITÉ  DES  MEMBRES  DU  “  NORD  MÉDICAL  ”,  AUX  ÉTABLISSEMENTS  DU  LAIT  OFCO 


Le  2  juillet  dernier,  le  Nord  Médical,  ré¬ 
pondant  à  l'invitation  qui  lui  avai-t  été  faite 
par  la  Société  du  LAIT  OECO,  a  visité  l’usi¬ 
ne  de  Saint-Ouen  de  -cette  société  et  l'une 
les  fermes  qui  lui  fournissent  le  lait  (ferme 
•  de  Tournan). 

Reçus  à  l’usine  par  le  président  du  Cbnseil 
d'administration  et  la  Direction,  de  la  socié¬ 
té,  les  visiteurs  ont  assisté  à  une  conférence 
sur  les  Laits  Officiellement  Contrôlés,  faite 
Par  M.  A.  Bonn,  expert-chimiste  près  les  tri¬ 
bunaux. 

Xous-  donnons  ci-dessous  quelques  -  extraits 
de  cette  conférence  et  quelques  détails  sur 
l'usine  visitée  par  les  membres  du  Nord 
Médical. 

le  mot  OFCO  est  formé  par  la  première 
:  syllabe  de  chacun  des  deux  mots  officielle- 
Pi ent  contrôlé.  En  effet,  la  Société  du  LAIT 
OFCO  s’est  volontairement  placée  souis  le. 
contrôle  des  Pouvoirs  publics,  non  seulement 


pour  la  production  du  lait  dans,  les  fermes, 
mais,  mais  aussi  pour  le  traitement  du  lait 
à  l’usine,  voulant,  ainsi,  donner  iau  corps 
médical  et  aux  consommateurs  toutes  les 
garanties  nécessaires  de  propreté .  et  de  pu¬ 
reté  chimique  et  bactériologique  du  lait 
livré. 

Un  double  contrôle  'hygiénique  est  exercé 
à  la  production,  contrôle  sur  les  bêtes  laitiè¬ 
res  (par  les  soins  des  vétérinaires  sanitaires 
délégués  à  cet  effet  par  les  préfets  des  dépar¬ 
tements  intéressés),  contrôle  médical  du  per¬ 
sonnel  des  fermes  (par  les  soins  des  méde¬ 
cins  des  Services  d’Hygiène). 

Ce  double  contrôle  est  organisé  et  régi  par 
la  circulaire  du  27  novembre  1927  des  Minis¬ 
tres  de  l’Agriculture  et  de  l’Hygiène  et  par 
l'ordonnance  du  15  mai  1930  de  M.  le  préfet 
de  police. 

Les  bêtes  laitières-  sont  soumises  périodi¬ 
quement  à  l’épreuve  de  la  tuberculine  ;  elles 


reçoivent  une  nourriture  saine  ■  dont  les  drè- 
cbes  et  les  pulpes  (aliments  pouvant  provo¬ 
quer  des  fermentations  intestinales  nuisibles 
ou  faire  passer  de  l’alcool  dans  le  lait)  sont 
soigneusement  exclues  ;  elles  sont  laissées 
le  plus  longtemps  possible  en  pâture  et  sont 
brossées,  nettoyées  et  étrillées  tous  les  jours. 

Avant  la  traite,  le  pis  et  la  queue  sont  la¬ 
vés  et  les  trayeurs  se  lavent  les  bras  et  les 
mains  avant  la  traite  de  chaque  vache. 

Les  étables  sont  claires,  propres,  blanchies, 
constamment  aérées  et  la  litière  est  renou¬ 
velée  chaque  jour. 

Aussitôt  après  la  traite,  Te  lait  est  filtré 
sur  ouate,  refroidi  à  2°,  recueilli  dans  des 
récipients  stérilisés 'et  placé  en  chambre  froi¬ 
de  jusqu’au  moment  diu.  ramassage  qui  est 
fait  dans  .les  2  à  3  heures  qui 'suivent  la  trai¬ 
te.  Ce  ramassage  est  fait  par  camions  iso¬ 
thermes  et  le  lait  arrive  à  l’usine,  dans  les 


2  heures,  à  une  température  qui  ne  dépasse 
jamais  6  à  7’. 

Dès  l’arrivée  à  l’usine,  sous  le  contrôle  des 
inspecteurs  des  divers  services  officiels,  le 
lait  est-  filtré  à  nouveau  à  travers  des 
toiles  très  serrées,  soumis  à  pasteurisa¬ 
tion  basse  à  65/66°  pendant  30  minutes 
et  brusquement  refroidi  à  2°  (en  20  se¬ 
condes)  puis  mis  en  flacons  à  l’aide  de 
soutireuses  automatiques.  Toutes  les  opéra¬ 
tions,  à  l’usine,  sont  faites  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air. 

Les  flacons  employés  (flacons  de  200,  500 
et  1.000  grammes)  sont  -  en  carton  chemisé., 
intérieurement,  d’une  mince  feuille  d’alumi¬ 
nium  et  sont,  avant  remplissage,  stérilisés 
piar  injection  à  vapeur  à  255°  pendant  6  se¬ 
condes.  L’emplissage  à  lieu  à  l’abri  de  l’air 
et  la  fermeture  des  flacons  (par  une  capsu¬ 
le  en  aluminium)  est  faite  aseptiquement. 


XJE  FMT  DE  LA  SEMAINE 


Gœthe  à  l’Académie  de  Médecine 


Le  Cinquantenaire  de  la  Société  Française  d’Ophtalmologie 


Celte  année  la  réunion  solennelle  de  la  So- 
.  ciété  française  d'ophtalmologie  a  été  rendue 
•  particulièrement  importante  par .  sa  coïnci- 
dance  avec  le  cinquantenaire  de  la  même  So¬ 
ciété. 

L  Une  organisation  parfaite  a  su  réunir  à  cette 
occasion,  un  programme  scientifique  extrê¬ 
mement  varié  dont  nous  rendrons  largement 
compte  et  un  prografhme  moins  sévère,  aussi 
Varié  et  aussi  réussi. 


M.  Justin  Godard 

La  première  séance  du  congrès  —  18  juillet 
—  comprenait  dès  le- matin  une  séance  de  tra¬ 
vail  qui  apportait  des  communications  allant 
des  considérations  historiques  du  docteur  Ter- 
son  jusqu’aux  essais  d’ophtalmologie  et  mê¬ 
me  de  pathologie  générale,  avec  Villard  et  De- 
jean,  de  Montpellier,  traitant  des  kystes 'pu¬ 
pillaires  et  de  leur  signification  embryologi¬ 
que. 

L’après-midi  comprenait  la  partie  plus  par¬ 
ticulièrement  officielle  du  congrès  :  la  récep¬ 
tion  et  le  discours  d’ouverture  du  Ministre  de 
la  Santé  publique,  M.  Justin  Godard,  Séna¬ 
teur  du  Rhône,  et  la  réception  par  la  munici¬ 
palité  de  Paris.  La  réception  du  Ministre  eut 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  dans  le  grand 
amphithéâtre  qui  est  également  le  lieu  des 
séances  de  travail  du  congrès. 


nul  n'était  mieux  qualifié  pour  cette  tâche 
que  le  dévoué  secrétaire  général  qui  occupe 
ce  poste  depuis  déjà  9  ans. 

Puis  ce  fut  le  tour  des  délégués  nationaux 
officiels  prendre  la  parole.  Près  de  vingt 
nations  étaient  officiellement  représentées. 
Qu’on  veuille  bien  nous  excuser  si  nous  omet¬ 
tons  de  citer  quelques-uns  des  représentants 
de.  ces  \  nations  Ou  si  nous  commettons  une 
faute  en  orthographiant  un  nom  propre  :  ce 
sera  bien  involontaire. 

Le  professeur  Krückmann,  de  Berlin,  et  le 
docteur  Wagenimann,  représentaient  l’Alle¬ 
magne. 

Leslie  Paton  représentait  la  Grande-Breta¬ 
gne  et  la  Société  d 'ophtalmologie  du  Royaume- 
Uni.  Il  eut  à  cœur  de  montrer  que  la  réputa¬ 
tion  d’humour  de  ses  compatriotes  n’est  pas 
usurpée  :  limité  par-  le  temps,  il  déposa  sur 
le  bureau  du  Congrès  une  adresse  de  la  Socié¬ 
té  britannique  d’ophtalmologie,  rédigée  en  la¬ 
tin,  en  traduisit  le  texte,  soulignant  que  ce 
texte  latin  ne  contenait  pas  un  mot  capable 
de  faire  rougir  la  joue  la  plus  sensible. 

Le  docteur  Parker  représentait  les  Ü.  S.  A., 
Grosz,  la  Hongrie  ;  Pascheff,  la  Bulgarie... 

La  délégation  belge  avait  à  sa  tête  le  pro¬ 
fesseur  Coppez,  de  Bruxelles,  Belge  bon  teint, 
Français  comme  on  l’est  en  Belgique,  Pari¬ 
sien  autant  qu’on' peut  l’être,  comme  en  té¬ 
moigne  ses  récents  succès  sur  le  turf.  Avec 
lui,  nous  comptons  de  Mets  (Anvers),  Ham- 
bresin  (Bruxelles),  Van  Lint  (Bruxelles),  Ru- 
blrecht  (Brugges),  Weekers  (Liège),  Van  Duy- 
se  (Gand),  Fritz  (de  Mons)... 


Il  reste  de  très  nombreux  confrères  que 
nous  n’aurons  pas  cités  souvent,  ce  ne  sont 
pas  des  moindres  ;  nous  aurons  l’occasion  de 
reproduire  certaine  de  leur  communication 
particulièrement  intéressante. 


M.  le  Professeur  Coppez,  de  Bruxelles 

M.  Justin  Godiard  fut  reçu  par  M.  le  profes¬ 
seur  Terrier  remplaçant  le  doyen.  Le  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  situa  l’activité  sa¬ 
nitaire  sociale  et  scientifique  de  la  Société, 
montra  l’ampleur  des  œuvres  de  prophylaxie 
ophtalmologique.  H  sut  montrer  l’importan¬ 
ce  de  soins  appropriés,  de  verres  méthodi¬ 
quement  choisis...,  les  conseils  de  l 'ophtal¬ 
mologiste  «  valorisent  »  en  quelque  sorte  le 
sujet,  auquel  ils  s’adressent,  le  réi-nsèrrant 
dans  le  réel,  lui  rendant  un  monde  plus  lar¬ 
ge,  plus  accessible,  mieux  connu. 

Il  appartenait  au  docteur  Onfray,  dans  une 
langue  particulièrement  choisie,  de  faire 
l’historique  de  la  Société  d’ophtalmologie, 


M.  LE  Dr  DUPUY-DUTEMPS, 
OCULISTE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Les  professeurs  Van  d'en  Hœve,  W-eve 
(Utrecht),  Marx  (Rotterdam),  représentaient 
les  Pays-Bas  ;  Mario  Moutinho,  le  Portugal  ;  le 
professeur  Zhnausk,  la  Pologne  ;  Avizonis,  la 
Lithuanie,  et  Toghlby-Bey,  l’Egypte.  La  Suisse 
•était  représentée  par  le  docteur  Patry,  par  le 
docteur  Pfleiger  et  Mme,  par  le  docteur  M.JF. 
Koby,  de  (Bâle),  qui  apporte  une  très  impor 
tante  contribution  au  congrès,  avec,  son  rap 
port  sur  ila  biomicroscopie  du  corps  vitré 
L’Italie  avait  pour  délégué  officiel  le  profes¬ 
seur  Ovio,  dte  (Rome),  en  outre  le  docteur 
Rossi,  dé  (Modène).  Le  professeur  Marquez  et 
le  docteur  Poy.alès,  représentaient  l’Espagne, 
ainsi  que  le  docteur  Marin-Amat,  de  Madrid  ; 
le  docteur  Del  Rey-Aïmendros-Barraquer  (de 
Valence),  et  Arrugà,  de  (Barcelone).  Le  profes¬ 
seur  Slavik  représentait  la  Tchécoslovaquie  ; 
le  professeur  iSachs  l’Autriche,  et  le  profes¬ 
seur  Kostitch  la  Yougoslavie.  Le  docteur  Her- 
docia  représentait  la  Gosta-Riça. 

Nous  avons  nécessairement  fait  des  oublis. 
Voici  par  exemple  le  docteur  de  Vauderoy,  de 
Bruxelles,  et  le  professeur  Van  der  Stretten, 
de  Louvain  ;  le  docteur  Loduto,  de  Païenne. 
Il  nous  faudrit  maintenant  citer  les  noms  des 
très  nombreux  confrères  français  présents  au 
congrès  :  Terson,  toujours  en  bataille  ;  Moray, 
que  l’honorariat  ne  vieillit  point  ;  Dupuy-Du- 
temps,  à  l’esprit  toujours  en  éveil,  aussi  bien 
prêt  à  défendre  la  daoryocystorhinoanastomo- 
se  que  ses  conceptions  esthétiques  personnel¬ 
les  ;  Mawas,  Lavat.  Voici  encore  Roche,  de 
Marseille  ;  Hébert,  de  Saint-Quentin  Bail- 
liart,  Hartmann,  Chaillous,  Chevallereau,  Ma- 
was.  Le  professeur-  Villard,  de  Montpellier  ; 
le  professeur  Aubaret  de  Marseille  ;  Rollet 
fils,  de  Lyon  ;  enfin,  nous  ,  citerons  Dejean, 
de  Montpellier,  et  R-odslob,  de  Strasbourg  qui. 
avec  Koby,  de  Bâle,  ont  présenté  deux  rap¬ 
ports  considérables,  véritable  mise  au  point 
de  nos  connaissances  acuelles  sur  le  corps  vi¬ 
tré. 


M.  le  Professeur  Terrien 

La  réception  à  l’Hôtel-de-Ville  par  la  Mu¬ 
nicipalité  de  Paris,  a  dos  la  partie  officielle  de 
cette  première  journée  de  congrès.  C’est  dans 
la  très  belle  galerie  Est  de  l’Hôtel-de-Ville  que 
les  congressistes  furent  accueillis  par  M.  Lio- 
nel-Nastorg,  vice-président  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  assisté  du  docteur  Lobligeois,  membre 
du  Conseil,  dont  la  sollicitude  envers  les  con¬ 
gressistes  ne  s’est  pas  démentie  un  seul 
tant.  M.  Lionel-Nastorg  sut  exprimer  avec 
grande  élégance,  le  rôle  si  important  de 
l’ophtalmologiste  dans  la  vie  moderne,  rôle 
souvent  curateur,  très  souvent  rôle  de  protec¬ 
tion  sociale  dans  les  innombrables  applica¬ 
tions  pratiques  de  l’ophtalmologie  dans  l’in¬ 
dustrie.  C’est  le  professeur  Coppez,  de  Bruxel¬ 
les,  doyen  du  Comité  de  la  Société  française, 
qui  répondit  au  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal.  Il  fit  revivre  la  fondation  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie  à  laquelle  prit  part 
son  prqpre  père  et  enfin  il  remercia,  au  nom 
de  ses  confrères  Français  et  Etrangers,  le  Con¬ 
seil  municipal  de  l’accueil  si  Chaleureux  fait 
par  la  Ville  de  Paris...  4  /, 


M.  le  Docteur  Bailiart 

Voici  encore  de  Saint-Martin,  de  Toulouse  ; 
Dor,  de  Lyon  ;  Paimblanc,  de  Lille  ;  Velter, 
de  Paris  ;  Weill,  de  Strasbourg  ;  Lacroix,  de 
Rouen  ;  Jea-ndelize,  de  Nancy  ;  de  Teulières, 
de  Bordeaux... 

C’-est  enfin  l'infatigable  docteur  Charpen¬ 
tier,  trésorier  de  la  Société,  secondant  le  doc¬ 
teur  Onfray  qui  s’évade  pour  aller  préparer 
la  prochaine  partie  du  congrès. 

R.  J.  M. 


Service  de  santé  de  la  marine 


Par  décision  ministérielle  du  8  juillet  1932, 
M.  le  médecin  en  che-f  de  2e  classe  -Brun 
1L.-J.-H.-G.),  du  port  de  Toulon,  a  été  dési¬ 
gné  pour  remplir  les  fonctions  de  sous^direc- 
teur  de  l’école  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine  à  Bordeaux,  en  remplacement 
de  (M.  le  médecin  en  chef  de  2e  classe,  Mirguet. 

M.  Brun  devra  -être  rendu -à  Bordeaux  le 
1er  octobre  1932. 


Le  Professeur  Georjes  Dumas, 
fait  une  ceuimunicatleu  sur  la  mort  deMIe 
el  lu  célébré  tradillon  qui  s’y  rallatlie 

Il  résulte  du  texte  cité  par  Georges  Dumas, 
que  Gœthe,  qui  mourut  le  22  mars  i83a,  à 
11  heures  1/2  du  matin,  demanda  deux  fois 
pendant  la  dernière  matinée  de  sa  vie  qu’on 
lui  donnât  de  la  lumière.  La  première,  c’est 
parce  qu’on  avait  fait  à  dessein  l 'obscurité 
dans  sa  chambre.  «  L’obscurité  est  désagréa¬ 
ble  »,  ajouta-t-il.  La  deuxième  fois,  ce  fut 
vraisemblablement  au  moment  où  il  sentait 
sa  vue  s’affaiblir,  comme  il  arrive  d’ordinaire 
à  l’approche  de  la  mort,  non  seulement  pour 
la  vue  mais  pour  tous  les  sens.  «  Ouvre:  i  j 
second  volet,  dit-il,  pour  qu’il  entre  plus  k  \ 
lumière  ».  Rien  ne  permet  d’attribuer  à  «1 
paroles,  qui  furent  les  dernières  de  Gœthi  1 
le  sens  symbolique  et  philosophique  qu’elles 
ont  pris  dans  la  tradition. 


M.  le  Professeur  Georges  Dumas, 


M.  le  professeur  Georges  Dumas  obtint  un 
très  vif  succès  avec  cette  communication,  qui 
fut  faite  sur  le  ton  de  la  causerie  et  dans  un 
langage' harmonieux  de  forme  et  profond  de 
pensée.  Commencée  dans  le  brouhaha  habi-’ 
tuel  des  conversations,  cette  communication 
se  termina  au  milieu  d’un  silence  recueil?!  d 
des  applaudissements  unanimes  saluèrent  l'o¬ 
rateur  lorsqu’il  regagna  son  fauteuil.- 


Visite  du  “Nord  Médical" 

Le  lait  OFCO 

( Suite  et  fin  de  la  page 


Aussitôt  après  remplissage,  les  flacon-' 
sont  -envoyés  dans  une  -chambre  froide  4.1* 
2“  où  ils  sont  conservés  jusqu'au  moment  i* 
la  livraison  dans  Paris  ou  dans  la  '‘banlieue. . 
livraison  faite,  également,  par  camionslüH 
thermes. 

Les  flacons  ne  peuvent  servir  qu’une  set#! 
fois  puisqu’on  est  obligé  d’en  couper  la  par¬ 
tie  supérieure  pour  les  ouvrir  ;  c’est  do« 
une  garantie  de  plus  de  propreté  et  de  .pure» 
pour  le  consommateur. 

Le  iLAIT  OPCO  livré  à  la  consommation,  «si 
pur  au  point  de  vue  de  la  propreté  «t  a* 
point  de  vue  chimique  et  bactériologique  ; 
il  ne  contient  aucune  souillure.  Bien  enten¬ 
du,  on  h’y  rencontre  jamais  aucun  micron 
pathogène. 

C’est  :un*  lait  vivafft,  ayant  conservé  intac¬ 
tes  toutes  -ses  vitamines  et  toutes .  ses  dias- 
tases.  Il  n’a  pas  à  êtrq  bouilli  pour  être  con¬ 
sommé;  on  le  donné  cru,  simplement  récitatif 
fé  à  la  température  du  biberon  pour  les 
nourrissons. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  cette 
création,  féliciter  -les  sociétés  laitières  (Lai¬ 
terie  des  Fermiers  réunis,  Laiterie  Hauser, 
Société  Nestlé  et  Société  Gervais)  des  efforts 
Industriels  et  (financier:-  éno'rroègj  qu'elles 
ont  accomplis  -et  demander  au  Corps  Médjj; 
cal  de  lés  reconnaître  en  prescrivant  le  LÀI1 
OFCO  en  clientèle. 

Il  -est  à  note-f  que  si,  -à  l’étranger,  depîj| 
longtemps  déjà"  de  semblables  laits  étaient 
produits,  rien  de  semblable  n '-existait  en 
France,  avant  la  création  du  LAIT  OFCO; m 
test  le  seul  lait  vivant  pouvant  être  donné  cm 
aux  enfants  et. 'aux  malades. 


mm  a/oiï> 


On  parle  d’édifier 
à  Paris  une  nouvelle 
faculté  de  médecine, 
qui  remplacerait  celle 
qui  existe  actuellement  et  dont  les  locaux 
sont,  paraît-il,  devenus  insuffisants. 

On  ne  penserait  guère  à  cette  nouvelle 
construction,  je  veux  dire  qu’on  ne  l'en¬ 
visagerait  pas  comme  d’une  immédiate 
urgence,  si  l’offre  d’un  chiffre  respectable 
de  millions  qui  nous  est  faite  à  cétte  fin 
par  les  Etats-Unis  ne  décidait  les  esprits 
à  en  juger  autrement. 

Je  suis  convaincu  que  si  personne  ne 
nous  avait  offert  de  l’argent  pour  recons¬ 
truire  la  Faculté,  tout  le  monde  continue¬ 
rait  à  penser  que  les  bâtiments  de  la  r 
de  l’Ecole-de-Médecine  peuvent  encore 
suffire  à  l’enseignement  qu’on  y  donne. 

Mais  on  nous  a  offert  de  l’argent... 
alors,  c’est  différent  :  on  trouve  nos  labo¬ 
ratoires  ëxigus  et  nos  amphithéâtres  mes¬ 
quins.  On  ne  peut  tout  de  même  pas,  en¬ 
tendons-nous  dire,  faire  un  affront  à  ceux 
qui  font  montre  envers  nous  d’une  telle 
générosité... 


II  y  a  néanmoins  une  raison  qui 
pourrait  faire  comprendre  aux  Améri¬ 
cains  généreux  que  nous  sommes  actuelle¬ 
ment  dans  l’impossibilité  d’accepter  leur 
offre.  Aux  millions  qu’on  nous  donnera, 
il  faudra,  en  effet,  en  ajouter  deux  ou 
trois  fois  autant  pour  que  l’édifice  soit 
élevé.  Or,  l’état  actuel  de  notre  Trésore¬ 
rie  ne  nous  permet  pas  de  faire  face  à 
cette  dépense. 

Vous  aller  rencontrer  tout  à  l’heure  un 
de  vos  vieux  amis  qui,  trouvant  votre  de¬ 
meure  vieillotte,  sans  confort,  trop  petite 
poiir  vos  commensaux,  vous  dira-  :  «  Cette 
maison  n’est  pas  à  ta  taille,  il  t’en  faut 
une  nouvelle,  je  t’offre  cette  somme  pour 
t’en  faire  construire  une  autre  ».  Accep¬ 
terez-vous  cette  somme  qui  vous  est  offer¬ 
te,  si  vous  devez  la  doubler  ou  la  tripler 
pour  que  là.  reconstruction  soit  possible, 
et  si  votre  bourse  ne  vous  permet  pas 
cette  dépense  ?  Or,  malgré  ce  qu’on  pen¬ 
se  d’ordinaire,  ce(  qui  est  vrai  pour  le 
budget  ffu  premier  citoyen  venu  l’est  tou¬ 
jours  autant  —  je  dirais  même  davanta¬ 
ge  —  pour  celui  de  l’Etat. 

Et  puis,  entre  nous  soit  dit,  cette  re¬ 
construction  de  la  Faculté  de  Paris  est- 
elle  si  indispensable  que  cela  ?  S’y  trou¬ 
ve-t-on  tant  à  l’étroit  ?  L’assistance 
qu’on  voit  sur  les  gradins  des  amphithéâ¬ 
tres  y  est  clairsemée.  A  part  certains  jours 
de  leçon  inaugurale  ou  d’ouverture  de 
congrès,  on  trouve  partout  de  nombreuses 
banquettes  vides.  S’il  plaisait  à  quelque 
amateur  des  mathématiques  de  calculer 
le  prix  de  revient  de  l’heure-cours  par 
tête  d’élève  on  constaterait  son  prix 
exorbitant.  Par  conséquent,  je  crois  bien 
sincèrement  que  l’on  peut  encore  atten¬ 
dre  quelques  années  avant  de  démolir 
une  faculté  dont  les  bâtiments  sont  d’ail¬ 
leurs  récents. 

C’est  un  peu  une  manie  basée  sur  l’or¬ 
gueil  qui  pousse  certaines  personnalités 
de  l’enseignement  à  s’efforcer  d’obtenir 
de  beaux  laboratoires,  de  belles  salles  de 
cours.  Chose  curieuse,  il  ne  s’agit  pas, 
toujours  des  plus  savants  d’entre  les  pro¬ 
fesseurs  et  il  est  regrettable  de  les  voir, 
pour  arriver  à  leurs  fins,  tendre  la  main 
aux  particuliers  et  le  poing  aux  Pouvoirs 
publics  qu’ils  soupçonnent  de  les  méses¬ 
timer. 

J.  CRINON. 


L’AWUAIRE  MEDICAL  DE  MARSEILLE 
ET  DE  LA  PROVENGE,  1932  (15°  année),  vient 
de  paraître  sur  434  pages.  Il  contient  la  liste 
complète  des  médecins,  pharmaciens,  sages- 
femmes,  dentistes,  syndicats,  associations 
médicales  de  'Marseille,  de  la  Côte  d’Aiur  et 
de  la  Provence  (5  départements).  En  vente 
aux  Editions  «  Quo  Vadis  »,  107,  rue  Paradis, 
Marseille.  —  Franco  :  .15  francs. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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j  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  arrêté  ministériel,  sont  réinvestis  dans 
leurs,  fonctions  de  médecins  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  pour  une  période  de  trois 
années  à  dater  du  1er  janvier  1932,  pour  le 
3e  arrondissement,  MM.  Fenand  et  Guerrier; 
pour  le  5e  arrondissement,  MM.  Janin,  Marx 
et  Denray. 


M.  le  Dr  Laubie,  de  Donzenac,  a  adressé  a 
l’Académie  un.  travail  intitulé  :  L'ènçéphalo- 
myélite  épidémique  ‘dans  la  région  de  Brive 
depuis  1919  ;  Réveil  épidémique  eh  1931-1932, 
pour  concourir  aux  récompenses  décernées 
en  fin- d’année. 


La  Société  .  scientifique  d’Arcachon  se 
trouve  dans  la  nécessité  de  reconstruire  les 
•bâtiments  qui  abritent  ’  ses-  documents,  ses 
collections  et  ses  laboratoires.  Le  ministère 
i  de  l’Intérieur  a.  autorisé  la  Société  à  bénéfi¬ 
cier  du  produit  ‘d’une  tombola  au  dapital  de 
300.000  francs,  qui  permettra  de  commencer 
l’exécution  d’un  devis  dont  le  total  s’élève  à 
up  million  - et  -demi.  Pour-  renseignements 
s’adresser  au  docteur  .7.  Lalesque,  -Arcachon. 

Z  o  mTn  e 

M.  le  médeè’in  général  S.orel  est  nommé 
adjoint  au  directeur  dm  Service  de  santé  du. 
commandement  supérieur  des .  troupes  colo¬ 
niales. 


PILULES  DEBOUZY 

M.  le  Dr  JustimBesanpon,  -de  Paris;  MM.  les 
D”  Pierret  et  Clogne,  de  La  Bourboule  ; 
•MM.  les  professeurs  Perrin  et  Cuénot,  de  Nan¬ 
cy.  ont  adressé  divers  travaux  sur,  les  eaux 
minérales  en  vue  des  récompenses  décer¬ 
nées  en  fin  d’année. 


GASTÉRAL 


l’ Académie,  de  Médecine,:  pro- 
seür  à  la  Sorbonne,  qui  vient  d’être  élevé 
....  grade  de,  commandeur  de  la  'Légion 
d’honneur. 

-  CA  IN  TÉ  I  N  E  - 

E,  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

M.  le  professeur  Angel  Gallardo,  biologiste 
connu,  est  nommé  recteur  de  l’Université  de 
Buenos-Aires,  : 

M.'  Bertin-Sans,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier., 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à' une  pension 
de  retraite,  est’  nommé  professeur  honoraire 

’  Sont  nommés,  après  concours,  prosecteurs 
â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  .MM.., 
Couvelaire,  Cobdiér  et,  Padovani. 

Bd.  Saint-Michel  Paris, 
Télépli.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

Un  concours  pour  remploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  é  l’Ecole  pré-  ’ 
paratoire  de.  médecine  et  de  pharmacie  de 
Gaen  s'ouvrira  le  lundi  19  janvier  1933  devant’ 
In  Faculté  de  médecinè,  de  l’Université  de 
Paris. 


cabinet  ballet, 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI0S’’ 
Dr  B  R  O  D  Y 


M.  le  Dr  iGassoute,  de  Marseille,  a  adressét 
à.  l’Académie  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Vingt-cinq  années  de  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  infantile  à  Marseille,  en,  vue.  dès/récom- 
penses  ^décernées'  par  l’Académie. 

THÉ0BR0M0SE 

rDUMESNIL 


M.  le  Ministre.de.  la  Sauté  publique -  a 
adressé  à  l’Académie  : 

De-s  rapports  de  -MM.  les  .Préfets  de  l’Aube 
et  de  -Seine-et-Oise  sur  des  cas  de  méningite 
çérébro-spinàle  observés  ■  dans  des;.,  (contmil- 
nes  de  ces  départements. 

1  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  dè  la  Haute- 
Marne  concernant  divers  cas  de  coqueluche 
et  4e  rougeole  constatés  dans  une  école  de 
ce  département, 

.  Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aisne, 
de  la  Drôme  et  de  la  ■  Savoie  relatifs  à  des 
cas  de  fièvre  ondulante  observés  dans  ces 
départements. 

Une'  lettre  ,  et  un  rapport  de’  '  M.  le  Préfet 
du  Morbihan  concernant  qn  cas  de  polio¬ 
myélite' constaté  clans  une  commune  ..de,  .ce 
département. 


CMrurgie 

Gynécologie  ' 

Oto-RHin  ologic 


(  Lettre  d’un  Médecin  de  Province  D 

L’éternel  mensonge  féminin 
guéri  par  les  Assurances  Sociales 

On  dira  tout  ce  que  l’on  voudra  des 
A.  S.,  c’est  une  loi  (fui  n’est  pas  une  loi 
et  c’est  une  assurance  coûteuse  pour  ses 
bénéficiaires  ;  elle  a  tout  de  même 
l’ avantage  de  supprimer  ce  vieil  adage 
a  le  temps  c’est  de  l’argent  ».  Quand  je 
vois  un  de  mes  malades  obligé  d’aller  à 
la  visite  de  contrôle  pour  la  fourniture 
d’un  accessoire  de  19  fr.  75,  perdre,  pour 
avoir  droit  à  cette  prestation,  une  jour¬ 
née  ouvrable  et  un  aller  et  retour  de 
chemin  de  fer,  j’arrive  à  cette  conclusion 
que  pour  les  A.  S.  le  temps  n’est  pas 
de  l’argent. 

Au  fond  les  A.  S.  ont  peut-être  raison. 
Il  y  a  longtemps  qu’un  vieil  aortique  de 
ma  clientèle  m’affirme  que  cc  les  années 
sont  du  mercure  ». 

Le  grand  bienfait  des  A.  S.  est  d’avoir 
encore  supprimé  cette  vieille  fraude  que 
la  reine  Athalie  utilisait  contnle  ses  su¬ 
jettes,  cet  éternel  mensonge  de  l’âge  de 
la  femme. 

En  avons-nous  vu  de  ces  braves  fem¬ 
mes  qui,  arrêtant  à  la  trentaine  le  comp¬ 
teur  de  leurs  années,  affirmaient  sans 
démordre  pendant  plusieurs  lustres 
qu’elles  avaient  la  trentaine,  ou  qui, 
tout  en  avalant  des  cachets  de  corps 
jaune,  affirmaient,  malgré  une  soixan¬ 
taine  bien  tassée,  qu’elles  voyaient 
leurs  règles  avec  une  régularité  de  jeunes 
primipares  !  La  loi  des  A.  S.  a  sup¬ 
primé,  d’un  trait  de  plume,  tout  cela. 

Les  deux  chiffres  initiaux  du  chiffre 
d’inscription  aux  A.  S.  étant  les  deux 
derniers  chiffres  de  la  date  de  nais¬ 
sance,  le  dernier  chiffre  celui  du  mois 
où  l’on  naquit  dans  un  chou  placentaire, 
ou  d’une  rose  à  pétales  forcipitales,  il 
n’y  a  plus  moyen  de  tricher. 

Si,  il  y  a  encore  moyen,  mais  cela  ne 
prend  plus.  De  braves  clientes  ignorant 
les  beautés  des  A.  S.  ignorent  que  les 
gros  numéros  01  73  42588  9  veulent  dire, 
aussi  vrai  que  2  et  2  font  quatre,  que 
le  premier  cri  de  la  titulaire  fut  poussé 
au  mois  de  septembre  1901. 


.  M.  'le  Docteur  Paul  Mathieu 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
qui  est  no'mmé  à  compter  du  1er  décembre 
1932  professeur  de  clinique  de  chirurgie' 
orthopédique  de  l’adulte  à  la  Faculté  dè  mé¬ 
decine  de  Paris  (chaire,  nouvelle),  w. 


—  Quel  âge  avez-vous.  Madame  ? 
ai-je  demandé  récemment  à  une  de  mes 
clientes,  toujours  souriante  et  fort  co¬ 
quette. 

—  Moi  !  oh  !  Docteur,  vingt-huit  ans. 

Hélas,  la  feuille  de  maladie  indiquait 
un  chiffre  qui  commençait  par  85  —  ce 
qui  accordait  quarante-sept  ans  bien 
tassés.  Je  n’ai  pas  eu  la  cruauté  d’ajou¬ 
ter  devant  le  5  terminal  cc  au  mois  de 
mai,  Madame  ».  J’ai  eu  peur  d’ inquiéter 
ma  malade  et  de  lui  laisser  croire  que 
j’en  savais  plus  long  , qu’elle  9te  le 
croyait. 

Encore  quelques  années,  et  avec  les 
lois  sociales  il  n’y  aura  plus  d’illusions. 
Les  millions  fondent  dans  les  .  bourses 
des  gros  richards  sous  le  contrôle  du 
fisc,  l’âge  réel  s’inscrit  sur  les  feuillets 
(les  A.  S.,  les  ménages  irréguliers  sont 
dispersés  par  la  feuille  de  maladie,  qui 
ne  permet  pas  en  cas  d’indisposition 
d’avoir  droit  cc  aux  prestations  des  con¬ 
jointes  ». 

Pauvre  vieux  ménage  irrégulier  où  je 
pénétrais  il  y  a  trois  mois.  La  femme 
était  alitée.  Comme  toute  la  population, 
je  croyais  que  la  malade  était  l’épouse 
légitime.  Il  y  avait  des  enfants,  un  in¬ 
térieur  coquet  et  propre. 

cc  Votre,  mari  est  assuré,  vous  avez 
droit  à  l’assurance,  vous  me  donnerez 
votre  feuille  et  je  la  signerai.  » 

Hélas,  je  n’ai  pas  vu  de  feuille.  Un 
doux  mensonge  a  masqué  la  réalité 
d’une  de  ces  unions  qui  sont  parfois 
plus  solides  qu’un  mariage-  légal,  mais 
qu’un  divorce  préalable,  trop  coûteux, 
a  rendu  impossible  : 

cc  —  Docteur,  mon  mari  n’a  pas  le 
temps  d’aller  à  la  Caisse  ;  ils  n’en  fi¬ 
nissent  pas  pour  régler,  et  pids  ses  co¬ 
tisations  ne  sont  pas  en  règle.  Son  pa¬ 
tron  ne  veut  pas  entendre  parler  des 
A.  S...  » 

La  vie  devient  drôle.  Les  empreintes 
digitales  pour  les  jeunes  soldats,  l’âge 
réel  enregistré  pour  les  femmes,  le  con¬ 
cubinage  obligatoire  avoué,  la  brutalité 
des  diagnostics  des  dispensaires. 

cc  C’est  la  liberté  •'  m’a  déclaré  un 
vieil  ami..  C’est  la  liberté  ?  Du  pas  dont 
elle  va,  c’est  effrayant  ce'  qu’on  sera 
libre  demain  ». 

En  effet,  en  effet  l  L.  BRUEL. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 


CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ _ _  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  à  café 


aucun 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


hautes  doses 
AU  THIOCOL  inconvénient,. 

Toutes  iea  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose,  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  h  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges.  Paris  (III'l. 


THÉOSAIVOSE  (cachets) 


(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


(Arséniate  de  Vanadium  ^ 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Clierche-Mld 

PARIS 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPONINÉ 


GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Argenteuil.  —  Paris  (l«ri 
R.  C.  Seine  n"  18§.284 


CIRBOUN 


REGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 


Toutes  Ses  Affections  Gastro-Intestinales 


Gastro-entérites,  Entéro-colites,  Colites  aiguës  ou  chroniques,  Diarrhées  fétides,  Intoxications, 
Fermentations,  Aérophagie,  Atonie  intestinale,  Dermatoses  liées  à  la  constipation. 
CONSTIPATION  ' 


SUIVANT  LES  CAS 


ifiioy 


CARBOLIN 


RUE  DU  COLONEL-MOLL  -  PARIS 


Assemblée  générale  du  S.  M.  S. 


Dimanche  26  juin,-  a  eu  lieu  à  l’hôtel  de  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux,  95, 
rue  du  Çherche-Midi  l’assemblée  générale  du 
S.  M.  S.  pour  le.  premier  semestre,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Hartmann.  ' 

Après  une  allocution  très  applaudie  du 
président,  qui  démontre  que  l’action  indivi¬ 
duelle  est  indispensable  au  triomphe  de  l’ac¬ 
tion  collective  «  Aide-toi,  le  Ciel  t’aidera  », 
l'assemblée  générale  approuve  les  comptes 
du  trésorier,  élit  ses  délégués  à  l’assemblée 
générale  de  la  Confédération  et  modifie  l'art. 
5  des  statuts,  de  façon  à  faciliter  l’adhésion 
des  jeunes  médecins  au  S.  M.  S.,'  en  les 
exemptant  de  cotisation  pendant  un  certain 
temps  après  leur  installation. 

C’est  ensuite  l’examen  des  projets  de  mu¬ 
tualisation  des  assurances  sociales,  avec  en¬ 
gagement  de  ne  pas  laisser  porter  atteinte 
aux  principes  de  la  charte  :  libre  choix, 
entente  directe,  secret  médical,  liberté  de 
prescription. 

Enfin,  l’assemblée  générale  approuve  le 
rapport  de  M.  Herpin  sur  l’organisation  des 
recherches  nécessaires  aux  diagnostics  et  à 
la  prévention,  en  utilisant  pour  cela  la  col¬ 
laboration  des  praticiens  et  des  spécialistes 
avec  emploi  d’un  barème  préférentiel  pour 
un  certain  nombre  d’examens,  demandés 
plus  fréquemment  par  le  médecin  traitant. 


Clinique  des  Maladies  Cutanées  et  Syphilitiques  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Gougerot  —  Cours 
de  vacances.  —  Notions  élémentaires  de  Dermato- 
Syphiligraphie  pour  les  Médecins  praticiens  et  les  Élè¬ 
ves  stagiaires  de  la  Faculté. 


Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gou¬ 
gerot,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM. 
A.  Carteaud  et  Ragu,  chefs  de'  clinique  à  la 
Faculté,  feront  du  18  juillet  1932  au  31  août 
1932,  les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis, 
vendredis  et  samedis  matins,  de  9  à  10  heu¬ 
res,  à  l’amphithéâtre  Fournier,  une  série  de 
démonstrations  pratiques,'  comprenant  l’in¬ 
dispensable  en  dermato-syphiligraphie,  dé¬ 
monstrations  suivies  de  présentation  de 
malades  avec  diagnostic  et.  traitement. 

Cours  gratuit.  —  S’inscrire  auprès  du  doc¬ 
teur  Carteaud,  pavillon  Bazin,  hôpital  Saint- 
Louis.  - 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTIN  Kl' 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (  ENTÉRITES) 


Poudre  Colloïdale 

rlfll Astringente  ||||||| 

pour  l'Hygiène  de  la  femme 


lms-MAURENQ  -7,  rue  du  Coq-Hèron  PMS 


LÏEÆZJ  UE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 


Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs . 


lêPREVENTyL 


Trousse  de  prophylaxie  anfi-venenenne 


usoy» 

danslArme» 

<■//< 
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tDanj  toutes  iej  bonnes  pharmacie^ 
E chant  .M Eue  d'ânghien .PazLd  • 
Lab&  MARCHAND  &IER0Y.  Amiens 


DOULEURS  PRÉCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  ta  douleur  cesse  entre  ta  3fet  6? injection. 


Liste  des  officiers  du  corps  de  santé  autorisés  à  subir  les 
épreuves  des  concours  pour  les  emplois  dè  chargé  îles 
cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale  el  peut 
l’obtention  du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  mari¬ 
times. 


Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les 
noms  suivent  sont  autorisés  à  subir  les  épreu¬ 
ves  des  concours  annoncés  au  Journal  offi¬ 
ciel  du  5  mai  1932  pour  les  emplois  de  char¬ 
gés  de  -cours  'dans  les  écoles  de  médecine  na¬ 
vale  et  peur  l’obtention  du  litre  de  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes,  qui  auront  lieu 
à  -Brest  aux  dates  indiquées  ci-dessous: 


A.  —  CHARGÉS  DE  COURS 
(18  juillet  1932.) 
a)  Ecole  d'application  des  médecins , et  jikr- 
maeiens  chimistes  de  2e  classe  à  Toulon. 
Chef  des  travaux  pratiques  de  bactériologie 
M.  le  médecin  de  lre  classe  Brade.  (I;$i 
en  service  4  (Brest. 

b)  Ecole  principale  du  service  de  stm 


de  la  marine  à  Bordeaux 
Physiologie  et  hygiène^ 


M.  le  médecin  de  lre  classe  André  '(j.-jjSfl 
sn  sous-ordre  à  bord  d-u  Comviandanl-T ’esit. 
c;  Ecoles  annexes  de  médecine  navale. 


1  ’  Histologie  et  embryologie  -aux  écoles 
annexes  de  Brest  et  de  Tou:ôn.';ji 
M.  le  médecin  de  lre  classe  Men];aud| 
en  sous-ordre  à  la  flotille  de  la  2®  r( 
ritime. 

iM._  le  médecin  de  lr-e_classe  Escartém 


aud  (G,), 
(bon  Wr 


(M.-T.-J.),  en  service  à  Toulon. 

M.  le  médecin  de  lre  classe  -Le  Meur-  tel 
a  bord  dh  Gueydon. 

M.  le  médecin  de  lre  ,  classe  Dupofiy-' (iî| 


2”  Séméiologie  et  petite  chirurgie  aux  édo" 
.  -  annexes,  de  Rochefort  et  loulou  ,31 
M.  le  médecin  de  lre  classe  Barbin  (J.,; 
M.),  médecin-major  de  l’école  des  fusille 
marins. 

M.  le  médecin  de  lre  classe  Audoyé  (H.-.4 
en  service  à  Toulon. 


—  SPÉCIALISTES  DES  HÔPITAUX 
(25  juillet,  1932).  TÆ 
Dermato-vénéréologie,'  ■  ,1a 
M.  le  médecin  principal  Verd$liiMH.-A.;, 


en  service  à  Cherbourg. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologii§ 
le  médecin  principal  Guéguen  (Cg 


médecin  major  du  Tourville.  .  m 

M.  le  médecin  de  lre  classe  •  M-aurandy.# 
P.-E.),  en  service  à  Lorient-. 

M.  le  médecin  de  lre  classe  Gala  (JJ,  .ei 
service  à  Brest. 

Ces  officiers  devront,  être  rendus] 
la  Veille  du  jour  fixé  pour -le 
des  épreuves. 


viL.  A.  AMI  EX  S  AL? 


Réunion  de  l’Association  des  Anciens  Élèves 
de  l’École  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’Amis 


L'Association  des  anciens  élèves  dë  l’Ecole 
de  Médecine  et  de  (Pharmacie  d’Amiens  » 
tenu  dimanche  dernier  sa  réunion  anfluellî 
qui  fut  présidée  par  son  président  en  exer¬ 
cice,  le  docteur  -Chevalier.  M.  Ruin;  pharn» 
cien  à  Amiens,  fut  élu  président  pour  M 
née  nouvelle. 

•A  cdtte  réunion,  M.  Pancier,  directeur  # 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  donna  cof 
naissance  ides  pourparlers  déjà  très  avancé 
relatifs  à  l'édification  d’une  maison  d« 
étudiants  'à  Amiens.  Les  premiers  fonds  o»! 
été  rassemblés  et  tout  fait  prévoir  que  celif 
généreuse  idée  sera  bientôt  réalisée.!  '  « 
Après  cette  réunion  un  banquet  -réuqii  lS 
anciens  camarades  de  l’Ecole.  A  ce  banq®- 
qui  fut  présidé  par  M.  Boyeldieu,  assiste»1 
MM.  Ruin,  iP.auichamp,  Jaron,  Mercier.  Tr»® 
chaud,  Jardinier,  Lesne,  Balleux,  Secret,  M® 
gnier,  Hurtrel,  Labarrière,  Carton,  Cara® 
Crinon,  Bo-unet,  Désachy,  Arcène,..  Mallari- 
Morcrette,  Cauchetier.  Le  repas  fut  égayé  p»1 
tous  les  souvenirs  d’école,  ainsi-  qu’il  este* 
règle  en  de  telles  réunions. 


Congrès  International  du  Lymphatisme 

LA  BOVRBOULE  1934  ' 


Le  Congrès  International  du  Lymphatisfff 
organisé  par  la  Société  de  Médecine  -de  1 
Bourboule,  sous  les  auspices  de  l’Universi» 
et  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Clermont-ftf 
rand,  se  tiendra  à  La  Bourboule  en  jiuin  0 
Le  bureau'  du  Congrès  est  ainsi  composé 
Président  d’honneur  :  M.  le  Professée 
Marfan. 

Présidents  :  MM.  les  Professeurs  NObecoiï1 
Lerebqiullet  et  Oast-aigne. 

Vice-présidents  :  iMM.  les  Professeurs  Mo» 
riquand,  Lemaître  et  Villaret. 

Les  détails  de  l’organisation  seront  fourn? 
régulièrement  par  la  voie  de  la  Presse  W 
di-cale  et  -Scientifique.  Pour  tous  renseigtj 
ments  s’adresser  -au  docteur  E.  Sauzet,  * 
crétaire  général  du  Congrès,  à  La  Bourbon 
(Puy-de-Dôme). 
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1  LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissances 

—  Le  docteur  Jacques  Gui-Ilot  et  Mme,  née 
Hanson,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissan¬ 
ce  de-leur  fille  Marie-Thérèse,  i81'  juillet. 

Fiançailles 

—  Nous  sommes  priés  d’annoncer  les  fian¬ 
çailles  de  M“'  Marie-Louise  Hélouin,  fille  du 
docteur  Hélouin  et  de  Mrae,  née  Martin,  avec 
M;  Maurice  Lorant.  docteur  en  droit,  fils  de 
M.  Emile  Loranl,  notaire  honoraire,  et  de 
11™,  née  Deschamps. 

Mariages 


Cette  photographie  a  été  faite  'au  mariage 
de  M.  Jean-Paul  Galvet,  interne  des  hôpitaux, 
avec  M"'  Rènéc  Cott ineau,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  le  3o  juin,  à  l’église  Sainte-Marie  des 
Batignolles. 


i  —  Le  docteur  André  Gantonnet,  chef  diu 
service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Laënnec, 
officier  de  1®  Légion  di  'honneur,  et  Mme  André 
Cantonnet,  ont  l’honneur  de  vous  faire  part 
du  mariage  de  M'"  Simone  Cantonnet,  leur 
fille  et  belle-fille,  avec  M.  Jean-Marcel  Lemoi¬ 
ne,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du  Dr 
Marcel  Lemoine,  et  Mme.  La  bénédiction  nup¬ 
tiale  leur  a  été  donnée  le  madi  5  juillet  ig32, 
on  l’église  Saint-Louis  de  Fontainebleau.  — 
56,  rue  Béranger,  Fontainebleau  ;  s3a,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  ;  Mézidon  (Cal¬ 
vados). 

—  Le  docteur  Rochon-Duvig neaud ,  ophtal¬ 
mologiste  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mille 
Mercédès  Iiochon-Duvigneaud,  sa  fille,  avec  le 
docteur  Jean  Dubar,  chef  des  travaux  ophtal¬ 
mologiques  à  la  Faculté  de  Médecine.  —  En 
raison  d’un  grand  deuil  récent,  la  bénédiction 
nuptiale  leur  a  été  donnée  dans  l’intimité,  en 
l’église  Saint-Honoré  d’Eylau,  le  g  juillet  ig32. 
Si,  avenue  Victar-Hu.go  (16e). 

—  Le  docteur  et  Mme  Mont-Refet  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
Mlle  Christiane  Monl-Rol'el,  leur  fille,  avec 
M.  Jean  Pérès.  —  La  bénédiction  nviptihle 
leur  a  été  donnée  le  samedi  25  juin  igâa,  en 
l’église  Notre-Dame  de  Royan.  —  ig7,  rue  de 
la  Convention,  Paris.  Villa  Pulcinella,  3g,  rue 
de  l’Hôtel-de-Villc,  Royan  (Gh.-Inf.).  4,  rue 
Lagarde,  Paris.  Villa  Cassita  (Oasis  Parc), 
Royan  (Ch.-Inf.). 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Yvon¬ 
ne  Barùk,  fille  de  iM.  le  docteur  J.  Baruk,  avec 
le  chef  de  bataillon  du  génie  Daniel  Sorano. 

Nous  adressons  nos  vives  félicitations  â  no 
Ire  cher  président,  ainsi  que  nos  vœux  les  plus 
sincères  aux  jeunes  époux. 

Nécrologie 

—  Le  docteur  de  Martel,  très  touché  des 
innombrables  marques  de  sympathie  qu’il  a 
reçues  lors  de  son  deuil  et  dans  l’impossibilité 
de  répondre  à  tous  ceux  qui  lui  ont  écrit,  prie 
ses  amis  de  trouver  ici  1  expression  de  sa 
'reconnaissance 


—  Mme  Stépinski-Vessière  a  la  douleur  de 
faire  part  du  décès  du  docteur  Stépinski-Ves- 
sière,  A.  Ch.  de  consultation  des  hôpitaux  de 
Paris  (Bicliat,  la  Pitié)  et  chargé  de  cours  G.  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  son 
mari,  survenu  à  Paris,  le  g  juillet,  à  la  suite 
d’une  grave  opération. 

—  M.  le  docteur  Emile  Gayre,  de  Berck- 
Plage,  Mlles  Geneviève  et  Monique  Cayre  et 
toute  la  famille  nous  prient  d’annoncer  la 
mort  de  Mme  Emile  Cayre,  née  Louise  Dole?., 
survenue  le  17  juillet  ig32,  munie  des  sacre¬ 
ment  de  l'Eglise.  Le  présent  avis  tient  lieu  de 
faire-part. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Fernand 
Veuillot,  pieusement  décédé  le  28  juin,  à  l’âge 
de  65  ans,  en  son  domicile,  à  La  Souterraine 
(Creuse),  où  les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité  le  xer  juillet.  Cet  avis 
tient  lieu  de  faire-part. 

—  Mme  ftay-mond  Magne  ;  Mme,  ie  docteur 
Merliac  et  leurs  enfants  ;  Mme  et  le  lieutenant 
Housiau  ;  Mme  -Doulcet,  ses  enfants  et  petits- 
enfants  ;  les  familles  Lafarge,  Allègre,  Riciiar- 
din,  Boyer-Lafdrge  et  Fayat-Rohertie,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  du  décès  de  M.  Ray¬ 
mond  Magne.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le 
mercredi  i3  juillet,  en  l’église  Saint-Pierre 
d’Uzerche 

—  M.  et  Mme  Henry  Lagorce,  le  docteur  et 
Mme  Paul  Le  Muet,  Mlles  Alida  et  Eva  Hau- 
douart  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  'la  perte  cri/elle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  Mme  Constant 
Haudouart,  née  Andrieux  leur  mère,  belle- 
mère,  et  parente,  décédée,  munie  des  sacre¬ 
ments  de  l’Eglise,  le  i4  juillet,  à  Saint-Ger- 
main-en-Laye. 

—  Le  docteur,  Mme  Geoffroy  et  leurs 
enfants  ;  Mme  et  M.  Bort  ;  Mme  veuve  Geof¬ 
froy  ;  Mme  veuve  Cbassein  ;  Mme,  M.  Jeuai 
Chassein  et  leur  fille  ;  M.  l’abbé  Cbassein  ; 
Mme  veuve  Malavergne  et  ses  enfants  ;  Mme, 
M.  Gravier  et  leurs  enfants  ;  M.  Georges  Pres- 
sicaud  ;  Mme,  M.  Barthélemy  Pressiieaud  ; 
Mme.  M.  Lapuelle  et  leurs  enfants  et  toute  la 
famille  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  mort  de  leur  petite  M'arie-Cécile,  rappelée 
à  Dieu  dans  le  28  mois  de  sa  naissance. 

—  Nous  apprenons  la  imort  de  M.  Henri  Car- 
rion,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

De  la  part  de  Mme  Henri  Cardon  et  de  toute 
sa  famille.  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Engle- 
fontaine  (No-rd^.  •  _ 

—  Mme  L.  Bonnet  ;  Je  docteur  Louis  Bon 
net  ;  Mme  veuve  Pineau  ;  les  familles  Berger, 
Vidaud,  Pompogne  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort,  de  M.  Louis  Bonnet,  médaillé 
de  1870-71,  leur  époux,  père,  frère,  oncle,  pieu¬ 
sement  décédé  à  Bouganeuf,  le  i3  juillet,  dans 
sa  818  année,  muni  des  sacrements  de  l’Eglise . 

—  Mme  Durey-Comte  a  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  du  docteur  Pierre  Durey- 
Comte,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  médecin  chef  de  l’hôpital-hospice  de 
Corbeil,  son  mari,  décédé  le  7  juillet  ig32,  à 
l’âge  de  74  ans,  en  son  domicile,  10,  rue  du 
i4-Juillel,  à  Corbeil  (Seine-et-Oise).  Suivant 
la  volonlé'du  défunt  l 'inhumât ion  a  ou  lieu 
dans  la  plus  stricte  intimité,  à  Rouvrel  (Som¬ 
me). 

—  Mme  Arnold  Paraf  et  ses  enfants,  M  et 
Aime  Paul  Bschyvège  et  leurs  enfants,  Mme 
France  -Maurice  Kahn,  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  la  mort  de  leur  sœur,  belle- 
sœur  et  tante,  Mlle  Annie  Raphaël,  docteur  en 
médecine,  4o,  rue  Beaujon,  médecin  du  dis¬ 
pensaire  RockfaH-er.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
le  17  juillet,  dans  l’intimité. 


PETITES  NOUVELLES 

En  raison  du  -décès  de  M.  B  net  eau,  mem¬ 
bre  de  la  Commission  du  Prix  Herpin  (de 
Genève)  à  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
président  a  proposé,  au  nom  du  Conseil  d’Ad- 
-ministration,  de  nommer  M.  Claude,  pour 
compléter  là  Commission.  M.  Claude  a  *" 
nommé. 

—  La  chaire  de  chimie  biologique  et  la 
chaire  d’hydrblogie  thérapeutique  et  clima¬ 
tologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  'Montpellier  sont  déclarées  va 
cantes. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  -de  Médecine  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la 
Drôme  et  de  Seine-et-Oise  sur  des  -cas.  de 
fièvre  ondulante  observés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  iM.  te  Préfet  de  'Seine-et-Oise 
concernant  des  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  constatés  dans  des  -communes  de  -ce 
département. 

Une  not-e  de  M.  le  Préfet  de  la  Vendée 
signalant  un  cas  de  poliomyélite  déclaré 
dans  une  -commune  de  ce  département. 

Lés  rapports  annuels'  -sur-  les  épidémies'  en 
1931  -concernant  les  six  départements  sui¬ 
vants  :  Moselle,  Nord,  Puy-de-Dôme,  Savoie, 
Deux-Sèvres  et  Ver. 

Une  -demande  formée  par  la  Société  des 
Eaux  minérales  d.e  Val  s-Sa  in-t -Jean  en  vue 
d’obtenir  le  changement  de  nom  de  l’une  de 
ses  -sources. 
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L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT 
52,  Rue  La  Bruyère  -  Paris  (IX*), 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  vermeil 

M.  Marini  (Charles-François),  médecin  de 
colonisation  .à  Mahdia  (Tunisie). 

M.  Cassoute  (Emile),  médecin  consultant 
dès  hôpitaux  dé  Marseille  (Bouches-du-Rliô- 
ne). 

Médaille  d'argent 

M.  Mouriquand  (Emile),  chirurgien  à  Vichy 
(Allier). 

M.  Castella  (Lucien),  interne  en  médecine 
à  l'hôpital  Saint-Roeh  à  Nice  (Alpes-Mariti¬ 
mes). 

M.  Guillet,''  chef  du  service  de  l’hygiène 
•  municipale  de  Marseille,  en  retraite  (Bou¬ 
ches-du-Rhône). 

M.  Vidal  (Louis),  médecin  à  Montpellier 
(Hérault). 

M.  'Delattre  (Edmond),  docteur  en  médecine 
à  Reims  (Marne).  ' 

M.  Porez  (Emile),  docteur  à  Lille  (Nord). 


Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’aide  d’ana¬ 
tomie,  à  l’Amphithéâtre  d’ Anatomie  des  hôpitaux,  vacan¬ 
tes  :  la  première  le  lor  Novembre  1932,  la  deuxième 
le  l°r  Novembre  1933. 

Ce  concours,  sera  ouvert  le  lundi  17  octobre 
1932,  à,  9  heures,  à  l’Administration  générale 
d?  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

,MiM.  les  élèves  des  Hôpitaux  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  (Bureau  du  Service  de  santé)  à' 
partir  du  lundi  19  septembre,  jusqu’au  mardi 
27  septembre  1932  inclusivement,  de  quatorze 
heures  à  dix-sept  heures. 


Administration  générale  dé  l’Assistance 
publique  à~ Paris 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Marseille  (B.-du-R.). 

Le  futur  directeur, .  par  une  nomination  an¬ 
ticipée,  participera,  en  collaboration  avec  le 
directeur  actuel,  au  fonctionnement  du  bu¬ 
reau  d’hygiène.  Il  entrera  réellement  en 
fonctions  le  1er  janvier  1933.; 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  trente 
ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  46.300  francs 
par  an.  Il  sera  porté  à  49.300  francs  après 
trois  années  de  services. 

L’exercice  de  la,  clientèle  est  interdit  au 
directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Marseille. 
Une  voiture  automobile  sera  mise  à  sa  dis¬ 
position  pour  son  usage  exclusif. 

(Les  candidats  ont  un  délai  de  trente  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  6°  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justi¬ 
fications  ou  références. 


venir  les  bons  de  réduction  et  de  pourvoirai 
leur  logement. 

Des  séances  opératoires  et  des  visites  de 
services  hospitaliers,  des  réceptions  spécia¬ 
les  pour  les  dames  sont  prévues.  Des  excur¬ 
sions  à  prix  réduits  seront  orgafoisëss’  par 
Exprinter.  iLes  demandes  d’inscription  doi¬ 
vent  être  adressées  avant  le  l«r  septembre, 
au  secrétaire  général  :  Dr  Maurice  Filtre, 
6,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (9e),-  .  ] 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  des  officiers  du  corps  de  santé  colonial 
nommés  aux  titres  de  chirurgien  on  de 
,  médecin  des  hôpitaux  coloniaux  et  île 
pharmacien  chimiste  du  corps  de  santé 
colonial. 

A  la  suite  des  concours  institués  par  la  cir¬ 
culaire  ministérielle  n*  680  1/8  du  10  mars 
1932,  sont  nommés  : 

Chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  -:.  ;• 


Médaille  de  bronze 

M.  Defaix  (Louis),  docteur  en  médecine  à 
Fu veau  -(Bouches-du-Rhône). 

M.  Pringault  (Ernest),  médecin  de  la  santé 
à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  Bosch  (Albert),  étudiant  en  médecine  à 
Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  Capus  (Jean),  interne.-  en  médecine  à 
Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  Dumeau  (Jacques),  externe  en  médecine 
à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  Fàrnarier  (Georges),  .externe  en  médeci¬ 
ne  des  hôpitaux  dë  Marseille  (Bouches-du- 
Rhône). 

M.  Thomas  (Marcel),  médecin  chef  à  l’hô¬ 
pital  d'Aix  (Boucivesulu-Rhône). 

M.  Léger  (Jean),  docteur  à  Saint-Pierre-le- 
Moutier  (Nièvre). 

M-  Garnier  (Paul),  docteur  en  médecine  il 
. Chambonnet-sur-Loire  (Maine-et-Loire). 

M.  Franquet  (René),  professeur  à  l’école  de 
médecine  à  Reims  (Marne). 

Mlle  Phelisot  (Germaine),  chef  de  clinique 
adjoint  à  -Strasbourg  (Bas-iRhin). 

M.  Vallet  le  (Albert),  '  préparateur  tria  clini¬ 
que  infantile  à  Strasbourg  (Ba-s -Rhin ) .  ■ 

M.  Loevenberg  Edgard),  médecin  lieute¬ 
nant  de  réserve  à  Strasbourg  (Bas-Rlrin). 

M.  Meyer  (Marcel),  chef  du  service  orthopé¬ 
dique  à  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

.Mlle  iPeillard  (Aimée),  externe  à  l’hôpital 
de  la  Charité  à  Lyon  (Rhôpe). 

M.  Vial  (Jean-Louis),-  interne  des  hôpitaux’ 
de  Lyon  (Rhône). 

M.  Chavent  (Joseph},  médecin  à  Ugine  (Sa¬ 
voie). 

M.  Naggiar  (Jacques),  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (Seine).- 

M.  Brehant  (Jacques;,  interne  au  groupe 
hospitalier  Necker-Enfants-Mnlades. 

M.  Joly  (François),  interne'  à  l’hôpital  Am 
broise-Paré. 

M.  Richier  (Jacques),  interne  ,au  groupe- 
hospitalier  Necker-Enîants-Malades. 


Concours  poar  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en 
médecine  (Année  1932-1933)  et  la  nomination  aux 
places  d’élève  interne  en  médecine,  vacantes  le 
15  Avril  1933. 

La  première  -  épreuve  écrite  du  concours 
pour  les  prix  de. l’Externat  et  la  nomination 
des  Internes  aura  lieu  le  mardi  11  octobre 
1932,  à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions, 
Porte  de  Versailles,  Paris  (XVe). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à 
l'Administration  centrale,  3,  avenue  Victo¬ 
ria,  Bureau  du  Service'  de  Santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14 
à  17  heures,  depuis  le  lundi  5  septembre 
jusqu’au  samedi  24  septembre  1932,  inclusi¬ 
vement.’ 

Seront  s-eulç  admis  dans  la  salle  où  auront 
lieu  les  compositions-  écrites  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Ad¬ 
ministration  et'  constatant  leur  inscription 
au.  concours.  —  Les  candidats  sont  obligatoi¬ 
rement  ténus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs, 
compositions,  les  placés  marquées  à  leur 
nom. 


Mlle  Abricossoff  (Lucie),  interne  au  groupe 
hospltaler  Ne  cker-Erï  f  ants-Mâ  lad  e  s,  ' 

M.  Lemaître.  (Yves),  interne'  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  - 

Mlle  Guignard  (Dënise),  externe  à  L’hôpital 
du  bastion  29.  - 

'M.  Weill  (Jacques);  externe  à  l’hôpital  Am- 
broise-Paré. 

M.  le  docteur  Reinie  (Lftuis-Alfred),  assis¬ 
tant  à  l’institut  Pasteur  à  Paris. 

M.  Girard  (Raymond),  ancien  interne  en 
médecine  à  la  maison  d’arrêt  et  correction  de 
Saint-Lazare.- 

-Mi  Casablanca  (Henri),  chirurgien  de  la 
Croix-Rouge  à.Hyères  (Var).  ' 

'  ^ . - - - 


Congrès  de  la  Société  Française  de  Gynécologie 

■  (3,  4  et  5  octobre  1932) 

Le  Ier  Congrès  de  la  Société  (Française  de 
Gynécologie  s’ouvrira,  le  lundi  3  octobre,  à 
16  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
amphithéâtre-  Vulpran,  sous  la  présidence  de 
-M.  F.  Jayle,  président  de  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  Gynécologie. 

Lundi  3  octobre.  —  Discussion  de  la  pre¬ 
mière  question  :  iHypophyse  et  ovaire,  rap¬ 
port  présenté  par  MM.  Jayle  et.  Hallion.  Com¬ 
munications.  relatives  ’à  cette  question  .-et 
communications  de  gynécologie,  médicale. 

Mardi  4  octobre.  —  A  16  heures,  discussion 
de  la  deuxième  question  :  la  Diathermie  -en 
gynécologie,  rapport  présenté  par  M.  Xavier 
Beiîder.  Communications  relatives  à  cette 
question  et  communications  de  .Physiothéra¬ 
pie  gynécologique. 

A  20  heures,  2e  dîner  dé  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  gynécologie,  ét  soirée  artistique,  au 
«  Bœuf  à  la  Mode  »,  8,  rue  de  Valois. 

Mercredi  5  octobre.  —  A  8  heures  15,  der¬ 
rière  la  Madeleine,  rendez-vous  des  congres¬ 
sistes  pour  la  visite. des  Laboratoires  du  doc¬ 
teur  Roussel  (institut  de  Sérothérapie  et  pré¬ 
paration.  de  (La  ifollicù.line  cristallisée).  A 
midi,  déjeuner  offert  par  le  docteur  iRoussel. 

A  15  heures  :  -  Chirurgie  gynécologique. 
Communications,  présentations  de  pièces 
opératoires,  présentation  d’instruments,  pro¬ 
jections. 

De  17  heures  30  à  20  heures,  réception  des 
congressistes .  et  des  daines  par  Mme  Jayle  et 
M.  le  Président. 

Les 'Résè.aux  de  Chemins  de  Fer  Français 
ont  accordé  avec  congressistes,  à  leurs  fem¬ 
mes-  et  filles  non  mariées,  une.  réduction  de 
50  pour  cent.  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opé¬ 
ra,  Paris  (il01),  est-  chargé  de  leur  faire  par¬ 


MM.  Dumas,  médecin  capitaine  «  du.  dépôt 
des  ..isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille; 
Gtfscougnolle,  médecin  commandant  à  l'école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  Roques,  médecin  commandait, 
du  dépôt  des  isolés  -des  troupes  coloniales  à 
Marseille. 

Médecin  des  hôpitaux  ■eoloniaux3Sm 

MM.  Alain,  médecin  capitaine  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille; 
Mondain,  médecin  capitaine  du  dépôt  des 
isolés;  des  troupes  coloniales  à-  Marseille. 

Pharmacien  chimiste  dur  service  de  santé 
colonial 

MM.  Pluehon,  pharmacien  capitaine  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  colonièfe'à 
Marseille  ;  Gastaut,  pharmacien  jcomtnéii- 
dànt  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colonia¬ 
les  à  Marseille.. 

- - - ■ 

SERVICE  IiE  SANTÉ 


Réserve 

Par  décision  ministérielle  du  12  ■  juidjfi 
1932,  M.  Steinhart  (Jacques-Lippe),  médecin 
lietitenant  -dé  réserve,  rayé  des  cadres  IsrçgE 
mai  1932,  résidant  à  Nonant-Ie-Pin ■  (Orne)-,, «F 
admis  à  l'hônorariat  de  son  grade, .  à  comp¬ 
ter  du  jour  de  sa  radiation  des  cadres, 


Ce  Journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun'  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firmes 
Ces  qualités  sont  tellement  rare: 
qu’elles  doivent  vous  suffire  pour 
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Nous  recevons  depuis  quelque  temps, 
lit  M.  le  professeur  Marcel  Labbé,  à 
l’Académie  de  Médecine,  un  grand  nom- 
lire  de  prospectus  d’une  fabrique  étran¬ 
gère  qui  nous  annonce  qu’en  incorpo¬ 
rant  au  chocolat  un  sucre  de  fabrication 
allemande,  la  sorbite,  elle  produit  un 
aliment  qui  n’offre,  aucune  nocivité  poul¬ 
ies  diabétiques  et  peut  avec  avantage 


Photo  Inlormalettr  Médical 


j  M.  le  Professeur  Marcel  Labbé 

I  remplacer  le  chocolat  ordinaire  sucré 
j  avec  du  saccharose.  Cet  aliment  est  mis 
en  vente  à  un  prix  beaucoup  plus  élevé 
».  que  le  chocolat  ordinaire. 

|  Ce  prospectus  annonee  que  des  expé¬ 
riences  favorables  à  la  bonne  utilisation 
fl  de  la  sorbite  par  des  diabétiques  ont  été 
faites  en  divers  pays,  mais  il  ne  donne 
.  point  les  détails  ni  les  références  biblio- 
•  graphiques  de  ces  expériences. 

Or,  nous  ..avons  quelque  droit  de  dou¬ 


ter  des  avantages  de  la  sorbite  dans  l’ali¬ 
mentation  des  diabétiques.  La  formule 
chimique  de  ce  sucre  fait  en  effet  suppo¬ 
ser  qu’il  ne  doit  pas  être  mieux  utilisé 
que  le  glycose  ou  le  saccharose  par  les 
diabétiques  et  qu’il  doit  provoquer  com¬ 
me  les  autres  de  l’hyperglycémie  et  de 
la  glycosurie. 

Avant  de  recommander  à  des  malades 
l’usage  de  la  sorbite,  il  est  nécessaire 
que  des  expériences  soient  faites  avec 
rigueur.  Elles  devront  consister  à  intro¬ 
duire  la  sorbite  à  une  dose  déterminée 
dans  le  régime  d’un  diabétique  durant 
une  période  de  dix  jours,  à  calculer  la 
glycosurie  moyenne  obtenue,  puis  à 
remplacer  la  sorbite  par  un  autre  glu¬ 
cide,  l’amidon  de  la  pomme  de  terre 
par  exemple,  à  la  même  dose  dans  le 
régime  du  malade,  pour  calculer  encore 
la  glycosurie  moyenne,  et  à  refaire  deux 
fois  ces  deux  séries  d’épreuves.  L’expé¬ 
rience  devra  porter  sur  une  dizaine  de 
diabétiques.  Outre  ces  essais  de  sorbite 
dans  le  régime,  il  sera  bon  de  pratiquer 
des  épreuves  d’hyperglycémie  chez  les 
diabétiques,  alternativement  avec  la  sor¬ 
bite  et  avec  le  glycose. 

Malheureusement,  en  raison  du  prix 
élevé  de  la  sorbite,  ces  expériences  coû¬ 
tent  cher  et  ne  sont  pas  à  la  portée  de 
nos  services  et  .laboratoires  de  la  Fa¬ 
culté. - 

Cependant,  il  rue  semble  qu’un  pro¬ 
duit  alimentaire  comme  la  sorbite  ne 
devrait  pas  pouvoir  être  recommandé 
aux  diabétiques  par  une  réclame  phar¬ 
maceutique  avant  d’avoir  subi  l’épreuve 
d’une  Commission  scientifique.  La  ques¬ 
tion  ne  se  pose  pas  seulement  pour  la 
sorbite.  Il  y  a  malheureusement  beau¬ 
coup  de  produits  alimentaires  ou  phar¬ 
maceutiques  que  le  Commerce  met  à  la 
disposition  de  nos  malades  pour  leur 
plus  grand  dommage.  Nous  devons  faire 
quelque  chose --pour  protéger  le  public. 
Si  la  loi  française  ne  suffit  pas  à  la  sau¬ 
vegarde  de  nos  malades,  elle  doit  être 
modifiée. 

C’est  à  l’Académie  de  Médecine  qu’il 
appartient  de  preudre  l’initiative  des 
mesures  destinées  à  la  protection  de  la 
santé  publique. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur 

de  bureau  municipal  d’hygiène 


a  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  por- 
.às  .ant  réglementation  des  Bureaux  nnmici- 
jjl  peux  d'hygiène,  les  directeurs  de  res  bureaux 
Solvent  être  -nommés  par  les  maires  parmi 
p  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de 
leurs  tittres,  par  le  conseil  supérieur  d'hy- 
Rièné- publique  de  France. 


îtjial  il  hygiène 
Bégles  (Gironde!. 


Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours 
compteri<le  la  présente  publication,  pou; 
.dresser  au  ministère  de  la  santé  pu-bliqut 
[direction  de  l’hygiène  et  de  1 -assistance,  (i° 
lureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes 
ccompagnées  de  toùs  titres,  justifications,  c 
références! 


Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie 


Œ  Çe  CSngrès  se  tiendra  les  24  et  25  septembre 
Sj  .932,  Il  sera  placé  sous  le  patronage  d’un  comité 
S  (résidé  par  MM.  les  ministres  de  la  Justice,  de 
H  'Intérieur  ,ët  des  Sciences  et  des  Arts, 
gt  Programme  :  .  24  septembre  1932,  à  J’Instïtut  mé- 

■  lien-pédagogique  Saint-Josepli,  à  Zwynaerateilez- 

■  iand.  9  üi.  30  :  séance  d'ouverture.  —  10  heures  : 
ix-posé  et  discussion  du  rapport  de  psychiatrie  : 

jrfl  Les  troubles  des  échanges  organiques  dans  les 
SM  tats  mélancoliques  et  anxieux  »,  par  M.  Charles 
gg  lassaut.,—  12.  h.  30  :  Lunch  offert  aux  congres- 
BH  istes  par  la  direction  de  l’Institut.  — 14  h.  30  : 
3|  fisitc  ■  de  l'Institut.  Exposition  d’ouvrages  m- 
B  tuels.  —  -  15  h.  30  :  Communications  diverses.  — 


GASTÊRAL 


18  11.  30  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Garni 
par  l’Admhiistratibu  communale.  —  20  h.  30  :  Soi¬ 
rée  offerte  .par  le  Congrès. 

25  septembre  1932  à  l’Institut  Caritas,  à  Melle- 
,lez-Gand.  9  heures  :  Départ  en  auto-car  de  la  ga¬ 
re  de.  Gand-Saint-Pierre.  — .9- h.  30  :  Exposé  et 
discussion  du  rapport  de  neurologie  :  «  Les  en¬ 
céphalites  non  suppures  chez  l’enfant  »,  par 
MM.  Meunier  et  Fonteyne  (partie  clinique),  Ludo 
Van  Bogaert  et  Rodolphe  Ley  (neurologie  et  '  ana 
-tomie-patliologique).  —  12  h.  30  :  Lunc-h  offert 
aux  congressistes  par  la  direction  de  l’Institut.  — 
14  h.  30  :  Visite  de  l'Institut.  Exposition  d’ouvra¬ 
ges  manuels.  -  —  15  h.  30  ;  Communications  dl- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  18r  rue  Beekmon,  Liège 
(Belgique). 


Prix  du  Congrès  des  Accidents  du  travail 


Le  Comité  d’organisation  ,  du  VI0.  -Congrès 
international  des  accidents  et  des  maladies 
du  travail,  tenu  M  Genève  -en  193.1,  institué  tel 
prix  uiji-aue  de  «  mille  francs  .suisses .  ».  à  dé¬ 
cerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail  original 
et-'  inédit  -sur  le  sujet  suivant  : 

«  Valeur  de  l’état  antérieur  dans  l’appré¬ 
ciation  des  suites  d’.'U-n  accident  du  travail  ». 

Sont  admis  à  concourir  les  médecins  de 
•  tous  les  pays. 

Le  prix  sera  décerné  lors  du  prochain  Con¬ 
grès  international  -qui-  se  tiendra  à  Bruxelles 
.en  1933. 

Les  manuscrits  dactylographiés  en  deux 
■exemplaires  devront  parvenir  au  secrétaire 
général  du  Congrès  de  Genève,  M.  le  Dr  Yer¬ 
sin,  3,  rue.de  la  Monnaie,  à  Genève,  avant  le 
3.1  décembre  1932. 

Ils  seront  rédigés’ en  français,  .anglais,  alle¬ 
mand  ou  italien. 

iL’auieur  conservera  la  .propriété  de  son 
œuvre,  mais  devra  la  publier  dans  l’année 
qui  suivra  l’attribution  du  prix. 

Le  jury  -  sera  qomp.o&é  du  Bureau  du  -Co¬ 
mité  id’organisation  du  Congrès  de  Genève. 

■Les  manuscrits  -seront  adressés  non  signés, 
mais  portant  une  épigraphe  reproduite  sur 
la  suscription  d’une  lettre  cachetée  renfer-, 
.  în.arit  le  nom,  l’adresse  et  les  titrés  du  can¬ 
didat.  ■ 
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On  fait  grand  tapage  au  sujet  d’une 
entente  réalisée  entre  la  France  et  l’An¬ 
gleterre.  A  cette  entente  l’homme  de  la 
rue  ne  comprend  pas  davantage  qu’il  ne 
saisit  l’opportunité  de  la  baptiser  d’un 
nom  anglais.  Si  cet  accord  signifie  .quel¬ 
que  chose,  pense-t-il,  n’y  a-t-il  pas  dans 
la  langue  française  des  mots  pour  le  dé¬ 
nommer  ?  Et  si  on  ne  peut  dire  en 
français  ce  qu’il  signifie,  c’est  qu’il  -ne 
signifie  rien  de  fameux.  Mais  il  paraît 
que  nos  hommes  politiques  en  sont  ce¬ 
pendant  très  satisfaits.  Ils  -le  sont  peut- 
être  à  peu  de  frais. 

La  preuve  de  leur  peu  d’exigence 
réside  dans  la  satisfaction  qu’ils  ont 
montrée  à  leur  retour  de  Lausanne.  On 
â,  là-bas,  vidé  leurs  poches.  Mais  il  pa¬ 
raît  que  c’est  très  bien  ainsi.  Nos  débi¬ 
teurs  ont  promis  de  nous  rembourser 
quelques  milliards  quand  leurs  affaires 
seront  prospères.  Demandez  donc  au 
meilleur  de  vos  amis  de  vous  prêter  cent 
mille  francs  remboursables  dans  trente 
ans  et  seulement  au  cas  où  vous  serez  en 
mesure  de  le  faire.  Votre  ami  craindra 
pour  votre  raison.  Car  on  ne  peut  croire 
à  la  bêtise  d’un  tel  marché.  Et  il  préfé¬ 
rera  vous  faire  cadeau  tout  de  suite  d’un 
billet  de  cent  sous  en  vous  laissant  à- 
votre  triste  sort.  Mais  on  nous  assure 
que  grâce  à  notre  naïveté  la  paix  du 
monde  est  assurée  et  que  les  «  affaires 
Vont  reprendre  »...  ! 

Ce  n’est  pas  de  sitôt  qu’elles  repren¬ 
dront  si  on  continue  à  nous  écraser  d’im- 
pôls  excessifs.  Notre  Trésor  est  à  sec 


et  on  ne  trouve  d’autre  remède  que  de 
voter  de  nouvelles  taxes  et  de  nouveaux 
prélèvements.  Au  lieu  de  faire  diminuer 
les  prix  de  revient,  ce  qui  aurait  pour 
résultat  heureux  d’accroître  la  consom¬ 
mation  en  élevant  le  pouvoir  d’achat  de 
la  monnaie,  on  l’exagère  par  une  fisca¬ 
lité  stérilisante.  On  consommera  demain 
moins  encore  qu’aujourd’hui,  d’où  nou¬ 
veau  ralentissement  des  affaires.  D’où 
également  nouvelle  diminution  des  re¬ 
cettes  budgétaires  et  accentuation  du  dé¬ 
ficit.  C’est  ce  qu’on  appelle  une  politique 
de  gribouille. 

Il  n’y  a  pas  quarante  façons  de  rétablir 
l’équilibre  du  budget  de  la  France,  c’est 
de  diminuer  nos  dépenses.  Beaucoup 
de  celles-ci  sont  somptuaires.  Des  mil¬ 
liards  sont .  dépensés  par  pure  démago¬ 
gie,  il  faut  les  supprimer.  Si  on  ne  s’y 
résigne  pas,  c’est  la  faillite  et  il  sera 
irai  de  dire  que  la  démagogie  aura  tué 
la  démocratie. 

La  gabegie  administrative  n’est  pas 
un  vain  mot  et  c’est  contre  elle  que  doit 
lutter  la  Ligne  des  contribuables  qui  fait 
en  ce  moment  grand  bruit.  La  résistancé 
passive  à  l’impôt  n’est  qu’un  mot,  mais 
l’attaque  peut  être  menée  avec  bénéfice' 
contre  toutes  les  dépenses  publiques  inu¬ 
tiles  ou  exagérées.  Ce  ne  sont  pas  des 
impôts  nouveaux  qu’il  nous  faut  pour 
nous  sauver  du  gouffre  où  l’on  nous  mè¬ 
ne,  mais  de  sévères  réformes.  Où  est 
l’homme,  où  est  le  parti  qui  s’attellera 
•  à  cette  besogne  sacrée  ? 

J.  CRINON. 


Voir  page  11,  le  programme  du  grand  voyage  de  tourisme 
organisé  pour  les  médecins  par  le  Central  Européen  Express  C" 


BENZOATE  DE  BENZYLE 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

ABSgNÇE  DE  TOXICITÉ  ET  D'EFFETS  SECONDAIRES  NUISIBLES 


ADM/N/STRA  T/ON  FAC/ LE 
D/GEST/ON  A/SÉE 

2  PRÉSENTATIONS  : 

RHODAlil  SOI  LU  O* 

EN  FLACONS  COMPTE-GOUT  TES 

StHODAIfl  lAPSLlfS 

EN  ÉTUIS  DE  50 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
"SPÉC  IA" 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  USINES  DU  RHÔNE 
Ô6.  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE  _  PARIS  _  3È“E 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-georges  (cote  d’or) 


MEMES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


-Présentation 
ADULTES  :  Boitesde6 ampoules 
1  ampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS  :  Boile de  12 ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses - 

1à3  ampoules  par  jour 


L  Ech.at  littérature:  A.Rolland, 31,  rue  des  Francs  Bourgeois,  Paris  / 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Docteur  Marcille  présente  le  résultat 
d’expériences,  qui  montrent  que  dans  la 
respiration,  l’expiration  est  plus  puis¬ 
sante  que  l’inspiration. 

Cette  démonstration  prouve  que  (pour  ce 
qui  a  trait  à  la  défense  de  l’homme  contre 
les  gaz  de  guerre),  les  appareils  isolants  peu¬ 
vent  être  plus  aisément  employés  que  les 
■appareils  filtrants,  car  les  isolants  travail¬ 
lent.  à  l’expiration. 

C’est  un  fait  particulièrement  intéressant  à 
mettre  en  lumière,  les  appareils  isolants  as¬ 
surant  une  protection  beaucoup  plus  efficace 
que  les  appareils  filtrants. 

Du  reste,  ces  expériences  sont  la  confirma¬ 
tion  de  travaux  déjà  anciens  des  .professeurs 
Hanriot  et  iRichet,  qui  démontrèrent  que  des 
deux  temps  respiratoires,  le  temps  expira¬ 
toire  est  le  plus  fort. 

Le  Dr  Ch.  Fiessinger  affirme  l’existence 
des  maisons  à  cancer. 

Prenant  la  parole  à  propos  du  procès- 
verbal,  l’auteur  fit  observer  que  la  commu¬ 
nication  du  Pr  Chaton  (de  Besançon)  sur 
les  Maisons  4  cancer  ( Académie  de  Méde¬ 
cine,  21  juin)  soulève  un  problème  qui  ne 
pourra  être  élucidé  qu’avec  le  concours  de 
techniques  neuves  et  les  constatations  mul¬ 
tiples  des  praticiens  recueillies  sans  parti 
pris.  Les  maisons  à  cancer,  dit-il,  existent, 
dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris  en  1892, 
dans  la  Revue  de  Médecine  en  .1893  et  1894, 
les  lecteurs  curieux  en  cueilleront  maints 
exemplés.  On  ,a-  prétendu  depuis  .qu’il  s’agis¬ 
sait  là  de  pures  coïncidences  dues  au  jeu 
fantaisiste  -  des  séries  et  qu’aucune  relation 
de  cause  à  effet  ne  présidait  à  la  succession, 
à  peu  d’années  d'intervalle,  de  ces  cancers 
appartenant  à  des  familles  différentes  et  qui 
apparaissaient  dans  un  même  lieu.  Tout  de 
même,  il  conviendrait  de  voir  les  choses 
d’un  peu  plus  près  et.  autrement  qu’avec  le 
■  secours  exclusif  du  microscope. 

Sambon  (de  Londres)  précise  sa  pensée. 
Il  accuse  les  moulins  et  les  habitations  voi¬ 
sines  des  moulins  d’abriter  cette  floraison 
étonnante  de  cancers.  Dans  quelle  mesure 
les  rats  et  les  souris  qui  sont  si  souvent  at¬ 
teints  d’épithéliomas  de  la  mamelle  sont-iis 
responsables  de  la  propagation  du  mal  ?  Et 
les  eaux  que  ces  animaux  polluent,  les  lé¬ 
gumes,  comme  les  salades,  les  fruits  com¬ 
me  les  fraises  qu’ils  souillent  au  passage 
peuvent-ils  vraiment  être  consommés  sans 
que  jamais  il  en  résulte  un  inconvénient  ? 
Les  meuniers  ainsi  que  les  jardiniers  suc¬ 
combent  fréquemment  au  cancer. 

Une  fois'  contaminé,  l’homme  transmet-il 
la  maladie  à  son  tour  ?  Par  voie  .de  greffe, 
cl i bon.  Mais  cette  greffe  qui  nécessite  la  dé 
nudation.  des  téguments,  la  chute  de  l’épi¬ 
thélium,  une  piqûre  comme  chez  l’interne 
Vadon,  ailleurs  un  nid  de  cellules  embryon¬ 
naires,  pour  réussir,  pénétrer  et  se  dévelop¬ 
per,  ne  saurait-elle  tout  aussi  bien  opérer 
par  voie  gastrique,  intestinale  ou  autre,  in¬ 
troduite  avec  des  boissons  ou  des  aliments 
malpropres,  apportés  par  des  doigts  sales  et 
rencontrant  sur  son  paséage  un  fragment  de 
muqueuse  plus  ou  moins  excoriée  ? 

Depuis  des  siècles,  les  médecins  ont  ten¬ 
dance  à  oroire  à  la  contagion  du  cancer.  Au 
xvii®  siècle,  il  en  était  parlé.  Aujourd’hui 
vous  avez  le  professeur  Bo-rrel  (de  Stras¬ 
bourg),  le  professeur  Chaton  (de  Besan¬ 
çon),  un  grand  nombre  .de  praticiens  nom¬ 
més  dans  les  Mémoires  précités  de  la 
Revue  de  Médecine,  et  depuis  cette  époque, 
le  Professeur  agrégé  Duroux  (de  Lyon),  les 
Drs  Bazin  (de  Condé-sur-Noireau),  Paul  Sou- 
Ihié  (de  Gramat),  Fayt  (de  St-Simon,  .Lot), 
Durand  (de  Courville),  d’autres  encore.  Tous 
émettent  le  même  point  d’interrogation. 

Il  est  à  souhaiter,  conclut  M.  Fiessinger, 
que  le  questionnaire  du  Pr  Chaton  inspire 
une  enquête  que  viendront  alimenter  et  ren¬ 
forcer  des  sources  nouvelles  de  renseigne¬ 
ments. 


M.  Armand  Delille  montre  l’inocuité  et 
les  avantages  de  la  morphine  chez  les 
enfants  en  particulier,  avant  l’anesthésie 
chirurgicale. 

L’auteur,  se  basant  sur  les  expériences 
préalables  sur  les  chiens,  a  prudemment  et 
progressivement  essayé  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine  chez  les  enfants. 

■Son  expérience  porte  maintenant  sur  plus 
de  800  cas.  et  il  a',  constaté  que  cet  alcaloïde 
non  seulement  était  très  bien  toléré  chez 
l’enfant  mais  avait  l’avantage  d’éviter  la 
syncope  que  peuvent  provoquer  les  anesthé¬ 
siques  généraux,  principalement  le  chloro¬ 
forme  et  le  chlorure  d’éthyle. 

Les  doses  employées  sont  de  1  milligram¬ 
me  par  année  d’âge  ;  à.  un  enfant  d’un  an 
et  demi  on  donne  2  milligrammes  ;  on  peut 
ajouter  de  la  seopolamine  dans  une  propor¬ 
tion  de  1/20  moins  fort  que  la  morphine. 


Injectée  20  minutes  avant  l’anesthésié  j 
morphine  évite  de  plus  l’agitation  du  révei 


MM.  Yoannovitch  et  Chahovitch,  signalai 
les  effets  du  venin  d’abeille,  dans  le  tiai 
tement  des  tumeurs. 

Les  recherches  effectuées  par  les  autem 
leur  ont  permis  de  conclure  : 

1°  Que  sous  . l’influence  du  venin  dg 
abeilles  qui  provoque  des  phénomènes  ij 
flammatoires  il  se  produit  une  diminua 
de  la  grosseur  'de  la  tumeur  et  l’arrêt  de  1* 
croissance  •  : 

2”  Après  la  cessation  des  injections  du® 
nin  les  tumeurs-  ne  disparaissent  pas  et  coï 
tinuerit  leur  accroissement.  Ceci  prouve® 
les  phénomènes  inflammatoires  ne  suffise 
pas  pour  déterminer  la  disparition  coinjll 
des  tumeurs.  -C’est  pourquoi  les  auteurs  ij 
cherché  à  provoquer  les  phénomènes 'inilan 
matoires  produits  par  le  venin  des  abeife 
avec  les  injections  des  produits  de  digesfè 
des  tumeurs  dans  le  but  de  traiter  les  |j 
meurs  malignes. 


M.  Portier  présente  un  appareil  à  respi¬ 
ration  artificielle  thoraco-abdominal, 
réalisé  par  le  Docteur  Louis  Chéron, 

Dans  les  appareils  à  respiration  artificiel 
on  .a  surtout  cherché  à  agir  su-r  les  côtes  et 
établir  la  respiration  thoracique.  T 
Or,  la  respiration  n’est  point  que  tliorjd 
que,  mais  bien  thoraco-abdominale.  '  j 
Partant  de  ce  principe,  le  docteur  M 
Chéron  a  eu  l’idée  qu’il  y  avait,  lieu  dans  11 
manœuvres  de  respiration  artificielle,  d'as 
socier  à  la  pression  sur  les  parois  costales  I 
poussée  sur  la  sangle  abdominale. 

Les  deux  pressions  s’ajoutant  ainsi  ïune 
l’autre  se  totalisent  et  produisentliin  eSi 
maximum. 

Substituer  à  la  respiration  artificielle  pie 
que  uniquement  thoracique,  la  respirai!) 
thoraco-abdominale,  telle  a  'été  la  pensée  î 
a  présidé  à  la  construction  de  cet  appare 
En  dehors  d’une  ceinture  formant.!»! 
le  nouveau  type  d’appareil  présenté  dai 
cette  séance  (le  principe  en  ayant  déjà  S 
appliqué  dans  un  modèle  paru  en  1927)  « 
caractérisé  par  une  ouverture  découpée  s 
centra  de  la  paroi  inclinée  et  livrant  passa 
ge  à  une  plaque  métallique  mobile.  •  ' 
■Celle-ci  épouse  la  forme  de  l'abdomen  ! 
pivotant  autour  de  son  grand  .axe  est  coi 
mandée  par  un  levier. 

En  agissant  sur  celui-ci  on  provoque  i 
mouvement  d’élévation  et  de  bascule  de* 
plaque  mobile  qui  exerce  une  pression  a 
la  paroi  abdominale,  pression  qui  se  tas 
met  par  l’intermédiaire  des  viscères  sur 
face  inférieure  du  diaphragme,  et'  par 
même  sur  la  base  des  poumons,  dont  fi 
est  chassé. 

En  ramenant  le  levier,  on  relâche  la  pat 
abdominale,  les  viscères  reprennent  lt 
place,  le  diaphragme  s’abaisse  et  le  paît 
chyme  pulmonaire  n’étant  plus  comprimé, 
dilate  et  s’emplit  d’air  à  nouveau.  -T '1 


Société  de  Chirurgie  de  MarseiUe 


La  Société  -de  chirurgie  de  Marseille1  a  déci 
dans  sa  séance  du  25  avril  1932  la  création 
Prix  Jean  Escat,  .prix  triennal,  de  1.000  fret 
partage  interdit. 

A  ce  prix  destiné  à  récompenser  tous  les  J# 
ans  l’auteur  d’un  travail  se  rapportant .  il  tt 
logie,  peuvent  concourir  exclusivement  ■ -TJ) 

1”  Les  élèves  en  exercice,  externes  .ou  interw 
titulaires  des  (hôpitaux  .de  Marseille,  les  chefs  I 
laboratoires  annexés  aux  services  des  cliniques 
la  Facilité  ou  des  hôpitaux  de  MarseiUe. 

2"  Les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté 
Marseille  ayant  passé  leur  thèse  depuis  moi 
de  trois  ans  au  1er  janvier  de  Tannée  d’attrit1 
tion  du  prix. 

les  lauréats  du  Prix  Jean  Escat  né  pourrit 
concourir  à  nouveau. 

Les  candidats  devront  avoir  adressé  -A  la  9 
ciété,  avant  Je  1er  novembre,  un  mémoire  anouf 
me  dactylographié  ou  imprimé,  rédigé  eii  fl» 
exemplaires. 

Chaque  travail  portera  une  épigraphe  iepi* 
dûite  snr  la  suscription  d’une  enveloppe  cacW 
renfermant  les  nom,  prénom,  adresse  et  titres  » 

Le  sujet  du  travail  est  laissé  au  choix  du  ca> 
didat. 

En  cas  de  non  attribution,  le  prix  suivants» 
doublé.  Dans  ce  cas  seulement  il  pourra  être  » 
doublé. 

La  première  attribution  aura  lieu  en  jann» 
1933. 

Après  réception  des  mémoires,  l'Assemblée  pi* 
cédera  dans  la  première  séance  de  novembre,  | 
l’élection  de  la  commission  du  Prix  Jean  Esc* 
conformément  aux  modalités  prescrites  dans  > 
chapitre  XXVIII  du  règlement  intérieur  de  la  # 

La  révélation  de  l’anonymat,  la  proclama® 
et  l’attribution  du  prix  se  feront  à  la  séae* 
publique  et  solennelle  de  janvier. 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIfllILABLE 

Découverts  en  1896  p»K  l.  GALBRUN,  Docteur  en  PbaRmacib 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

ion*  et  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  i  it  10,  r.  da  P.m-Idsc, 
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La  manifestation  solennelle 
des  Ligues  de  Prophylaxie  mentale  et  criminelle 
et  de  Sexologie 


r;i 


lt  pas  déficients,  dont  1 
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réactions  sont  difficilemenl 
/ens  d’arrêt  apportés  à,  la 
naissance.  Les  attentats  sont  habituellement  pré¬ 
cédés  par  des  siernes  permettant  de  reconnaître, 
de  traiter  ou  d’isoler  les  individus  dangereux. 
Ainsi  le  crime  est  évitable  comme  la  maladie. 
Cette  action  préventive  est  le  programme  même 
de  la  Société  de  Prophylaxie  Criminelle,  créée  le 
19  mai  1932,  avec  la  collaboration  des-  docteurs 
André  CeiUier  et  Paul  Schiff,  et  le  concours  des 
professeurs  Hugueney  et  Henri  Claude,  du  pro- 
cureur  général  Paul  Matter  et  d’autres  éminentes 
par,i  personnalités  de  la  magistrature,  du  droit  et  de 
ont  H  la  médecine. 

La  défense  contre  la  folie  et  contre  le  crime, 
ara' sont  tous  deux  les  rameaux  du  même  tronc, 
aboutit  rationnellement  a  des  mesures  d’eugénir 
que  propres  à  diminuer  d’abord  la  procréation 
des  individus  les  plus  tarés,  et  aussi  à  fortifier 
la  race,  dont  il  faut  accroître  parallèlement  le 
nombre  et  le  perfectionnement  biologique.  TJne 
■action  strictement  médicale,  s’exerçant  par  con¬ 
seils.  plutôt  que  par  obligations,  pourra  élever  le 
rayonnement  et  la  force  défensive  du  pays. 

Pour  répondre  à  ce  but  l’Association  d’Etudes 
Sexologiques  s’est  constituée  le  10  juillet  1931 
avec  la  collaboration  dû  docteur  Jean  Dalsace  et 
les  premiers  concours  du  sénateur  Georges  Le- 
■seto,  ancien  ministre,  des  professeurs  Brindeau, 
Gougerot,  Gosset,  Piéron,  Laugier,  J.-M.  Lahy.  Les 
présidents  des  commissions  scientifiques  et  mé¬ 
dicales  ont  formé  la  Société  de  Sexologie,  présidée 
par  le  professeur  Charles  Achard,  de  l’Institut, 
et  dont  le  professeur  Christian  Ohampy  est  le  se¬ 
crétaire  général. 

Ainsi  un  lien  visible  unit  les  efforts  de  toutes 
ees  Associations  qui,  coordonnées .  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  M.  Justin  Godart.  ministre 
de  la  Santé  Publique,  visent  à  l’épuration  et  à  la 


elle 


Il  faut  Immédiatement! préciser  le  caractère 
très  large  de  cette  manifestation  solennelle 
puisqu’elle  .a  été  l’expression  de  l’union,  des 
efforts  de  la  Ligue  Nationale  d'hygiène  men¬ 
tale,  de  l’Association  d’études  sexologiques, 
la  Société  scientifique  de  Sexologie,  de  la 
_iciété  de  Prophylaxie  criminelle  et  de  nom¬ 
breuses  sociétés  étrangères. 

Cette  manifestation  a  eu  lieu  le  24  juin  à 
■21  heures  sous  le  haut  patronage  de  M.  Al¬ 
bert  (Lebrun,  président,  de  la  République,  et 
sous  la  présidence  effective  de  M.  Justin  Go¬ 
dard,  ministre  de  la  Santé  publique.  Le  doc¬ 
teur  Toulouse  fut  (avec  le  professeur  Henri 
Claude  et  le  professeur €h.  Achard)  le  princi¬ 
pal  promoteur  de  cette  manifestation,  de  mê¬ 
me  qu’il  fut  et  qu’il  est  encore  un  des  princi- 
,  vaux  animateurs  de  la  prophylaxie  mentale 
•en  France.  Nous  reproduisons  ci-dessous  le 
texte  dans  lequel  il  expose  le  lien  qui  unit 
,  lçs  'associations  ayant  pris  part  à  la  mani- 
’  festation  du  24  juin,  text.e  qui  était  reproduit, 

|  intégralement  sur  le  programme  de  cette' 
!  réunion. 

La  civilisation  a  pour  rançon  l’accroissement  du 
nombre  des  aliénés  et  des  psychopathes,  c'est- 
à-dire  des  individus  qui,  eu  raison  d’une  fragi¬ 
lité  du  système  nerveux,  sont  incapables  de  faire 
Mort  suffisant  pour  s’adapter  aux  formes  de 
plus  en  plus  compliquées  de,  l’état  social.  Ce  fut 
le  but  et  le  rôle  de  la  Ligue  Nationale  d’Hygiène 
Mentale  de  se  saisir  de  ce  problème  de  base. 
Fondée  en  1920  avec  la  collaboration  du  docteur 
Gcnil-Perrin  et  le  concours  des  psychiatres  Du- 
pré,  Séglas,  Koubinovitch,  Marchand,  Vurpas  et 
de  bien  d’autres,  elle  fut  reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique  par  décret  du  12  juillet  1922v  Son  objet 
essentiel  a  été  la  refonte  complète  des  moyens 
d’assistance,  la  création  de  l’Hôpital  psychiatri¬ 
que  Henri  Kousselle  avec  Services  ouverts  et  du 
•  Centre  de  prophylaxie  mentale  »,  qui  portait  la 
psychiatrie  sur  le  terrain  de  la  médecine  pré- 

B’avttre  part  les  études  sur  les  criminels,  pour¬ 
suivies  dans  les  divers  pays,  sont  concordantes 
sur  ce  point  :  la  généralité  des  délinquants  et 
surtout  des  récidivistes  (80  p.  100)  sont  des  anor¬ 
maux  psychiques.  Les  causes  apparentes,  d’ordre 
Dassionnel  ou  économique,,  sous  leurs  aspects 
” —  'agissent  que  sur  des  systèmes  - 


C’est  au  docteur  Toulouse  que  M.  Justin 
Godard  donne  tout  d'abord  la  .parole,  l’émi¬ 
rent  psychiatre  rend  d’abord  hommage  au 
'  Président  de  la  République  qui,-  au  Conseil 
I  général  de  Meurthe-et-Moselle,  dénonçait  en¬ 
core  récemment  la  gravité  diu  «  iPéril  so¬ 
cial  ».  Puis  il  commente  la  déclaration  ci- 
dessus.  . 

Le  professeur  Achard  prend  ensuite  la  pa¬ 
role  il  exalte  d’abord  le-  rôle  du  docteur 
Toulouse  dans  l'œuvre  accomplie,  particiuliè- 
rement  pour  ce  qui  a  trait  A  la  sexologie. 
Lubmême  tend  à  se  placer  .sur  le  terrain  de 
la  sexologie  comparée,  il  montre  la  différen¬ 
ciation  sexuelle,  la  solidarité  physiologique 
des  viscères  qui  apparaît  non  seulement 
d'un  sexe  à  l'autre,  mais  encore  dans  un 
même  sexe  à  la  suite  de  troubles  pathologi¬ 
ques  sous  la  forme  d'altérations  morpholo¬ 
giques  et  sous  la  forme  de  variations  des 
.caractères  dits  caractères  sexuels  secondai¬ 
res.  Il  faut  croire,  dit-il,  .que  ces  questions 
sont  difficiles  à  résoudre  puisque  c’est  seu¬ 
lement  sur  la  possibilité  de  changer  un  hom¬ 
me  en  femme  (au  .réciproquement  que  le 
Parlement  britannique  .avouait  autrefois  son 
impuissaflee). 


L’âge  apporte  avec  lui  constamment  des 
.modifications  sexuelles.  Il  est  aisé  de  voir 
■  que  le  vieil  homme  perd  ses  poils,  quelles 
variations  profondes  l’encéphale  ne  doit-il 
pas  supporter  .aiu  moment  de  â’involution 
sexuelle  !  En  pathologie  le '  sexe  intervient 
d’une  manière  évidente,  dans  l'intoxication 
alcoolique,  par  exemple,  l’homme  ne  fait-il 
pas  plus  souvent  des  accidents  de  delirium 
tremens  et  la  femme  des  accidents  de  poly¬ 
névrite  éthylique.  L’hémophilie  porte  un  té¬ 
moignage  .remarquable  de  la  dissociation 
sexuelle  .puisque  elle  ne  s’observe  que  chez 
les  hommes  et  n’est  transmise  que  par  les 
femmes. 

Les  problèmes  sexuels  ont  depuis  long¬ 


temps  été  envisagés  selon  la  morale,  discutés 
par  des  philosophes,  utilisés  dans  les  Lettres, 
servis  de  -prétexte  aiu  «  badinnage  ».  Il  est 
logique  de  les  étudier  avec  les  méthodes 
.scientifiques.  L'éducation  sexuelle  est  à  l’étu¬ 
de,  l’eugénique  devient  une  nécessité,  n 
constitue  des  dossiers  qui  montrent  les  rap¬ 
ports  de  la  sexualité  et  de  la  criminalité,  une 
législation  sexuelle  s'édifie  avec  le  temps, 
nous  assistons  .à  l’accroissement  d'un  arbre 
vigoureux,  capable  de  ,se  couvrir  de  verdure, 
de  fleurs  et  de  fruits. 

'M.  Leredu,  sénateur,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène,  se  propose  d’étudier  les  problè-- 
mes  de  sexologie  au  point  .de  vue  moral  «*. 
social  ;  il  rend  'hommage  au  professeur 
Achard  qui  met  au  service  de  ces  études  une 
■méthode  et  une  énergie  toutes  Scientifiques. 
li  est  amené  à  dire  toute  l’importance  des 
œuvres  et  des  travaux  du  docteur  Toulouse 
qui  n’a  qu’une  devise  «  Pour  la  Race  ». 

L’humanité  a  besoin  qu’on  s'occupe  d’elle. 
Le  monde  entier,  la  famille,  l’être  humain, 
est  encore  tout  rerqué  par  la  grande  se¬ 
cousse  mondiale  qui  l’a  atteint  plus  encore 
moralement  que  physiquement.  Rien  qu’en 
France  plus  de  quatre  millions  de  femmes 
ont  dû. quitter  leur  foyer  devant,  les  nécessi- 
,  tés  de  la  vie. 

Actuellement,  dans  un  ménage,  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  pose  avec  urgence  iun 
problème  d’argent'  et  aussitôt  après  un  pro¬ 
blème  médico-social  ;  le  nouveau-né  doit  vi¬ 
vre,  se  développer  dans  des  conditions  telles 
que  son  intégrité  physique  et  psychique  ne 
soit  pas  menacée.  Au.  risque  de  choquer  une., 
partie  de  l’assistance,  proclame  le  sénateur 
Leredu,  la  qualité  des  naissances  vaut  mieux 
que  la  quantité.  Croissez  et  multipliez,  soit, 
mais  mieux  vaiut  des  enfants  moins  nom¬ 
breux  et  sains  que  trop  d’enfants  voués  à  la 
déchéance  physique  et  morale  ;  l’humanité 
porte  le  poids  du  pêché  originel,  l’enfant 
.peut  porter  aussi  le  poids  des  péchés  de  cerax 
■qui  l’ont  mis  au  monde.  M.  Leredu  est  sans 
doute  loin  de  froisser  les  convictions  de  ht 
nombreuse  assistance  puisqu’il  est  chaleu¬ 
reusement  applaudi.  :M.  Leredu  conclue  en 
montrant  l’intérêt  du  certificat  prénuptial  et 
en  faisant  (un  énergique  appel  aux  assista  ,ts 
pour  qu’ils  deviennent  de  vigoureux  propa¬ 
gandistes.  t 

(Le  professeur  Henri  Claude,  de  l’Académie 
de  médecine,  commence  par  rappeler  que 
malgré  le  philosophe  l’enfant  qui  vient  au 
■monde  n’est  pas  naturellement  bon  (nf  mau¬ 
vais  .  d'ailleurs)  ;  il  .apporte  seulement  avec 
lui  des  possibilités  diverses,  de  multiples  fac¬ 
teurs  jouent  ’iïès'  avant  sa  naiséance,  pour, 
modifier  ces  possibilités  :  les  enfants  '  per¬ 
vers  naissent  souvent  de  parents  criminels. 
Il  montre  en  outre  que  cas  problèmes  d’héré¬ 
dité  ne  Sont  pas  les  seuls  qui  comptent  en 
prophylaxie  sociale,  èt  si  le  récent  Congrès 
de  médecine  légale  vient  également  de  met¬ 
tre  à  l'ordre  du  jour  la  question  si  impor¬ 
tante  des  psychopathes  d’apparence  lucide, 
le  fait  n’est  pas  sans  signification. 


.De  nombreux  .autres  groupements  ou  as-' 
sooiations  on.t  tenu  à  prendre  part  à  cette 
manifestation. 

Le  chanoine  iMaghin,'  curé  de  Saint-Séva- 
rin,  lit  un  message  de  Mgr  Verdier,  .arche¬ 
vêque  de  Paris.  Le  professeur  Christian 
Champy  parle  au  nom  des  églises  protes¬ 
tantes.;  M.  Maurice  Liber,  directeur  de  l’Ecole 
des  hautes  études  rabbiniqu.es,  parle  au  nom 
du  grand  rabbin  Israël  Lévi.  Ben  Khadifat, 
irnan  de  la  mosquée  de  Paris,  au  nom  de 
Si  Khadour  (Ben  Gabrit,  dit  l’intérêt  porté 
par  le  monde  musulman  aux  travaux  entre¬ 
pris. 

M.  Paul  .Matter,  procureur  général  à  la 
Cour  de  Cassation,  apporte  l’appui  de  sa 
haute  personnalité  morale. 

Le  général  .Maury,  .membre  du  Conseil  Su- 
nérieur  de  la  Guerre  président  de  l’Alliance 
Nationale  pour  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  française,  témoigné  que  les  batailles 
livrées  par  les  hygiénistes  sont  plus  graves 
que  celles  qui  mettent  en  présence  deux  ar¬ 
mées. 

’Le  professeur  J.  Lépine,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon,  a  également  envoyé  son  adhé¬ 
sion,  de  même  que  le  docteur  Eugène  Apert, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Parmi  les  étrangers,  le  professeur  Sommer 
de  Giessen  (Allemagne),  le  professeur  Nor- 
mann  Haine  (Gr.-Retagne),  président  de  la  Li¬ 
gue  mondiale  pour  la  réforme  sexuelle,  cons¬ 
tate  qu’en  France  les  problèmes  sexuels  ont 
reçu  souvent  des  solutions  pratiques  satis¬ 
faisantes  et  ont  été  encore  bien  peu  étu- 
diées  scientifiquement.  Avec  beaucoup  d’hu¬ 
mour  il  montre  que  les  problèmes  scientifi¬ 
ques  les  plus  bizarres  peuvent  être  abordés 
objectivement  sans  ridicule  et  qu’i.l  n’en  n’est 
pas  de  même  de  la  sexualité,  aussi  faut-il 
pour  T.abo:rder  »  du  courage,  encore  du  cou¬ 
rage,  toujours  du  courage  ». 

Le  professeur'  Lay,  de  Bruxelles,  parle  au 
nom .  de  la  Ligue  Nationale  belge  .d’hygiènê 
mentale  ;  le  professeur  Claude  lit  le  messa¬ 
ge  du  docteur  Verwech,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  anthropologique  de  Bruxelles.  . 

Le  docteur  Dalsace  lit  la-  lettre  diu.  profes¬ 
seur  Ferrari,  de  Bologne,  .qui  rappelle  l’œu¬ 
vre  .  de  Pinel,  l’ouverture  du  dispensaire 
Henri-Roussel,  les  travaux  de  la  Société  de 
Prophylaxie  criminelle  et  le  nom  de  Lom- 
brioso.  ■ 

( Voir  la  suite  page  il) 


POUR  VARIER 
LALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


HEUDEBERTKZ, 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  I  âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BÉBÉ 

qu’on  lui  do 
la  monotonie 
Pourquoi  infl 
toujours  la  m 
plus  qu’à  toi 

:  boude  cswt 

nne  toujours  la  même  chose  - 
i  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
iger  à  l’enfant  une  alimentation 
lême,  puisque  la  variété  lui  est 
it  autre  âge  indispensable. 

Ifc 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  IIX/AKIT  1  on  donnera  d’abord 

OUI  VAIN  I  L  rvvoc  à  l'enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d'HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d'autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

ip 

S 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  dés  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d'Heudebert,  Crèmes  d'Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La  marque 


esf  une  .garantie  de  qualité. 
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Le  médicament,  c’est  la  causé  la  plus  sim¬ 
ple  à  laquelle  il  faut  toujours  penser.  Il  est 
certain  qu’en  diminuant  la  toxicité  des  arse¬ 
nicaux,  les  chimistes  <ont  .sensiblement  dimi¬ 
nué  leur  puissance  thérapeutique.  Cependant, 
il" n’en  reste  pas  moins  que,  parmi  les  arse-, 
nieaux,  le  606  et  lé  914,  s’ils  ne.  sont  pas  les 
plus  maniables,  sont  de  lnin  les  plus  actifs 
et  les  plus  constants.  Aussi,  en  présence  des 
résultats  défavorables,  faut-il  toujours  songer 
à  la  possibilité  d’un  mauvais  arsenical  où 
d’une  mauvaise  série  de  fabrication,  avant 
d’affirmer  une'  arséno-résistance  ou  une  arsé- 
no-récidive. 

Dans  ces  cas,’  on  ne  saurait  .attacher  une 
trop  grande  importance --aux  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  même  temps  chez  'des  malades 
semblables  avec  des  médicaments  de  la  mê¬ 
me  sérié.  Car  le  fait  que.  le.  malade  reste 
réellement  rebelle  à  d’autres  arsenicaux  n’est 
pas  un  argument  d’une  valeur  absolue.  Un 
malade  résistant  ou  récidivant-  après  un  -trai¬ 
tement  faible;  par  exemple  un  malade  qui 
recevrait  une  séTie  de.  6  H  grammes  de 
novar,  après  avoir  reçu  une  première  série, 
de  2  à  3  grammes,  n’est-il  pas  superposable 
au  malade  qui  .reçoit  un  bon  arsenical  après 
en  -avoir  reçu  un  mauvais,  et  dans  les  -deux 
cas,  la  pathogénie  des  accidents  ne  doit-elle 
pas  être  identique  ?  .Ajoutons  toutefois  que 
■ces  faits  sont  rares,  et  qu’assez  souvent  nous 
avons  vu  des  .accidents  syphilitiques  apparaî¬ 
tre  au  cours  d’un  traitement  par  un  arsenical 
fabriqué  par  X.  et  céder  très  rapidement  aux 
mêmes  doses  d’un  même  arsenical  fabriqué 
par  Z. 

On  a  'prétendu  que  1  les  tréponèmes  pou 
valent,  d’emblée  où  secondairement,  être 
rebelles,  à  l’arsenic.  Ce  n’est- pas  impossible, 
mais  ce  Soit  être’  bien  rare,  pour  cette’  raison 
que  les  arsenicaux  sont  si  souvent  maniés  à 
doses  .  insuffisantes,  '  -qu’, actuellement  les  tré¬ 
ponèmes  arséno-sensibles  devraient  être  l’-< 
ception.  ... 

Si  le  médicament  -et  le  -tropénème  né  peu¬ 
vent  -être  incriminés,  il  ne  peut  s’agir  que 
d’une  question  de  terrain,  où  doit  dominer  la 
notion  d’insuffisance  hépatique.  En  -effet  : 

Expérimentalement,  Lëv.adîti  a  montré  qu’à 
l’ultra-microseop.e,  les  tréponèmes’  conser¬ 
vaient  leur  motilité  pendant  trente  à  qua¬ 
rante  minutes,  non  seulement  dans  le  -sérum 
physiologique,  '  mais  encore  dans  une  -  solu¬ 
tion  arsenicale,  alors  -que  dans  une  même 
solution  arsenical-e,  la  motilité  disparaît,  si 
on  ajoute  des  traces  d’extrait  hépatique. 

-  Cliniquement,  Maurice  V-illaret,  insiste  de¬ 
puis  longtemps  sur  la  rareté  des  .-accidents 
arséno-benzoli-ques  chez  les  sujets  qui  reçoi¬ 
vent,  en  même  temps  que  l’injection  arseni- 
'eale,  une  injection  d’extrait  hépatique.  . 

LES  -SCLEROSES  -PULMONAIRES,  par  M. 
Pierrè  Dupire.  —  [Gazette  des  Hôpitaux.) 
Les  scléroses  des  gazés,  bien  individuali¬ 
sées  à  j’h-e-u-re  actuelle:  Elles  se  -présentent 
i  sous  des  aspects  varies,  soit  pures,  soit  asso- 
|  ciées  à  la  bronchite  -  ou  à  l’emphysème  -qui 
constituent  alors  les  manifestations  dominan¬ 
tes.  Dans  sa  forme  pure,  -elle  affecte  un  type 
bénin,  bu  un  type  grave  :  dans  le  premier, 
le  plus .  fréquent  à  l'heure  actuelle,  les  mala¬ 
cres  ont  un  excellent  état  général,  présentant 
seulement  des  -  doùleiurs  thoraciques  légères, 
une  toux  et  une  expectoration  discrètes., 
L’xam-en  clinique  ne  abontr-e.  d’ordinaire  rien  : 
de  net.  Seule,  la  radiographie  révèle  une . 
.diminution  de  la  clarté  des  -sommets  exacte¬ 
ment  comparable  à  l’aspect  radiologique  des 
scléroses  tuberculeuses  dites  ’  ci-catripielles 
(tuberculoses-  abortives). 

Il  y  a  lieu  de  pensei’  .que  ces  sclé-roses  api¬ 
cales  sont  indépendantes  -de  l’action  des  gaz 
toxiques.  .  ■* 

Dans  le  deuxième  type  (type  pse-udoùuber- 
culejftc  -de. Sergent  et  Achardj,  l’état  .général 
est  profondément  touché,  les  hémoptysies  ne 
sont  pas  rares,  et  pourtant  les  recherches  du 
-bacille  de  Koch  demeurent  négatives.  -L'exa¬ 
men  .clinique-, dénote  au  -niveau  des  . foyers 
‘de  sclérose  les  symptômes  habituels  de  con¬ 
densation  que  confirme  la  radiographie. .  La 
gravité  -des  signes  foùctioiinels,  physiques,  et 
radiologiques,  ainsi  que  l’atteinte  profonde 
de  l’état  général  plaident  copime  pour  le 
type  précédent  en  faveur  de  l'origine  bacil¬ 
laire  d-e  l' affection  malgré  l’absence  de  h’acil-' 
les  de  -Koch  'qùi  ne  suffit  pas  à  écarter  cette 
hypothèse. 

*,ES  INDICATIONS 
.  MIES,  -Pr  -Legueu. 
ciens.) 

La  particularité  de  cette  opération  c’est 
son  immense  bénignité,  elle  n’a  pas  de  gra¬ 
vité,  la  mortalité  ne  dépassé  pas  4  à  6  %, 
donc  .gravité  très  réduite.  On  n’observe  pas 
d’hémorragie,  le  malade  ne  fait  pas  de  fièvre, 
elle  semble  donc  meilleure  que  l’intervention 
hypogastrique.  -Mais  alors  si  cette  opération 
était  si  parfaite,,  pourquoi  l’a-t-on  abandon¬ 
née  ? 

Il  faut  bien  avoir  à  l’esprit  que  l’on  n’opère 
p-as  .pour  .que  l'individu  ne  succombe  pas,  ' 
mais  bien  pour  qu’il  guérisse. 

Or,  la 'prostatectomie  par’ voie  périnéale,  ne 
permet  pas  l’énucléation  complète  de  la  pros¬ 
tate,  elle  boùlev-erse  tout  ;  l’individu  qui, 
avant  l’intervention,  avait  de  la  rétention, 
qui  pouvait  se  sonder,  devient  un  inconti¬ 
nent,  oe  qui  est  -bien  plus  désagréable. 

Cette  opération,  -peut  provoquer  des  fistules, 
des  incontinences,  et  -encore  autre  .chose.  '-Cer¬ 
tes,,  on  n’-ouv-re  jamais  le  rectum,  mais  la  sup¬ 
puration  peut  facilement  produire  une  fis¬ 
tule  rectale. 


De  côté  génital  a  aussi  de  l'importance, 
quoique  cette  intervention  soit  pratiquée 
chez  des  personnes  âgées,  il  vaut,  mieux  au¬ 
tant  .  que  possible  laisser  intactes  leurs  fonc¬ 
tions  génitales. 

-Dès  que  l’opération  par  voie  supérieure  a 
été  introduite  dans  la  pratique,  tout  le  monde 
lui  a  donné  là  préférence. 

C’est  -en  1908-1904  que  les  premières  prosta¬ 
tectomies  .hypogastriques’  -ont  été  faites  -par 
Le-gùeu. 

On  ouvre  la  vessie  par  voie  sus-pubienne; 
on  introduit  un  doigt  jusqu’au  col  el  on 
déchire  la  muqueuse,  on  cherche  le  plan  de, 
clivage  et.  on  décolle  l’adénome,  qui  peut 
être  enlevé  soit-  en  entier,  soit  en  ;deux  oi 
trois  fragments.  On’  fait  le  -drainage  de 
vessie  avec  un  gros  drain  qu’on  laisse  „ 
place  .quelques  jours,  puis  .  on  le  remplaM 
p-ar  un  drain  pl-us  petit  et  finalement  la  veiç. 
,sie  est  laissée  sans  drainage  hypogastrique 
mais  on  y  place  une  sonde  urétraM;  ’.fÂ 
On0a  proposé  il  y  a  une  quinzaine- D’au- 
nées,'-,  la  prostatectomie  en  deux  temps.  -’ 
On  pratique  alors  une  cystostomie  -qui; 
améliore  l'état  du  malade  et  puis  au  lx  ‘ 
d’un  certain  .temps,  on  pratique  l’ablàtion. 
l’adénome.  . 

On  peut  .encore  pratiquer  la  prostatectomie 
en  -trois  temps,  on  fixe  alors  la  muqueuse- 
vésicale  à  la  peau  et  on  laisse-  le  malade 
dans  cet  état  pendant  six  semaines  ;  ce  n’esi 
qu 'alors  qu’on  pratique  la  fermeture  déîiili- 


LES  -CHOLAGOGUES,  REVUE  DOCUMENTAI¬ 
RE  ET  -CRITIQUE,  par  M.  Milhaud.  -.(£<! 

Journal .  de  Médecine  de  Lyon.)  . 

1  Une  distinction  peut  -être  faite,  tout  d'abord, 
entre  lés  corps  qui  font  progresSer-jq  bile 
contenue  dans  les  voies  biliaires  et  ceux  qui 
provoquent,  par  une  action  hépatique  ddrecie 
ou  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux 
une  sécrétion  biliaire.  Les  premiers  consti¬ 
tuent  les  cholagogues  proprement  dits  dont) 
l'action  .  principale,  révélée  par  le  tubage 
duodénal,  consiste  dans  le  déclanchement  de 
la  contraction  vésiculaire  .et  les  fait  dénom¬ 
mer  par  -  certains  auteurs  :  cholagogues  à 
action  cholécystokinétique.  Les  seconds, 
appelés  à  tort  cholagogues  sont,  en  réalilê, 
de  faux  cholagogues,  biliôsécréteurs,  aussi 
les  désigne-t-on  actuellement -sous  le  nom  de 
cholérétiques,  par  analogie  avec  les  diuréü 
ques.  ' 

Il  y  a,  en  outre,  •  des  substances  à  qct 
cholagogue  ou  non  dont  l’effet  p-articuli« 
de  fluidifier  la  bile  -et  d’autres  qui  parafes 
s’opposer  à.  tout  effet  cholagogue  o-u  choil 
tique. 

Au  groupe  des  cholagogues  vrais,  biUSéj- 
créteurs,  cholécystokinéüques  appartiennent  : 
huil-e  d’olives,,  acide,  oléique,.  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  citrate  de  magnésie,  peptone,  lactose, 
alcool,  rétropituitrine,  podophylline,  extraii 
fluide  de  ’  combrétum.  Certains  aliments  ^en¬ 
trent  au-ssi  -dans  cette  catégorie  •  la’ 
écrémé;  jaune  d'œuf,  café. 

:Les  cholérétiques  ou .  biliôsécréteurs - 

prennent  :  bile,  sels  biliaires,  acide  cholati- 
que,  cholestérine,  acide  oléique  et  .oléate  de 
soude,  huile  de  -Ha-arlem,  ehloralose,  atopban, 
naphtoate  de  soude,  gallate  de  soude,  saücy- 
late  de  soude, .  chloruïe  de  magnésium,  ci¬ 
trate  de  magnésie,  riep^al,  sulfate  de  soude, 
boldo,  romarin,  menthe.  L’alcool,  la  sécré- 
tine,  1-e  sérum  glùcos-é,  le  -.combrétum,.-,' His¬ 
tamine  et  de  benzoate  dé  soude  agissentjpl® 
faiblement  ou  de  manière  inconstante. 

Parmi  les  fluidifiants  biliaires  se  classent 
sulfate  de  soude,  bicarbonate  de  soude,  phof 
phate  de  soude,  benzoate  de  soude,  salicïij 
1-àte  de  -so.ud-e,  -glycérine,  huile  d’olives,,  glu- 


Le  -calomel  et  le  sulfate  de  magnésie,, 
quelques  auteurs,  la  morphine  -et  parfois 
l'adrénaline  et  la  caféine  se  révèlent  plutôt 
comme  artticliolér étiques  et  le  calomel, 
sali-cÿlate  de  soude,  le  sulfate  de  so-ude  c- 
diiticholêcystokinétiques. 


SUR  UN  -MOYEN  NOUVEAU  DE  -CALMER 
CERTAINES  DOULEURS  DES  MAL4DES 
ATTEINTS  D’A-R  TE-RITE  CHRONIQUE  D» 

TYPE  ATHEROMATEUX,  par  R.  1 - 

—  [Gazette  des  Hôpitaux.) 

Ri-eri  avant  qù’apparaissent  les  grandes 
algies  de  la  période  p-regangréne-use,  les  -arté- 
ritiques  chroniques,  avec  ou  sans-' claudica¬ 
tion  intermittente,  se  plaignent  souvent  de 
douleurs  assez  pénibles  qui,  sans  les  empê¬ 
cher  de.  marcher,  les  gênent  considérable¬ 
ment  et  les  entravent  dans  leurs  occupations. ’ 

N’ayant  réussi  à  soulager  ces  -douleurs  » 
par  l’insuline,  ni  par  l’acéeholine,  j’ai  pen¬ 
sé,  il  y  a  un  an,  devant  un  médecin  qui  s# 
frait  beaucoup  dé  -cette  brisure  de. la  voiW 
plantaire  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  à  essayer 
d’un  procédé  qui  m’a  réussi  souvent  dans  les 
névralgies  du  trijumeau,  -en  attendant  l’heure 
de  la  neurotomie,  quand  les  circonstances 
obligeaient  à  la  reculer  :  l’infection  de  non- 
chine  autour  de  l’artère  régionale.  9 
J’, ai  donc,  dans  ce  cas,  injecté  2  centimê 
t-res  cubes  -de  novocaïne  au  contact  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  postérieure  derrière  la  malléole- 
L’effet  fut.  instantané  :  immédiatement  lx 
douleur  disparut  complètement,  la  couleur» 
la  pe.au  se  modifia,  le  pied  se  réchauffaijsuli- 
jectivement  et  objectivement.  -Le’  malade 
arrivé  'avec  'peine,  marchant,  mal,  au  pris 
d’un  certain .  effort,  répartit  d’-un  -pas  alerte- 
L’effet  -de  l’injection  dura  une  douzaine-# 
jours.  Depuis  lors,  le  malade,  un  médecin, ’I 
le  répète,  vient  de  temps-  en  tempse  se  faire 
faire  une  nouy-elle  injection,  et  cha'qué|fois 
jusqu’à  présent  nous  avons  noté  tous-  déif¬ 
iés  mêmes  effets  sédatifs  et  thermiques  qui 
durent  -dé  -quelques  jours  à  deux  mois.’ 


la  manifestation  solennelle  des 
Ligues  de  Prophylaxie  mentale 
et  criminelle  et  de  Sexologie. 

'(Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Des  messages  sont  venus  de  Munich,'  de 
Londres,  de  Copenhague,  d’Utrecht,  de.  Stock¬ 
holm'. 

Enfin,  M.  Justin  Godard  insiste  sur  La  né- 
cessité  de,  faire  connaître  Les  dangers  .qui 
menacent  la-  race,  sur  l’importance  des  in¬ 
toxications,  des  maladies,  du  mode  d’exis¬ 
tence  capable  de  modifier  ‘dans  les  cas  ex¬ 
trêmes  le  type  anthropologique.  La  démo¬ 
cratie se  doit  d’éviter  la  naissance  des  débi¬ 
les  et  de  tous  ceux  qui  peuvent  compromet¬ 
tre  réçpiilibre  social.  La  nécessité  de  multi¬ 
plier  les  consultations  prénuptiales  et  préna¬ 
tales  -est  évidente,  les  partisans  du  certificat 
prénuptial  se  sont  multipliés  et  le  ministre 
termine  son  allocution  en  proclamant  les 
droits  imprescriptibles  de,  la  .femme  à  qui. 
est  dévolue  la  fonction  maternelle. 

La  soirée  a  été  terminée  par  une.  brillante 
partie  artistique,  montrant  «  quelques  ex¬ 
pressions  du  sentiment  amoureux  dans 
l’Art  ».  Les  interprètes  en  furent  Mme  Dus- 
sane,  MM.  Albert  Lambert  et  Dorival  d’une 
part,  d’autre  part  Mme  Marcelle  Mahie-u  et 
p|  Damînos  et  enfin  M.  Robert  Quiiîault, 
ses  danseurs  et  ses  danseuses.  Tous  rempor-' 
tèrent  le  succès  que'  méritait  leur  talent. 

R.-J.-M, 


Demandes  de  produits  nouveaux 

Des  demandes  ont  été  formées  pian-  M.  le 
docteur  Benoît,  de  Lille,  pour  -être .  autorisé 
•à  préparer  et  à  mettre  en  vente  divers  vac¬ 
cins. 

Les  laboratoires  -Noth  et  Anselme,  de  Stras¬ 
bourg,  pour  fabriquer  et  vendre  huit  pro¬ 
duits  :  pommades,  .suppositoires  et  -ovules. 

La  Société  Organon  d’Os  (Hollande)  pour 
importer  deux  -extraits  injectables  dénommés  , 
i  «  -Homïxréol  »  et  «  Mènfprmon  ». 

,  (L’Institut  Maragliano,  de  Gênes,  pour  im¬ 
porter  dès  -extraits  organiques  injectables, 
sous  la  garantie  d-e  M.  .Murar-d,  de  Lyon. 


Lisez  l’ INFORMATEUR  MÉDICAL 


Derniers  Livres  Parus 


L’HEREDO-SYPHILIS  CLINIQUE  ET  THERA¬ 
PEUTIQUE,  par  le  Dr  Jean  Hütisei.  et  le  Dr 
Alice  Ardoin-Linossier.  Préface  du  Pr  V.  Huti- 
ne-1.  In -8”  (19,5  x  14,5)  de  302  pages,  avec  7  plan 
ches  :  35  fr.  Gauthier-Villars  et  Cie,  55,  Quai 
-  des  Grands-Augustïns,  Paris  (6"). 

Extrait  de  la  préface 

J’ai  été  heureux  quand  deux  auteurs  jeunes  et 
parfaitement  Indépendants  sont  venus  me  de¬ 
mander  de  présenter  au  public  médical  un  Ou¬ 
vrage  qui  est  surtout  une  revue’  critique  des  nou¬ 
velles  et  nombreuses  acquisitions  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont  élargi  le  domaine  de  -l’hérédo- 
syphilis,  si  pauvre  encore  il  y  a  quelques  années, 
et  dont  de  nombreuses  parcelles  n’ont  pas -encore 
cessé  d’être  contestées. 

Leur  Ouvrage,  dans  une  simplicité  qui  semblera 
peut-être  un  peu  sévère,  est  un  essai  de  mise 
au  point  d’une  des'  questions  les  plus  intéressan¬ 
tes  et  les  plus  controversées  de  la  pathologie  in¬ 
fantile. 


TECHNIQUE  CHIRURGICALE  publiée  scus  la  di¬ 
rection  de  M.  le  Professeur  Marion.  Urologie, 
par  G.  Marion  ;  Gynécologie,  par  B.  Toupet. 
Grand  in-8\  1932,  406  figures,  75  planches  en 
couleurs  :  200  fr.  ;  cartonné  :  225  fr.  Editions 
Médicales  Norbert  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecinè,  Paris  (VI-). 

La  6*  édition  de  cette  «  Technique  Chirurgicale  » 
comporte  une  modification  fondamentale.  La  5e 
édition  parue  en  1921  avait  été  rédigée  entière¬ 
ment  par  M.  le  Professeur  Marion.  L’Universalité 
des  connaissances  est  chose'  impossible  à  l’heure 
actuelle,  où  chaque  jour  les  techniques'  se  modi¬ 
fient  et  où  des  opérations  nouvelles  aprparai-ssent. 
Un  chirurgien  ne  peut  plüs  tout  savoir  par  pra¬ 
tique,  condition  indispensable  pour  écrire  avec 
fruit  un  traité  de  Technique  opératoire,  aussi  M. 
le  Professeur  Marion  a-t-il  fait  açppel  aux  techni¬ 
ciens  spécialisés  les  plus  qualifiés,  Moure  pour 
■  les  opérations  sur  les  vaisseaux,  le  cou,  le  thorax, 
les  seins  ;  -Sorrel,  chirurgie  des  membres  et  de 
la  colonne  vertébrale  ;  Bourgeois,  nez,  oreille,  la¬ 
rynx  ;  Professeur  Velter,  yeux  ;  Bobineau,  tête, 
système  nerveux,  sympathique  ;  Toupet,  tube  di¬ 
gestif,  anus,  rectum,  gynécologie  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Marion  -se  réservant  les  généralités  et  l’uro- 

L’ouvrage  comprendra  4  volumes,  chacun  for- 
.  niant  un  tout  complet  et  se  vendant  séparément. 
Dans  le  tome  que  nous  présentons  aujourd’hui 
au  public  médical,  M.  le  Professeur  Marion  a 
traité  ■  de  la  Chirurgie  urinaire  et  génitale  de 
l’homme,  le  docteur  E.  Toupet,  de  la  Technique 
gynécologique.  Les  auteurs  •  ont  fait  simple  et 
clair,  ne  décrivant  que  les  procédés  qu’ils  em¬ 
ploient,  sans  se  perdre  dans  une  fastidieuse  revue 
générale.  (Le  texte  est  d’une  concision  toute  chi¬ 
rurgicale,  pas  de  phrases  inutiles,,  mais  tous  les 


AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 

-Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
admis,  à  La  suite  des  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  m-éde-cine  (1er 
degré)  est  modifié  -ainsi  qu’il  suit  pour  la 
catégorie  suivante  : 

2e  division.  —  Médecine  générale'. 

1.  —  Médecine,  20,  au  lieu  d-e  15. 
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points  importants  mis  eu  valeur.  Les  auteurs 
essayent  de  faire  profiter  le  -lecteur  de  leur  ex¬ 
périence,  exposant  non  seulement  ce  qu’il  faut 
faire  mais  encore  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire. 

L’illustration  a  été  particulièrement  soignée, 
406  figures,  75  planches  en  couleurs,  presque  tou¬ 
tes  les  figures  sont  originales  et  dessinées  d’après 
nature,  par  Moreau.  Elles  sont  d’une  sincérité 
absolue.  C’est  grâce  à  l’iconographie  qu’une  tech¬ 
nique  est  facilement  comprise  par  celui  qui  ne 
peut  pas  opérer  cduramnient. 


L’UROLOGIE  EN  CLIENTELE,  par  le  Docteur 
Le  Fur.  —  l’vol.  de  610  pages,  384  figures, 
2e  édition  1932.  Prix  :  50  fr.  N.  Maloine, 
Pari-s  (6®).. 

La  -seconde  édition  de  ce  volume  apparte¬ 
nant  à  la  Collection  ■  «  Comment  guérir  » 
vient -  de.  paraître. 

On  y  retrouve  les  qualités  dé  clarté  et  d-e 
bon  sens -  clinique,,  ainsi  que  les  conseils  pra¬ 
tiques  pour  une  bonne  technique  urologique, 
qui  -caractérisaient  déjà  la  première  édi-tion. 
-  -Les  chapitres  ont  -été  -complétés  ou  ajoutés, 
concernant  particulièrement  les  nouvelles 
méthodes  d'exploration  rénale,  et  le  -cathé¬ 
térisme  thérapeutique  des  u-rotères,  les  récen¬ 
tes:  applications  de  l’iurétroscopie  et  de  La 
cystoscopi-e,  La  vaccinothéraple,  Le  traitement 
d-es  Lésions  du  verumontanum  et  -de  La  pros¬ 
tate  -par  le-s  applications  locales  de  -courants 
de  H.  F.  —  Comme  le  dit  d’ailleurs  le  -doc¬ 
teur  (Le  Fur  dans  sa  préface,  -cet  ouvrage  est 
le  résumé  d-e  l’enseignem-ent  urologique  qu’il 
a  -donné  à  sa  clinique  pendant  d-e  longues 
années.  Il  a  le  mérite  d’être  -essentiellement 
pratique.  L’auteur  s’-est  en  .effet  .attaché  sur¬ 
tout  -au  côté  technique,  celui  qui  intéresse 
avant  tout  le  médecin  praticien,  l’étudiant 
terminant  -ses  études  et -même  le  spécialiste 
désirant  faire  .-de  1.’ urologie  courante..  — 
Aussi  cette  nouvelle  édition  est-elle  assurée 
du  même  succès  que'  la  précédente. 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


\M  //. 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  -utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques', 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
•prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d  ap¬ 
précier  la  valeur-  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  p  rix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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programme  détaillé  du  voyage  touristique, 
organisé  par  le  Central  Europeeq  Exprès  g  C° 


Les  Membres  du  voyage  touristique  médical  193),  phntographiss  sur  le  Danube,  alors  qu’ils  se  rendent  à  Budapest 


Jeudi  I  août.  —  Départ  de  Paris  (P.-L.M.)  vers 
6  heures  du  matin.  Voyage  impressionnant  à  tra¬ 
vers  la  Suisse  du  Sud-Ouest,  panorama  du  Lac 
Léman,  entre  Lausanne  et  Villeneuve,  de  la  Val¬ 
lée  du  Rhône  et  du  Simplon.  —  Arrivée  à  Baveno 
ou  Stresa,  vers  22  heures.  —  Situé  au  bord  du  Lae 
Majeur  et  point  de  départ  pour  la  visite  des  Iles 
Borromées.  —  Installation  à  l’hôtel: 

Vendredi  5  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
eieursion  en  canot  aux  Iles  Borromées.  —  Eetour 
vers  midi.  —  Après  le  déjeuner  départ  de  Baveno 
ou  Stresa.  —  Voyage  en  bateau  à  travers  le  Lao 
Majeur  jusqu’à  Luino  et  de  là  en  chemin  de  fer 
à  Lugano  (Suisse).  —  Arrivée  à  Lugano  dans  la 
soirée.  —  Installation  et  dîner  à  l’hôtel. 

Samedi  6  août.  —  Lugano  :  Situé  au  bord  du 
lao  du  même  nom  offre  à  beaucoup  de  points  de 
vue  l’impression  d’une  ville  italièune.  —  Dans  la 
matinée,  visite  de  Lugano  en  auto-car  et  .'Tour  du 
Mont  San-Salvatore,  visite  de  la  fameuse  église  du 
ïiii'  siècle,  à  Morcote.  —  Après  le  déjeuner,  as¬ 
cension  par  funiculaire  au  Mont  Bré.  Panorama 
splendide  sur  le  lao  et  -la  Chaîne  des  Alpes.  — 
Départ  de  Lugano,  vers  18  h.  —  Arrivée  à  Milan 
vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  7  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  en  auto-car. 

-  Départ  de  Milan  après  le  déjeuner.  —  Arrivée 
à  Venise  vers  18  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Lundi  8  août.  —  Pension  complète  à  l'hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités  à  pied  et  en 
gondole  s'il  y  a  lieu. 

Mardi  s  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dé¬ 
part  de  Venise  vers  11  heures.  —  Arrivée  à  Za¬ 
greb  (Yougoslavie),  vers  23  heures.  —  Installation 
à  l'hôtel. 

Mercredi  10  août.  —  Pension  complète  à  l’hôtel. 

-  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  autocar.  —  Dans  l’après-midi,  visite 
des  établissements  sanitaires. 

Jeudi  il  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Zagreb  vers  8  heures  30.  —  Arrivée  à 
Split  (Spalato)  vers  20  heures.  —  Dîner  à  l’hôtel. 
Vendredi  12  août.  —  Split  :  Avec  ses  monuments 
anciens,  vestiges  de  la  domination  romaine,  est 
la  plus  grande  et  la  pins  importante  ville  de  la 
Dalmatie.  —  Visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités. 

-  Pension  complète  à  l’hôtel. 

Samedi  13  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
départ  de  Split  en  bateau  le  long  de  la  côte 
Dalmate.  —  A  une  distance  de  5  heures  de  voya¬ 
ge,  le  bateau  fait  escale  à  Korcula,  île  possé¬ 
dant  des  monuments  historiques  gréco-romains, 
témoignage  de  son  passé.  —  Arrivée  à  Dubrov¬ 
nik  quatre  heures  après.  Déjeuner  à  bord.  — 
Dîner  à  l’hôtel. 

Dimanche  14  août.  —  Dubrovnik  ou  Raguse, 

perle  de  la,  Côte  Dalmate,  souvent  appelée 
«  Athènes  des  -Yougoslaves  »,  joiiit,  avec  ses 


bastions  et  ses  murs  moyennageux,  avec  sa 
flore,  méditérranéenne,  d'une  situation  des  plus 
pittoresques.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  — 
Visite  de  la  ville  et  excursion  dans  la  baie  de 
Cattaro. 

Lundi  15  août.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Départ  de  Eaguse  en  bateau  après  le  petit  dé¬ 
jeuner,  longeant  la  côte  dalmate.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  bord. 

Mardi  16  août.  —  Petit  déjeuner  à  bord.  — 
Arrivée  à  Trieste  vers  11  heures.  —  Débarquement. 

—  Installation,  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Dans  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  du  port.  —  Dîner  à 
l’hôtel. 

Mercredi  17  août.  —  Départ  de  Trieste  après  le 
petit  déjeuner.  —  Arrivée  à  Cortina-d'Ampezzo 
(1.224  m.)  vers  18  heures.  —  Cortina,  située  dans 
la  vallée  d’Ampezzo,  au  cœur  des  Dolomites  mê¬ 
me,  souvent  appelée  la  «  Reine  des  Dolomites  ». 

—  Dîner  à  l’hôtel. 


Jeudi  18  août.  —  Départ  de  Cortina-d’Ampezzo 
pour  le  Tour  des  Dolomites  en  autocar,  après 
le  petit  déjeuner.  —  Passage  du  col  de  Pordoi, 
Canazei  et  Carezza,  situé  au  bord  du  lao  du  mê¬ 
me  nom.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Arrivée 
à  Bolzano  vers  17  h.  15.  —  Installation.  —  Dîner 
à  l’hôtel. 

Vendredi  19  août.  —  Après  le  petit  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  capitale  de  la  province  du 
même  nom.  —  Visite  de  l’église  de  Gries;  fau¬ 
bourg  de  Bolzano,  où  l’on  jouit  d'un  panorama 
superbe  des  Dolomites.  —  Départ  de  Bolzano 
après  le  déjeuner.  —  Arrivée  à  Mérano  vers 
15  heures.  —  Mérano,  villégiature  la  plus  im¬ 
portante  de  la  région.  —  Installation  et  dîner 
à  l’hôtel. 

Samedi  20  août.  —  Après  le  petit'  déjeuner, 
visite  de  la  ville,  du  Château  Soéna,  —  Déjeu¬ 
ner  à  l’hôtel.  —  Dans  l'après-midi,  visite  ^es 
Sanatoria.  —  Dîner  à  l’hôtel. 


Dimanche  21  août.  —  Départ  en  auto-car  après 
le  petit  déjeuneT,  trajet  à  travers  l’CEtztal  et 
les  Alpes  du  sud  du  Tyrol,  en  passant  par  Spon- 
digna,  le  ool  de  Résia,  Pfunds.  —  Arrivée  à 
Landeck  (Autriche),  située  -au  bord  de  l’Inn, 
vers  15  h.  30.  —  Déjeuner  «  en  route  ».  —  Dé¬ 
part  par  la  ligne,  de  chemin  de  fer  de  1’  «  Arl- 
berg  »,  vers  18  heures. 

Lundi  22  août.  —  Arrivée  à  Paris  (Est),  vers 
9  heures. 

PRIX  PAR  PERSONNE  :  3.960  FRANCS 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1"  Le  voyage  en  chemin  de  fer  2«  classe,  lre 
olasse  en  bateau,  ainsi  que  les  trajets  en  auto¬ 
car,  de  Paris  à  Paris,  aveo  places  réservées  par- 


2°  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice 
versa  aveo  bagages. 

3”,  Toutes  lés  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme. 

.4”  Logement  et  la  '  pension  complète,  selon  pro¬ 
gramme  dans  des  hôtels  de  premier  ordre  gen¬ 
re  :  Hôtel  Europe-Milan,  la  pension  à  bord, 
ainsi  qu’en  cours  de  route  si  le  trajet  est  effec- 

Les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant  ainsi 
que  la  boisson  ne  sont  pas  compris  dans  le 
prix  à  forfait. 

5»  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

6"  Les  servioes  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

Le  souci  méticuleux  avec  lequel  ont  été 
préparés  par  le  Central  Européen  Express  C” 
les  voyages  antérieurs  effectués  en  Allema¬ 
gne  et  en  Europe  Centrale,  a  assuré  à  ces 
voyages  un  énorme  succès.  Aussi  peut-on 
être  convaincu  que  rien'  ne  manquera  pour 
que  le  voyage  de  , celte  année  à  travers  les 
régions  les  plus  pittoresques  de  l'Europe  ne 
constitue  une  promenade  véritablement  re¬ 
posante  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  y  par¬ 
ticiperont 

Dans  le  prix  de  ce  voyage  (3.960  franés  par 
personne)  ne  sont  pas  compris  le  prix  des  re¬ 
pas  en  wagon-restaurant  non  plus  qtfe  le  prix 
de  la  boisson  dans  les  hôtels.  Cette  restriction 
est  conforme  aux  usages,  mais  nous  tenons  à  la 
noter  dès  à  présent,  à  cette  place,  pour  éviter 
toute  réclamation. 

Pour  s’inscrire  : 

S’adresser  aux  bureaux  du  CENTRAL 
EUROPÉEN  EXPRESS  C\  12,  boulevard 
de  la  Madeleine,  PARIS  (9e) 


LIMOGES.  IMF.  GUILLEMOT  ET  DE  LAMOTHE, 


18,  rue  Turgot.  -  Même  Maison  d  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 
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Le  voyage  de  M.  le  Professeur  Bottu,  en  Afrique  Centrale 


De  gauche  à  droite  : 


M.  Néret,  Commandant 
Jolly,  Docteur  Bottu  et 
le  jeune  mécanicien  qui 
a  succombé  à  la  tierce 
maligne.  -  Une  des  voi¬ 
tures  de  la  mission  se 
découpant  sur  le  désert. 
-  Retour  de  chasse,  le 
porteur  noir  de  droite  a, 
sur  la  tête,  une  antilope 
de  80  kil. 


Le  D'  Bottu,  la  mallette 
de  secours  Buisson  à  la 
main,  exerce  la  médeci¬ 
ne  en  pays  Touareg.  - 
Au  sud  du  Hoggar,  le 
désert.  -  Une  perspecti¬ 
ve  qui  suggère  assez  les 
difficultés  qu’il  y  a  enco¬ 
re  à  surmonter  pour  at¬ 
teindre  Agadez.  -  Au 
Hoggar.  -  Guide  Toua¬ 
reg  qui  dirigea  la  mis¬ 
sion  malgré  l’absence  de 
repères  et  l’allure  relati¬ 
vement  rapide  des  auto¬ 
mobiles. 


Le  Dr  Bottu,  Prof,  honoraire  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Reims, 
nous  rapporte  son  voyage  en  Afrique  Centrale 


Le  docteur  Bottu  vient  di  présenter,  à 
l’Hôtel  Chambon,  les  films  pris  au  cours  de 
la  mission  qu'il  a  accomplie' au  travers  du 
Sahara  et  jusqu'au  Tchad,  avec  le  comman¬ 
dant  Jolly,  accompagnés  par  MM.  Jeanson  et 
Néret.  M.  Steeg,  alors  président  du  Conseil, 
ministre  des  Colonies,  avait  accordé  à  la  mis¬ 
sion  son  haut  patronage. 

Le  docteur  Bottu  se  défend  d'être  on  ex¬ 
plorateur,  un  colonial,  un  cinéaste  tournant 
les  films  les  plus  tropicaux  dans  un  studio 
métropolitain,  il  se  défend  aussi  d’ébaucher 
.  en  quelque  manière  que  ce  soit,  une  polémi¬ 
que,'  il  ne  rapporte  pas  de  son  voyage  des 
, conceptions  définitives  sur  le  transsàhérien, 
l’armée  noire,  les  barrages  du  Niger.  Il  ne 
veut  pas  non  plus  jouer  les  Tartarins,  mais 
il  veut  dire,  et  il  dit,  ce  qu’il  a  vu,  comme  il 
montre  les  témoignages  cinématographiques- 
qu’il  a  rapportés. 

L’Afrique  a  exercé,  sur  ses  compagnons  et 
sur  lui  sa  puissante  attraction,  qui  les  a  déci¬ 


dés  à  partir  pour  une  expédition  dont  les 
risques  réels  furent  seulement  appréciés  au 
retour.  Expédition  de  grand  tourisme  ?  Ex¬ 
pédition  de  chasse  ?  C’est  en  tout  cas  l’esprit 
chasseur  fait  de  camaraderie,  de  discipline, 
de  renoncement  à  tout  confort,  d’absence 
complète  de  crainte  qui  assura  le  succès  du 
beau  voyage. 

Alger  était,  le  rendez-vous  de  chasse.  Le  io 
janvier  ig3i,  à  4  heures  du  matin,  eut  lieu 
lé  départ  des  deux  voitures  de  la  mission  :  les 
'.deux  Cottin-Desgouttes  ayant  remporté  m 
'1930,  lé  grand  prix  du  Centenaire  de  T  Algé¬ 
rie,  sur  le  trajet  Alger-Gao  et  retour.  L’expé¬ 


dition  n’était  accompagnée  pour  tout  person¬ 
nel  technique  que  d’un  seul  mécanicien  qui 
ne  devait  pas  survivre  aux  fatigues  du  voya¬ 
ge- 

Les  voitures,  deux  cabriolets,  emportaient 
de  très  nombreuses  pièces  de  rechange,  des 
lits  de  camps,  des  conserves,  5  kilos  de  pom¬ 
mes  de  terre,  10  kilos  de  riz,  11  fusils,  1.200 
cartouches  à  plomb,  600  à  projectiles  blindés 
ou  demi-blindés.  Aucune  des  armes  empor¬ 
tées  ne  tirait  de  projectiles  shockants,  ceux 
qu’il  faut  employer  de  préférence  pour  la 
chasse  aux;  grands  fauves. 

Rapidement  est.  esquissé  le.  voyage  par  la 


route,  maintenant  classiqqe,  d’Alger  à  Gao. 
Les  grandes  étapes  de  Djclfa  où  apparaît  déjà 
le  bled,  de  Laghouat,  de  Guardaïa,  jusqu’à 
El-Goléa,  sont  vîtes  franchies.  Muis  à  Él-Goléa 
la  piste  s’engage  dans  le?  sables  et  pour  at¬ 
teindre  Timimoun,  Adrar,  Reggan,  c’est  une 
véritable  navigation  qui  va  commencer,  à  Ja 
merci  de  l’accident  mécanique.  Au  cours  de 
.  cette  partie  du  voyage,  apparaît  déjà  toute  la 
gravité  d’un  incident  automobile  qui  peut  ar¬ 
river  à  la  voiture  la  plus  rustique.  En  effet, 
les  territoires  sont  par  eux-mêmes  sûrs.  Dans 
l'ensemble  du  territoire  Sud  algérien,  i5  offi¬ 
ciers  des  affaires  indigènes,  dont  le  plus  éle¬ 
vé  en  grade  est  un  capitaine,  assurent  la  paix, 
souvent  ils  font  des  miracles.  Le  lieutenant 
commandant  le  poste  de  Timimoun,  avec  10 
mille  francs,  entretient  en  bon  état  4ôo  kilo¬ 
mètres  de  piste,  malgré  les  tornades  de  sable. 

(Voir  la  suite  page  5) 
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On  vient  d’apposer  une  plaque  snr  la  maison  où  naquit  a  BlscMIer, 
le  Prof.  Weiss,  Doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Voici  le  discours  qui  fut  prononcé  à  cette  cérémonie,  par  M.  le  Prof.  Merfclen, 
Doyen  actuel  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 


•Plusieurs  Français  connaissent  l’existence 
dans  le  R-as-Rhin.  de  la  'petite  ville  de  -Bisch- 
willer,  que  ses  fabricants  de  -draps  désertè¬ 
rent  -après  1870  pour  transporter  leurs  indus¬ 
tries  "à  lElbeutf  ;  .dans  son  livre  l'Exode  Geor¬ 
ges  Be'lahache  a  consacré  d’admirable-s  pa¬ 
ges  à  cette  suite  -de  - -l'autre  •  guerre. . 


Le  Professeur  Weiss 


On  sait  -moins  que  Bischwiller  donna  le. 
jour  à  deux  professeurs  de  nos  Facultés  dè 
grande  notoriété,  Weiss  et  Lambling.  Ren¬ 
âclons  grâce  à  ses  habitants  qui  savent,,  ne 
pas  oublier.  Certains  d’entre  eux,  groupés  en 
une  Société  appelée  >•  La  Renaissance  fran¬ 
çaise  »-,  ont  fait  apposer,  -avec  l’aide  éclairée 
de  la  municipalité,  une  plaque  sur  Les  mai¬ 
sons  .natales  -des  deux  savants. 

La  cérémonie  eut  lieu  le  19  juin  dernier. 
Elle  fut  émouvante,  comxjie  sont  émouvantes  : 
toiite-s  les  cérémonies  en  Alsace.  Le  maire 
de  Bischwiller  et  le  président  de  la  Renais- 
.  san ce  prononcèrent  de  substantiels,  discours, 
par  où  peut  sé  mesurer  la  solidité  des  assi¬ 
ses  de  la  France .  dans  la  région.  Le  préfet 
Roland-Marcel  fit  une  .fois  de  -plus  appel  à 
un  , talent'  oratoire  souple  et  varié,  auquel 
rendent  un  hommage  mérité  ceux  qui  l'en¬ 
tendent  s’ adapter, plusieurs  fois  par  semaine 
aux  situations  les  plus  différentes.  M.  Polo- 
nowslri,  successeur  de  iLamMing  dans  la 
chaire  de  -chimie  de  Lille,  'exposa  l’œuvré"  du 
maître  biochimiste  en  un  -langage  élégant  et 
châtié,  d’une  haute  élévation  -de  pensées, 
qui  en  imposa  à.  tout  l'auditoire.  -Le  doyen 
de  la  Faculté  de  Strasbourg,  Prosper  Mer- . 
klé-n, .  évoqu-a' la  mémoire  de  son  prédéces¬ 
seur  dans  des  termes  qui  rappellent  -  ;  les 
grands  traits  de  la  figure  si  tranchée  de 
Weiss.  Les  voici  :  ’  „ 

«  Je  suis  heureux  de  la  mission  qui  m’in¬ 
combe  aujourd’hui,  et  je  remercie  de  tout 
cœur  la  Ren-ai-ssan-oe  française  et  -la  Munici¬ 
palité  d-e  Bischwiller,  an  nom  -de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  pour  -l’hommage 
rendu  à  son  premier  doyen,  mieux  -encore  à 
son  fondateur.  Car  sans  l’orientation  éner¬ 
gique  et  raison-née  que  Georges  Wei-ss  à  im¬ 
primée  à  ses  débuts,  qui  sait  -contre  quels 
récifs  "elle  eût  risqué  de  '  se  heurter.  •?  Et 
grande  est  sa  satisfaction  de  voir  -que  le 
nom  d-e  Weiss,  jouit  hors  de  son  enceinte  de. 
l'estime  et  de  la  considération  '  dont  -elle- 
même  l’a  toujours  entouré. 

»  Parmi  les  mobiles  qui  incitèrent  G. 
Weiss  -à  abandonner  -après  l'armistice  Paris 
poux  Strasbourg,  -  l’amour  du  sol  natal  fut 
prépondérant.  Il  appartenait  à  ce,tt-e  généra¬ 
tion  d'Al-sd-ciens"  qui  par  sa  -fidélité  au  passé 
demeurera  respectée  -dans  l’histoire  et  dont 
•  les  membres  étaient  doublement  fils.de  l’Al¬ 
sace,  -une  foi-s  par  la.  naissance,,  une  fois 
par  le  .malheur.  Certes  ils  n’affectionnaient 
pas  moins  que  leurs  pères  le. -charme  des 
excursions  entre  -les  sapins  et  la  digitale  d-es 
Vosges  ;  comme  eux,  iis  âimaient  errer  dans 
(  les  sentiers  du  pays  des  vignobles  -et,  com¬ 
me  eux,  rompre  lé  silence  du  crépuscule 
épandu  sur  leur  plaine  en  jetant  .aux  échos 
les  notes,  des  .chants  traditionnels  appris 
dans  leur  enfance.  Ils  éprouvaient  -au-  fond 
d-e  leur  âme  cet  attachement'  intime  et  mal 
-  -  définissable  qu-e  tout  provincial  de  France 
•ressent  pour  son  clocher,  qui  ne  saurait 
manquer  à  l'individu  sans  que  le  destin  lui 
ait  soustrait  une  part  «de  bonheur,  et  ■•-'  qui 
dans  notre  seule  région  est  profané  par  des 
visées  politiques. 

»  Mais  ils  étaient,  hélas  !  nombreux,  les 
hommes  de  -ce  temps  -qui  ne  pouvaient  don¬ 
ner  labre  cours  à- leurs  expansions.  Plus  ils 
essayaient  de .  s’épanouir,  plus  -douloureux  le 
frein  serrait  leurs  poitrines  ;  en  eux  mon¬ 
tait  cette  sorte  d’amertume  qui  angoisse  au 
milieu  des- -fleurs  et  des  fêtes,. et  cela  parce 
qu’une  carte  qu’ils  connaissaient  bien  était 
devenue  la  carte  .au  liseré  vert. 

»  Ces  réminiscences,  Georges  Weiss  ne  les 
désavouerait  pas,  comme  il  ne  désavouerait 
pas  -ceux  qui,  cheminant  devant  -cette  ,  pla¬ 
que,  leur  accorderaient  une  minute  de  leurs 
pensées. 

»  Je  le  vois,  dominé  par  son. besoin  cons 
tant  d’observation,  aussi  ignorant  -d-e  toute 
vanité  qu'attentif  -à  toutes  les  manifestations 
de  la  vie,  je  le  vois  -cherchant  à  ideviner  les 
réactions  et  les  réflexions  -des  passants.  Les 
uns  vont  droit  devant  -eux  ;  -ils  ne  laissent 
tomber  qu’un  -œil  atone  ou  distrait  sur  le 


bronze,  sans  même  s’enquérir  de  sa  signifi¬ 
cation.  A- ceux-là  G-  Weiss,  tout  -en  ne  -dissi¬ 
mulant  pas  ce  sourire  sarcastique  que  -nous 
n’avons  pas  oublié,  réserve  un  peu  de  sa. 
pitié  ;  ce  sont  gens,  songe-t-il,  dépourvus 
d’esprit  de  curiosité  comme  de  la  faculté  de 
s’intéresser,  et  de  s’étonner  ;  la  lacune  est 
grave. 

»  D’autres  s’arrêtent,  lisent,  '-savéiit  où 
s’informent.  Un  des  'bénéficiaires  de  ces 
plaqu-es  jumelles,  Weiss,  fut  "â. son  époque 
le  maître  de  la  physique  biologique  ;  le  -se¬ 
cond,  Lambling,  son  contemporain,  le.  maî¬ 
tre  d-e  la  biochimie.  HeurelÇse  ‘^'vS'he .  que 
Bischwiller,  deux  fois  illustrée-  paj-’sés  en¬ 
fants,  alors  que  certaines  localités^  en  sont 
réduites  à  fureter  dans  leurs  .archives '..pour 
ne  réussir  à  honorer  que  de  f  a  ifs&es.' gloires. 
Cependant  Weiss  se  rappelle -ses,  années  fruc¬ 
tueuses  de  laboratoire,  do'uces:  e't  .  chères  •’  en¬ 
tre  toutes  à  son  cœur. 


Al.  le  Professeur  Merklen 

DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
DE'  STRASBOURG 


»  Enfin  quelques  personnes  creusent  da¬ 
vantage,  et  ce  n’est  pas  sans  émotion  qu’el¬ 
les  contemplent  la  maison  qui  recueillit  le 
pre. plier  souffle  d’un  homme  destiné  à  une 
large  envolée.  En  descendant  le.  fleuve  de¬ 
puis  sa' modeste  Source  jusqu'au  majestueux 
estuaire,  .on  admire  que  ses  changements 
d'aspect  ari  milieu  de  rivages  variés,  que  seç. 
forces  accrues  à  chaque  étape  n’altèrent  pas 
ses  caractères  -  propres  et  lui  laissent  son 
unité'-au'  milieu  de  leur  diversité.  Dans  la 
mémoire  ide  Weiss  se  déroulent  en'  une  claire 
vision  les  souvenirs  d’une  vie  toujours  -tour¬ 
née  vers  ides  buts  déterminés,  ‘tant  aux  heu¬ 
res  de  l’effort  et  de  l’inconnu  qu’à  celles  du 
succès  où  du  repos,  d’une  vie  toute  -tissée 
d’harmonieuse  logique,  dont  nous  possédons 
ialijouird’hui  deux-  précieux  -symboles  maté¬ 
riels,  cette  plaque  et  -le  portrait  -frappant  de 
ressemblance  de  la  salle  des  Actes  de  la  Fa¬ 
culté.  -  ' 

»  Qua’nd  Weiss  regarde  l’une,  la  flamme 
se'  ravive  de  .l'affectueuse  ’  tendresse .  dont 
l'entouraient  ses  parents,  qui  -marquèrent 
sUr  lui  âne  forte  -empreinte  ;  quand  il  së 
tourne  vers,  l’autre,  il  retrouve  avec  .  une 
joie  pure1  la  rare. -qualité  de  l’amour  qu’il  té¬ 
moignait  là  la  -campagne  de  sa  'vie  et  à  leurs 
enfants  .chéris,  amour  -que  sa  famille  lui  a 
toujour-s  rendu  .avec  ferveur  et  -qu’elle  lui 
continue  depuis  qu’il  n’est-  plus  à  ses  côtés. 
E-t  Georges  Weiss  fait  taire  son  cerveau  sans 
cesse  bouillonnant  d’idées  ;  choisissant  la 
part  la  meilleure,  il  rie  .se  défend  pas  contre' 
sa,  sensibilité.  A  -cet  instant  ceux  -qui  l’ont 
connu  lui  *  adressent  un  dernier  hommage 
qui  -part  I  jde  leurs  cœurs  pour  monter  -au 
sien,  en  toute  sincérité,  -en  toute  simplicité.  » 


Congrès  International  de  la  Lithiase  Biliaire 

Le  Congrès  international  -de  la  -Lithiase  -bi¬ 
liaire  qui  doit  se  tenir  à  Vichy  du  19  au  22 
septembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Paul  Carnot,  membre  de  l’ Académie  de- 
Médecine,  est,  dès  à  présent,  assuré  d'un  très 
beau  succès,  en  raison  du  nombre  et  de  la 
qualité  des  adhésions  reçues  tant  de  France 
que  du  corps  médical  étranger. 

Nous  rappelons  que  les  inscriptions  sont  re¬ 
çues  jusqu’au  ier  août. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements, 
adhésions  et  cotisations  doivent  être  adressées 
à  M.  le  docteur  J.  Aimard,  secrétaire  général 
du  Congrès  international  de  la  Lithiase  bi¬ 
liaire,  24,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (9e). 


Le  Professeur  Levai!  expose  ans  médecins  des  services  de  propre  antivHw 
de  la  PrCFecture  de  Police  de  la  Seine,  les  possibilités  prophylactiques  dn  bisiill 


C’est  dans  le  petit  local  du  dispensaire  de 
prophylaxie  du  Quai  de  l’Horloge  que  M. 
Levaditi  a  fait  cette  conférence  où  il  montre 
que,  si  les  qualités  immunisantes  du  bis¬ 
muth  sont  confirmées,  la  médication  bis¬ 
muthique  paraît  devoir  jouer  un  rôle  social 
de  premier  plan  dans  la  lutte  contre  la  sy¬ 
philis. 


M.  le  Prof.  Levaditi 


M.  Levaditi  s’appuie  sur  des  faits  précis. 
11  rappelle  les  expériences  de  Kolle  qui,  le 
premier,  injectant  du  bismuth  insoluble  à 
un  animal  normalement  réceptif,  constata 
que  tant  que  la  dose  de  bismuth  restant  dans 
l’organisme  n’était  pas  trop  basse  l’inocula¬ 
tion  de  tréponèmes  pâles  restait  négative 
chez  l’animal  en  expérience.  Au  contraire, 
l’animal  redevenait  réceptif  quand  son  orga¬ 
nisme  ne  contenait  plus  qu’une  quantité  trop 
faible  de  bismuth. 

Fournier,  opérant  avec  différentes  .prépara¬ 
tions  bismuthiques,  constatait  des  phéno¬ 
mènes  semblables.  En  outré,,  •  au  bout  de 
trois  à  six  mois  après  la  dernière  injection 
de  bismuth,  il  observait  qu’il  en  "restait  une 
quantité  trop  faible  dans  les  tissus  de  l’ani¬ 
mal  en  expérience,  qui  pouvait  dès  lors  pré¬ 
senter  des  manifestations  syphilitiques.  Le¬ 
vaditi  lui-méme,.  employant  le  trëpol,  fit  des 
constatations  parallèles,  de  plus,  il  étudia  les 
ganglions  du  territoire  de  l’inoculation,  ils 
étaient  restés  stériles.  Toutes  ces  observations 
étaient  faites  sur  le  lapin.  Levaditi  ,ponsidère 
qu’ün  reliquat  de  trente  micrograinmes  de 
«  bismuth  rénal  »  constitue  une  limite  au- 
dessus  de  laquelle  l’animal  est  habituelle¬ 
ment  résistant  à  l’infestation  par  le  trépo¬ 
nème,  au-dessous  de  laquelle  il  est  habituel¬ 
lement  infesté. 

Des  expériences  comparables  donnèrent  les 
mêmes  résultats  sur  des  singes  rhésus  (catha- 
riniens  inférieurs).  Un  chimpanzé  reçut  égale¬ 
ment  "  du  bismuth.  Malgré  les  inoculations 
répétées,  il  ne  présenta  aucune  manifestation 
syphilitique.  Il  mourut  d’accident.  Un  deuxiè¬ 
me  chimpanzé  à  B.  W.  négatif  reçoit  actuelle¬ 
ment  tous  les  8  ou  i5  jours  une  injection  de 
bismuth,  inoculé  avec  du  matériel  riche  sept 
fois  de  suite,  il  est  resté  en  apparence  in¬ 
demne  de  syphilis.  Tous  les  témoins  ont  été 
contaminés. 

Levaditi  rappelle- des  faits  plus  immédiats  : 
Sohnberg,  à  Lodz,  chargé  de  la  surveillance . 
médicale  des  prostituées,  isola  :  un  groupe  de 
.  1 10  prostituées,  encore  indemnes  en  appa¬ 
rence  de  toute  syphilis  clinique  ou  huinorale. 
6,0  d’entre  elles  reçurent  o  gr.,  1  de  bismuth 
par  semaine.  Les  5o  autres  furent  seulement 
surveillées,  constituant  de  véritables  tériioins. 
Sur  les  60  prostituées  -soumises  à  la  bismu- 
thotérapie  préventive,  une  présenta  des  signes 
de  -syphilis  après  la  deuxième  piqûre,  il  s’agis¬ 
sait  donc  de  contamination  antérieure  à  la 
mise  en  œuvre  de  la  méthode  prophylactique. 
Trois  présentèrent  des  signes  de  syphilis  cinq 
mois  après  la  cessation  du  traitement,  une 
six  mois  après  la  cessation  du  traitement. 
Sur  5o  prostituées  témoins,  20  furent  con¬ 
taminées. 

Lépinay,  à  Casablanca,  qui  dirige  la  sur¬ 
veillance  de  six  ou  -sept  cents  prostituées 
du  Quartier  réservé,  les  traite  toutes  sans  ex¬ 
ception.  Les  cas  de  contamination  sont  ex¬ 
trêmement  rares  et  concernent  surtout  des 
militaires.  Or,  ceux-ci  étant  punis  quand  ils 
reconnaissent  avoir  contracté  leur  inaladie  en 
dehors  des  établissements  contrôlés,  il  y  a 
lieu  de  tenir  ces  cas  pour  douteux.  Le  Dr 
Paul  Chevallier  à  eu,  à  Paris,  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  cas  semblables,  il  a  été  amené  à 
rechercher  la  femme  -contaminante  d’après  le 
nom  et  le  portrait  fait  par  le  contaminé,  sou¬ 


vent  il  n’existait  dans  la  maison  indiquée 
aucune  femme  répondant,  même  de  loi'  au 
signalement  fourni.. 

Le  Dr  Bizard,  le  Dr  S.icard  de  Plauzolles,  les 
Drs  Chevalier,  P.  Bluin,  Thibaut,  Lafourcade, 
Rime,  etc... ,  discutèrent  imrnédiatèment  avec 
le  Dr  Levaditi  la  valeur  et  les  possibilités 
d’ntilisâtion  de  la  bismuthothérapiè  préven¬ 
tive.  qui  peut  être  envisagée  sous  deux  as. 
pects  :  i°  Les  injections  de  bismuth  empê¬ 
chent  l 'apparition  d'accidents  syphilitiques, 
la  prostituée  est  contaminée  mais  n’est  pas 
contaminante  ;  20  Le  bismuth  protège  la 
prostituée  elle-même.  Dans  les  deux  cas  res¬ 
terait  à  envisager  la  question  des  porteuses' 
de  germes  (Durel,  thèse  —  Paris  igSaJlÿi  ' 

Différents  problèmes  sont  soulevé  :  le  D! 
Lafourcade  rappelle  des  cas  rares  mais  publié 
par  des  médecins  de  haute  autorité,  où;  la 
syphilis  est  apparue  malgré  le  traitement  bis¬ 
muthique.  D’autre  part,  il  semble  assez  dif¬ 
ficile  de  trouver  des  volontaires  pour  un  trai- 
tendent  prophylactique,  alors  que  le  traite¬ 
ment  curatif  est  à  peine  plus  désagréable. 
Il  sera  difficile  d’amener  ces  volontaires  1 
suivre  leur  traitement  avec  continuité,  puis, 
que  les  prostituées  considèrent  souvent  la  sy¬ 
philis  elle-même  comme  un  incident  banal 
et  sans  intérêt  guéri  dès  le  premier  B.  IV. 
négatif.  Enfin  ce  traitement  est  anodin  mais, 
au  moins  à  titre  exceptionnel,  des  risques 
peuvent  être  entrevus.  Il  faut  trouverun  moyen 
d’opérer  qui  n’en  fasse  pas  automatiquement 
porter  le  poids  sut  le  médecin.  Le  Dr  Che¬ 
vallier  constate  que  ce  traitement  propbylac. 
tique  dépasse  largement  le  cadre  de  la  pro¬ 
phylaxie  sociale  et  administrative  :  si  le  bis¬ 
muth  peut  réaliser  une  prophylaxie  efficace, 
combien  cl  'hommes  —  et  de  femmes  —  vien¬ 
dront  demander  à  leur  médecin  la  petite  in¬ 
jection  qui  protégera  leur  corps...  faute  de 
mieux  ?  C’est  là  un  aspect  spécial  de  h 
question  et  qui  mérite  d’être  étudié  égale¬ 
ment. 

Encore  faut-il  que  le  bismuth  protège  con¬ 
tre  le  tréponème  et  ne  fasse  pas  que  retar¬ 
der  l’éclosion  de  la  syphilis.  Des  essais  expéri¬ 
mentaux  et  pratiques  doivent  être  entrepris 
dans  ce  sens.  Le  Dr  Levaditi  continue  ses  ex¬ 
périmentations.  Le  Dr  Bizard  étudiera  les  mo¬ 
dalités  d’essais  pratiques. 

Au  point  de  vue  médical,  on  est  en  droit 
d’espérer  beaucoup  de  la  méthode  proposée, 
sans  qù’on  puisse  toutefois  conclure  actuelle¬ 
ment.  Une'  restriction  cependant  s’impose  : 
la  réussite  la  plus  brillante  de  la  méthode 
n’empêcherait  pas  le  contrôle  étroit  dé  la 
prostitution,  au  contraire,  ce  serait  un  nou¬ 
vel  argument  pour  le  développement  de  ce 
contrôle,  puisqu’il  aurait  une  nouvelle  arme 
capable  d’augmenter  considérablement  son 
efficacité. 

R.  J.  M. 


AGRÉGATION  DE  MÉDECINE 

lre  DIVISION,  — :  BIOLOGIE 

Catègorie'U  bis.  —  -Pharmacologie  et' ma¬ 
tière  médicale.  —  Une  composition'  sur  une 
question  de  physiologie  générale  et  pharma¬ 
codynamie  -et  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  matière  médicale  chimique  et  nata- 
relie. 

Catégorie  1  bis.  —  Médecine  légale.  -  Due 
composition  sur  une  -question  de  pathologie 
générale  et  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion.  de  médecine  -légale. 

Catégorie  J  quater.  —  Urologie.  —  Une  -com¬ 
position  sur  u-ne  question  "de  pathologie  ù 
nérale  -chirurgicale  et  une  composition  sut 
une  -question  -de  -physiologie  -et  pathologie 
urinaires. 

Art.  -16.  —  Les  épreuves  du  concours  dû 
premier  degré  donnent  accès  aux  épreuve! 
du  concours  du  deuxième  degré  -  suivant  le 
tableau  ci-après  :  - 

Catégorie  H  bis.  —  Pharmacologie  èf  ma¬ 
tière  médicale,  -à  la  section  8  Pharmacologie- 
et  matière  médicale. 

Catégorie  I  bis.  —  Médecine  légale,  4 
-section  13  Médecine  légale. 

Catégorie  J  quater.  — ■  Urologie,  à  la  sectio! 
19  Urologie. 

"Exceptionnellement  et  pour  le  concours' de 
1932  seulement,  le  registre  des  inscriptions 
pour  -les  candidats  aux  trois  catégories  stt; 
■visées  du  .-concours  du  premier  degré,  sera 
ouvert  dans  les  -secrétariats  des  académie! 
pendant  deux  mois  à  compter  de  la  publica¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

L’article  11  de  l’arrêté,  du  6  avril  1919  est 
ainsi  modifié  : 

«  (Les  candidats  choisissent  entre  Ig»  diff 
sions  -et  -catégories  -ci-après  : 

«  lro  DIVISION.  —  BIOLOGIE  ’Â 

»  Catégorie  A.  —  Ana-tomie.  —  Une  dpmpe 
si-tion  -sur  une  question  d’anatomie-  macros¬ 
copique  et  une  composition  sur  «ne  Ques¬ 
tion  d’histologie  .  et  une  question  d’organe- 
genèse  ».  - 


Le  journal  est  indépendant. 
Il  n’appartient  à  aucun  clan. 
Il  n’est  l’organe  d’aucune  finit 
Ces  qualités  sont  tellement  r: 
doivent  vous  suffire  pour  estime 
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mon  cwîA> 


L’autre  matin,  sur 
un  boülevard  pari¬ 
sien,  un  ecclésiasti¬ 
que  bouscula  du  pied 
l’éventaire  d’un  camelot  dont  la  mar¬ 
chandise  livresque  n’était  pas  à  son 
goût.  Il  s’agissait  d’ouvrages  qui  lui  pa¬ 
raissaient  licencieux.  Comme  nul  n’est 
autorisé  à  se  faire  justice  soi-même,  cet 
ecclésiastique,  célèbre  déjà  pour  ses 
manifestations  du  même  genre,  invo¬ 
quera  inutilement  le  dommage  moral  à 
lui  causé  ;  il  sera  poursuivi,  et  ce  sera 
justice. 

Il  serait  tout  d’abord  assez  difficile 
de  définir  ce  qu’est  un  livre  licencieux. 
Ce  qui  peut  apparaître  comme  immoral 
à  d’aucuns,  est  pour  d’autres  tout  à  fait 
.  anodin.  Qui  plus  est,  la  morale  d’au¬ 
jourd’hui  n’est  point  celle  d’autrefois. 
Et,  sans  remonter  jusqu’à  la  Bible  dont 
certaines  pages  n’ont  jamais  été  dépas¬ 
sées  en  descriptions  lubriques,  les 
mœurs  étaient  assez  dissolues  en  ces 
temps  où  précisément  faisait  la  loi  cette 
reljgion  à  laquelle  appartient  l’abbé 
dont  nous  venons  de  citer  l’incartade. 

Au  demeurant,  à  voir  l’état  de  mo¬ 
noïdéisme  destructeur  dont  fait  montre, 
depuis  plusieurs  années,  l’abbé  Beth¬ 
léem,  pour  l’appeler  par  son  nom,  .on 
croirait  vraiment  que,  des  dix  comman¬ 
dements  de  Dieu,  le  neuvième  seul  mé¬ 
rite  quelque  attention  respectueuse. 

«  Œuvre  de  chair  ne  désireras  qu’en 
mariage  seulement  »,  dit  ce  neuvième 
commandement  (je  le  rappelle  à  ceux 
qui  auraient  oublié  leur  catéchisme). 

Soit,  mais  avant  de  se  faire  le  défen¬ 
seur  d’une  chasteté  élective  qui  prohibe 
les  satisfactions  physiologiques  de 
l’amour  en  dehors  des  rapports  conju¬ 
gaux,  ne  devrait-on  pas  interdire  tout 
ce  qui  peut  pousser  l’homme  à  tuer  son 
prochain  ?  . 

«  Tu  ne  tueras  point  !  »  Voici  la 
première  injonction  vraiment  humaine 
et  vraiment  respectueuse  de  la  Divinité. 
Car  tuer  c’est  détruire  l’ouvrage  de 
Dieu.  Tandis  que  l’œuvre  de  chair,  en 
quelque  temps  que  l’acte  s’accomplisse, 
le  perpétue  noblement.  C’est  pourquoi 
il  serait  beaucoup  plus  logique  de  dé¬ 
velopper  la  prophylaxie  criminelle  que 
de  s’attarder  à  défendre  ce  qu’on  appelle 
les  bonnes  mœurs,  à  l’aide  de  manifes¬ 
tations  théâtrales  et  quelque  peu  ridi¬ 
cules. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  développer 
ici  ma  pensée  sur  l’éducation  sexuelle 
des  jeunes  gens.  Cela  me  serait  cepen¬ 
dant  une  occasion  de  souligner  heureu¬ 
sement  les  opinions  élargies  qui  ont 
cours  à  présent  parmi  les  éducateurs  re¬ 
ligieux.  Mais  cela  dépasserait  à  la  fois 
le  cadre  de  ce  billet  et  la  thèse  où  je 
veux  me  confiner  aujourd’hui. 

Les  jeunes  gens,  les  esprits  frustes, 
trouvent  en  ce  moment,  mises  en  vente 
aux  devantures  de  tous  lés  marchands 
de  journaux,  des  publications  dont  les 
unes  poussent  à  la  recherche  sexuelle, 
dont  les  autres  incitent  au  crime  par¬ 
leurs  illustrations  et  leurs  récits  détail¬ 
lés.  Lesquelles  de  ces  deux  catégories  de 
publications  sont  les  plus  dangereuses 
pour  la  morale  de  l’individu  et  l’ordre 
social  ?  Evidemment,  ce  sont  celles  qui 
poussent  au  crime.  Alors,  c’est  contre 
elles  qu’il  faut  grouper  les  citoyens  de 
bonne  volonté  et  qu’il  farrt  réclamer 
l’intervention  des  pouvoirs  publics. 

Le  docteur  Toulouse,  avec  son  '  sens 
pénétrant  des  maladiës  sociales,  vient 
de  créer  une  Société  de  prophylaxie  cri¬ 
minelle.  Voilà  du  bon  travail  pour  lui. 
Eu  y  mettant  tout  son  talent,  toute  sa 
science,  tout  son  prestige  de  médecin  et 
de  sociologue,  il  rendra  à  la  Société  un 
service  qui  grandira  son  œuvre  déjà 
admirable  et  la  complétera  dignement. 

J.  CRINON. 
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|  ON  NOUS  INFORME  QUE 


Les  médecins  experts 
du  procès  Gorguloff 


■Le  IIe  .Congrès  international  de  médecine 
tropicale,  .qui  devait. 'avoir  lieu. à  Amsterdam 
en  septembre  prochain  est,  vu  la  crise  ac¬ 
tuelle,  remis  à  une  date  ultérieure. 

On  demande  pour  chef-lieu  de  canton  en 
Normandie,  en  relations  très  faciles  avec 
Paris,  un  médecin  de  religion  ;  catholique. 
Aucun  frais  de  cession  à  payer  et  un'  vaste 
logement  confortable  serait  assuré  à  ce  mé¬ 
decin  dans  un  emplacement  de  premier 
choix.  Ecrire  au  directeur  de  l’Informateur 
Médical. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

C  RASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  d.e  pharmacie  de 
Caeii  s'ouvrira  le  lundi  19  janvier  1933,  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
do  .paris. 

■  L’e  registre  des  inscriptions  sera  clos  uri 
mois  avant  l'ouverture  du  concours. 


PILULES  DEBOUZY 


Ont  reçu  le  diplôme  d’hygiène  de  la  Fa 
culté  de  Lyon  : 

Mention  très  bien.  —  MM.  Chah  armes, 
Juillet,  iPetchôt-Bacqué,  Esoallon,.  Duguet. 

Mention  bien.  —  MM.  Péret,  Ferrari,  Mme 
Giorgi,  MM.  Perajmaix,  Robert,  'Samari,  iNik- 
Nafs,  Olivier,'  .Sautet,  Hote-firidon,  Vincent. 

Mention  assez  bien.  —  MM.  Uchowsky,  Ca- 
déot,  Perrier,.  Ràponsky,  Mlle  .Barrai,  MM. 
Chon,  Spencer,  Vernus,  Bloch,  Petit,  Coulon, 
Roche,  Mlle  .Delos,  MM.  Rousson,  Franck, 
Mlle  Grangette,  MiM.  Parvanoff,  Decay. 

Mention  passable.  —  MM.  Pra.des,  Bolot, 
Gellie,  Rimbaut,  Ben  Dri-hem,  Gùiguen,  Ne- 
doltcheîf.  Grima,  Sadtiier,  'Durrieu  de  Ma- 
dron,  Maurin1  Coyault,  Vittet,  Rouvière,  Sa¬ 
lem. 


Sont  désignés  comme  représentaiits  des 
exploitants .  de  maisons  de  santé  :  pour  le 
département  de  Maine-et-Loire,  MM.  Guiart, 
aux  Grulières,  route  de  Paris,  commune  de 
SainLSyivain  et  M.  Petit,  à  Saumur,  com¬ 
me  titulaires  ;  MM.  Gauguin,  à'  Angers  et 
-Coubard,  à  Choisit,  comme  suppléants. 

Pour  le  département  de  la  Somme,  MM. 
Butler,  à  Amiens  et  Ghalochet,  â  Abbeville, 
comme  titulaires  ;  MM.  Bloque!  et  Duprot,  à 
Amiens,  comme  ;  suppléants. 

La  vacance  de  directeur  dû  bureau  munK 
ci-pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Bègles  (Gironde). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  40.000  fr. 
par  an  avec  interdiction  de  faire  de  la 
clientèle. 


Médaille  pénitentiaire  :  MM.  G.  Bernard, 
Le  Filliatre,  à  Paris  ;  Durand,  -à  .Saint-Na¬ 
zaire  (Loire-Inférieure)  ;  Morin,  à  -Lyon 
(Rhône)  ;  Paoli,  à  Ajaccio  (Cors-e). 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’RHinologie 


La  médaille  d’or  de  l’Assistance  publique 
a  été' accordée  à  M.  le  docteur  Henri  Baruk, 
médecin  chef  à  la  Maison  Nationale  de  santé 
de  Saint- Maurice,  -blessé  par  un  aliéné  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 

VACC  INOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

M.  le  docteur  Fribourg-Blanc,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  est  promu  au  grade 
de  médecin  lieutenant-colonel,  à  dater  du  25 
juin  1932. 

L’activité  ma  thématiquement  constante  du 
BROMID1A,  jointe  àr  sa  non-toxicité,  en  per¬ 
met  l’administration,  prolongée,  voire  même 
presque  indéfinie,  sans  qu’il  y  g,tt  à  crain¬ 
dre  d’accumulation  du  médicament  et,  par 
suite,  la  survenue  de  décharges  toxiques. 

La  médaille  d’or  de  l’éducation  physique  a 
été  accordée  à  M.  le  docteur  Olivier,  maire 
de  Blois. . 


THÊOSALVOSE 


Le  XVIII® 'Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française  se  .tiendra  à  Paris  ati  mois 
de  mai  1933. 


M.  le  D'  Legrain 


L.e  Conseil  .général  de  la  Seine  a  voté-  le 
projet  de  convention  destiné  à  fixer  le  régi¬ 
me  de  la  section  hospitalière  de  l'Institut-, de 
cancer.  II  s'agit  d’un  nouvel  hôpital  qui  se 
rait  cédé  au  département  moyennant  le  paye 
ment  d’une  sommé  d.e  deux  millions  et  demi 

THÊ0BRÔM0SE 

DU  M  ESN  I L 


Z  O  M  I  N  E 


MiM.  Roger,  doyen  honoraire ‘'dé  la  Faculté 
de  médecine,  et  Radiais,  doyen  honoraire  de 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris,  sont  nommés  vice-présidents  de  la 
commission  du  Codex. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission 
du  Codex,  MM.  Lantenois  (Marcel)  et  Penau 
(Henry),  membres  de  la  société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris. 


M.  le  Dr  Genil-Perrin 


Voici  les  dates  de  parution  de  l’INFOR- 
MATEUR  MÉDICAL,  pendant  les  mois 
d’Aoùt  et  de  Septembre  : 

14  Août  —  28  Août. 

11  Septembre  —  25‘Septembre. 

Notre  prochain  numéro  T  paraîtra  donc 
le  14  Août. 
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Cette  photographie  fut  effectuée  par  les  reporters  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  lors  de  la  remise 
à  M.  le  Professeur  Hartmann  de  son  livre  jubilaire 
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GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l’Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’ejmballage. 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
eihpêche  le  contact 
(c-)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  dap- 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  p  rix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera-  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHBR  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  3  S  rue  de  Paris,  &  Colombes  (Seine) 


GASTÊRAL 


Le  Professeur  Claude  présente  les  con¬ 
clusions  du  rapport  sur  les  “  Aliénés  en 
liberté 

Sur  l'instigation  du  professeur  Claude, 
l’Académie  de  médecine  a  nommé  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Claude,  Bronar- 
del,  Baltbazard,  Dumas,  Guillain,  Strauss, 
Souques,  qui  a  été  chargée  d’examiner  cette 
..question.  Un  rapport  a  été  élaboré  qui  a  été 
présenté  par  le  professeur  Claude  et  qui  se 
termine  pair  les  vœux  suivants  : 

L’Académie  de  Médecine,  après  avoir  pris 
connaissance  des  moyens  de  préservation 
sociales  qui  peuvent  être  recommandés  dans 
le  but  de  s'opposer  aux  attentats  commis  sur 
ltes  personnnes  par  les  aliénés  en  liberté, 
émet  les  voeux  suivants  : 

1°  Application  plus  .stricte  des  articles  18  et 
19  de  la  loi  du  30  juin  1838,  particulièrement 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  H.  Claude 


lorsque  ■  le-s,  certificats  médicaux  auront  si¬ 
gnalé  uh  état  dangereux  d’aliénation  men¬ 
tale  chez- certains  sujets  ou  que  des  plaintes 
confirmées  par  une  enquête  de  police  auront 
démontré  le  caractère  dangereux  des  person¬ 
nes  atteintes  de  troubles  mentaux.  De  nom¬ 
breux  exemples  tout  récents  nous  ont  montré 
que  ces  articles  ne  sont  pas  appliqués  dans 
certains  cas. 

2°  a)  Diriger  le  .plus  tôt  possible  par  voie 
administrative,  soit  sur  l’infirmerie,  spéciale 
de  la  Préfecture  de  police,  les  sujets  recon¬ 
nus  dangereux  en  raison  de  démonstrations 
publiques,  pu  d’actes  ayant  un  caractère 
morbide  indiscutable,  soit  sur  des  établisse¬ 
ments -d’aliénés  sur  certificat  médical.  . 

b)  ‘Diriger  sur  les  établissements  de  dto- 
phylaxie  mentale  les  sujets  suspects  de  trou¬ 
bles  .mentaux  dans  un  but  de  traitement  ou 
autres  mesures  thérapeutiques. 

c )  Dans  le  cas  où  ces  mesures  ne  pourraient 
être  prises  en  raison  du  caractère  spécial  de 
certaines  situations,  soumettre,  par  l'inter¬ 
médiaire  «  de  l’autorité  administrative,  les 
sujets  à  une  commission  médico-judiciaire 
qui  statuerait  sur  l’internement  de  ces  mala¬ 
des  dans  Certains  cas,  ou  tout  au  moins;  in¬ 
terviendrait  par  des  procédés  d’admonesta¬ 
tion  ou  d’intimidation  afin  de  chercher  à 
modifier  le  comportement  anormal  ou  patho¬ 
logique  de  ces  personnes. 


3°  Création  d’un  service  de  surveillance 
actif  des  aliénés  sortis  des  asiles,  et  suivis 
pendant  un  temps -assez -prolongé,  dans  les 
conditions  de  la  liberté  surveillée  des  mi¬ 
neurs: 

Ces  •  voeux  seront  discutés  ultérieurement 
par  l’Académie. 

Le  Professeur  Bezançon  présente  une  com¬ 
munication  de  M.  Diénert,  sur  l’examen 
bactériologique  des  beurres. 

L’auteur  chef  de  service  de  la  surveillance 
des  eaux  d’alimentation,  a  fait  une  étude  sur 
l’état  bactériologique  des  différents  beurres 
vendus  aux  Halles  de  Paris. 

La  fièvre  typhoïde  se  propage  par  l'eau, ■  le 
lait,  les  salades,  les  coquillages.  L’attention 
jusqu’ici  n’a  pas  été  appelée  sur  le  beurre 
comme  moyen  de  propagation  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Les  analyses  bactériologiques  faites  sur- des 
beurres  de  différentes  provenances  ont  mon¬ 
tré  que  ceux-ci  renferment  quelquefois  une 
quantité  considérable  de  B.  Coli,  accompa¬ 
gnée  dans  deux  beurres  de  B.  d’Eberth  et 
dans  deux  autres  de  paratyphique  B.  Il  y  a 
'donc  'lieu  de  surveiller  les  beurres  comme 
les  autres  aliments  au  point  de  vue  de  leur 
teneur  . en  germes  suspects.  Dans  certains  cas 
de  fièvres  typhoïde,  le  beurre  devra  être 
recherché  comme  une  des  causes  possibles. 


Le  Professeur  Vaquez  présente  une  note 
de  MM.  Delherm,  Thoyer-Rozat,  Codet 
et  Fischgol‘d  sur  la  radiokymographie 
et  ses  applications  cliniques. 

Les  auteurs  appliquent  dans  le  service*  de 
■Radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  cette  mé¬ 
thode  nouvelle, qui  consiste  dans  l'inscrip¬ 
tion  des  mouvements  du.  cœur  et  des  autres 
organes  sur  un  film  radiographique. 

Cette  méthode  .leur  paraît  susceptible  de 
donner  une  aide  importante  à  la  clinique 
dans  certains  cas  de-  diagnostic  difficile 
entre  l'anévrisme  et  les  tumeurs  médiastines,. 
dans  les  affections  de  l’artère  .pulmonaire  et 


M.  le  Professeur  Vaquez  : 

mêjne  dans  certains  troubles  de  la  contrac¬ 
tilité  du  myocarde  (alternance). 

D'après  les  auteurs,  cette  méthode  qui 
nécessite  une  technique  extrêmement  simple 
et  n’impose  au  malade  aucune  préparation 
•spéciale,  pourrait  être 'appliquée  à  l’étude 
d’autres  organes  mobiles  (duodénum,  vési¬ 
cule). 

Une  série  de  .projections  a  illustré  la  com¬ 
munication. 

Le  Professeur  Pierre  Delbet  présente  un 
travail  de  L.  Robinet,  sur  la  répartition 
comparative  des  terrains  magnésiens  et 
du  cancer  pour  le  Grand  Duché  de  Bade. 

C’est  une  suite  à  des  études  semblables 
faites  par  l’.auteur  pour  la  France  puis  pour 
l’ Alsace-Lorraine,  l’Angleterre  et  le  Pays  de 
Galles.  Dans  le  Grand  Duché  de  Bade  se 
Ÿérifie  une  fois  de  plus  que  c’est  dans  les 
terrains  privés  de  magnésie  que  le  cancer  se 
dé'veloppe  avec  le  plus  d’intensité. 

(Le  professeur-  Delbet  montre  deux  cartes 
dressées  par  M.  L.  Robinet,  l'une  de  la  mor¬ 
talité  par  cancer,  et  l'autre  de  .  la  répartition 
des  terrains  magnésiens  et  plus  particulière¬ 
ment  du  trias,  étage  où  se  rencontre  la  dolo¬ 
mie  qui  est  un  carbonate  double  ,  de  chaux 
et  de  magnésie. 

C’est  la  région  nord  du  Grand  Duché  de 
Bade  que  recouvrent  les  terrains  magné¬ 
siens,  c’est  également  dans  cette  région  nord 
que  l’on  constate  les  densités  cancéreuses  les 
plus  faibles  (8,3  pour  lO.OOO'hab.).  Par  contre, 
c’est  dans  la  région  sud  où  les  terrains  ma¬ 
gnésiens  ne  se  trouvent  qu’en  quantité  très 
faible  que  se  notent  les  plus  forts  coefficients 
de  mortalité  par  cancer  (hioyenne  :  11,6) . 

Le  professeur  Delbet  insiste  sur  les  conclu¬ 
sions  cle  l’auteur  et  constate  que  jamais  les 
grosses  densités  de  oancérose  ne  se  rencon¬ 
trent  dans  les  terrains  très  magnésiens. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


MM.  P.  Piollet,  P.  Dodel,  R.  Boucomorç 
étudient  la  détermination  directe  i 
l’homme,  des  critères  des  pressionsart 
rielles  maxima  et  moyennes. 

Dans  ce  travail,  présenté  par  le  professa; 
Vaquez,  les  -  auteurs  montrent  que  la  oont! 
mation  de  la  valeur  des'  critères' sphyg®, 
manométrique  cliniques  doit  être  reckj 
chée  .par  des  mesures  directes,  -c'est-à-di. 
faites  sur  l’homme  dans  Tarière  même. 

Au  cours  d’amputations  les  auteurs® 
.relié  Tarière- à  tin  manomètre  corapèiisaifi 
et  se  sont  servis  du  brassard  djriï’M; 
comme  garrot. 

Ils  ont  pu  .ainsi  noter  la  courbe  oscilla- 
trique  et  vérifier  l’identité  du  chiffre. ’dr. 
pression  moyenne  lue  sur  le  manoffiêtrê  coi 
pensateur  avec  le  chiffre  donné  par  - 
tion  maximale.  Ils  ont  de  plus  coati}! 
l'exactitude*  de  la  maxima  au scuBatmrr 
l’appareil  de  Vaquez,  celle-ci  coi  icidaffiB,; 
Tappariti-oi).  de  l’ondée  sanguine  suf  le'ia-, 
bre  amputé. 

M.  Lenormand  présente  les  résultats  cliai 
ues  de  la  thoracectomie  précordialt, 
ans  les  cardiopathies  autres  que  la sym- 
physe  du  péricarde. 

L’auteur  apporte  une  série  de  sept  ôbss 
varions  personnelles  de  résection  ' chondro 
costale  ;  dans  un  cas,  il  s’agissait  d'accide:.; 
d’insuffisance  cardiaque  chez  un  '  gStin 
par  mal  de  Pott,  dans  les  autref  de  gts 
cœurs  rhumatismaux,  le  plus  mmvdnM,. 
lésions  orificielles  associées. 

Deux  malades  ont  succombé  à  la'. suite  c- 
l’intervention,  l’un  par  insuffisance  cardiî 
que,  l’autre  par  infection  pleurale.  Parmi  i; 
survivants,  deux  n’ont  tiré  aucun' bénéti! 
de  l'opération  et  sont  morts  en  asÿstoli 
quelques  mois  plus  tard  ;  deux  ont  ett  ns 
amélioration  temporaire  et  surtout  sijÉi» 
rive  ;  chez  un  dernier  on  a  noté,  non  seule 
ment  une  disparition  presque  complétée 
troubles  fonctionnels  (reprise  d’une  activr 
normale),  mais  une  modification  importa 
de  signes  objectifs  ,  (retour  du  cœur  à  a 
dimensions  normales)  ;  malheureusem«i)i 
cet  homme  a  été  emporté,  au  bout  de  dis 
huit  mois,  par  une  broncho-pneumonie,» 
Dix-sept  observations  ,  analogues  'publié! 
antérieurement  accusent  une  mortalité' doté 
ratoire  de  quatre  cas  ;  au  bout  d’un  ausii 
tiers  seulement  des  opérés  restent  vivants 
mais  la  plupart  d’entre  eux  présentent  c. 
amélioration  considérable  qui,  chez;» 
tains,  a  pu  être  suivie  pendant  des  année 
Les  "tentatives  de  ce  genre  sont  donc  lègi: 
mes  ;  la  collaboration  du  cardiologue  été 
chirurgien  est  indispensable  pour  én’posii 
les  indications  ;  les  résultats  seront:  mai 
leurs  si  l’on  opère  précocement,  avant  p 
l’-insuffisarice  cardiaque  ne  soit  devenue  Irri 
ductible. 

L’opération  doit  être  faite  sous  anesthési 
loco-régionale  et  consister  en  une  résectii? 
chondro-costaie  gauche  suffisamment  éten 
due  (4  arcs  costaux  .sur  une  longueùi'Ml 
à  12  centimètres). 

MM.  Brunère  et  Chevalier  montrent  le! 
inconvénients  de  l’emploi  des  correctif! 
de  la  fermentation  panaire. 

Le  Ier  Congrès  international  teohnigui 
scientifique  de  la  panification  qui  s'est  te® 
à.  Borne  du  20  .au  25  juin  1032,  avait  mis  « 
son  programme  l’étude  de  la  farine  et  de  H 
fabrication  du  pain. 

Appelés  à  participe^  .aux  travaux  de  fi 
congrès  qui  réunissait  des •  représentants 
l’Europe  et  de  l’Amérique,  le  pharmacien® 
.  colonel  Bruère,  directeur  du  laboratoire  il 
l'Intendance  aux  Invalides,  et  Je  Dr  Cherr 
lieu,  de  l'Office,  national  des  recherches,  fi 
sont  vivement  élevés  contre  remplefrm 
améliorants  chimiques  "  et  des  procédés.! 
blanchiment  des  farines  interdits  en  France.; 

Il  est  intéressant  de  noter  que  les  congres- 
sisjyes  à  culture  biochimique  avaient'  déjà 
adopté  où  se  sont  rapidement  ralliés  4  cet# 
thèse  de  prudence  soutenue  par  nos  comps 
triotes  pour  la  sauvegarde  de  l’hygiène  : 
seuls'  les  partisans  du  blanchiment  (plutôt 
par  mode  que  par'  nécessité  et  pour  satis¬ 
faire  les  goûts  du  public)  ont  cru  devoir  fi 
faire  les  défenseurs  des  correctifs  chimique-' 
de  la  fermentation  panaire. 

Après  avoir  fait  le  procès  du  travail  abré¬ 
gé  que  .permet  la  levure  et  que  favorise- 
même  avec  des  farines  de  qualité  médioert. 
l’emploi  des  améliorants,  MM.  Bruère  jà 
Chevalier  recommandent  la  fabrication  d* 
deux  types  de  pain  avec  surveillance  rigou¬ 
reuse  des  farines,  le  premier  renfermant  l'in¬ 
tégralité  de  l’albumen  du  grain  de  blé  (pain 
bourgeois  ou  sans  qualificatif)  et  lé  secoué 
contenant  en  plus  le  produit  (du  broyage  î< 
l’assise  protéique  à  haute  spécificité  alimen- 
taire  (pain  dit  de  ménage)  pour  sportifs  e< 
travailleurs  manuels. 

En  vue  du  prochain  .congrès  qui  se  tiendra 
vraisemblablement  à  Budapest  en  1933,  BM 
Bruère  et  Chevalier  ont  émis  le  vœu  que  des 
définitions  précises  soient  adoptées;  conter- , 
nant  les  nombreux  termes  usités  en  minote¬ 
rie  et  en  boulangerie,  et  se  sont,  associés  4 
une  réglementation  du  taux  maximum  dW' 
midité  des  farines. 

Une  exposition  de  pain  de  toutes  forme! 
provenant  du  monde  entier,  avait  été  orga¬ 
nisée  au  marché  antique  de  Trajan  pendant 
toute  la  durée  de  cette  utile  manifestation’ 
technique  scientifique  de  la  panifieatioiï.J|] 
(Voir  la  suite  vw  6) 
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Le  Voyage  de  M.  le  Professeur  Bottu,  en  Afrique  Centrale 


( Suite  de  la  page  1) 


I  Ea  haut  :  Léopard  tué  au  cours  de  la  mission  alors  qu’il  allait  charger  le  chasseur 
I  à  l’affût.  —  Au-dessous  :  Type  éthnique  du  Ba-Illi,  à  l’arrière-plan  la  flore  caractéris¬ 
tique  de  la  région. 


De  Reggan  à  Gao  c’est  le  Tanezroùf,  le  dé¬ 
sert  de  la  soif  ;  c’est  une  étape  de  i.3oo  kilo¬ 
mètres  qu’il  faut  fournir,  tantôt  avec  une  ai¬ 
sance  incroyable,  la  piste  courant  sur  l’erg 
caillouteux)  ibien  repérée,  plate,  résistante, 
sans  obstacle.  Tantôt  au  contraire  marquée 
de  long  espaces  de  sable  mou  où  les  voitures 
s’enlisent,  il  faut  les  décharger  pour  leur 
faire  franchir  ces  passages  ;  on  met  une  jour¬ 
née  pour  faire  quelques  kilomètres.  Tantôt 
enfin  ce  sont  des  chaos  de  rochers  ou  des  du¬ 
nes  qu’il  faut  contourner.  On  comprend  que 
les  voyageurs  aient  surtout  le  désir  d’arriver  ; 
d’ailleurs  des  incidents  mécaniques  très  ba¬ 
naux,  intéressant  par  exemple  une  dynamo, 
venaient  encore  suggérer  la  possibilité  pour 
les  deux  voitures  de  la  panne  complète,  irré¬ 
médiable,  malgré  le  lourd  stock  de ,  pièces 
de  rechanges  emporté.  Il  est  inutile  de  dire 
que  tous  ces  grands  espaces  franchis  n’offrent 
pas  le  moindre  gibier  ;  toutefois  au  voisinage 
des  oasis,  le  docteur  Bottu  a  eu  l’occasion  de 
poursuivre  des  gazelles  avec  l'automobile. 
Dans  cette  région,  la  gazelle  soutient  des  vi¬ 
tesses  de  60  kilomètres  à  l’heure  pendant  10, 
j5  minutes  et  plus,  puis  décrivant  un  arc  de 
cercle,  finit  par  passer  devant  la  voiture  qui 
la  poursuit  ;  c’est  à  oe  moment  qu’il  faut 
la  tirer  et  à  la  vitesse  où  elle  passe  devant  le 
chasseur,  c’est  une  cible  difficile. 

C’est  h  Gao  qu’aboutissait  la  première 
grande  étape  du  voyage.  Gao  est  un  grand, 
village  noir  sur  le  Niger,  possédant  un  hôtel, 
hôtel  de  la  Compagnie  Transsaharienne,  qui 
depuis  a  dû  fermer  ses  portes  faute  de  clients. 

Les  rives  du  Niger  sont  mal  limitées,  son 
cours  est  dans  cette  région  large  de  i  kilomè¬ 
tre  pendant  la  saison  sèche,  de  io  kilomètres 
pendant  la  saison  pluvieuse.  On  y  peut  chas¬ 
ser  cepedant  un  grand  nombre  de  gibiers  es¬ 
sentiellement  à  plumes,  toutes  les  oies,  tous 
les  canards,  la  grue  couronnée,  les  pintades 
qui  vont  constituer  pour  un  moment  le  fond 
de  la  nourriture  de  la  mission. 

Au  delh  de  Gao  on  fait  route  vers  Niamey 
et  Zinder,  c’est  une  région  de  brousse,  déjà 
on  peut  rencontrer  des  fauves,  on  sait  en 
effet  que  ceux-ci  s’écartent  des  habitations 
et  fuient  l’approche  de  l’homme.  Aux  pinta¬ 
des,  l’expédition  peut  joindre  des  tourterel¬ 


les,  des  outardes,  dont  la  petite  espèce  est  la 
canepetière  de  nos-  régions.  Enfin  le  chasseur 
peut  tirer  des  phacochères,  des  hyènes,  des 
renards  et  même  des  lions.  Pour  passer  de 
Niamey  dansée  territoire  du  Tchad,  il  n’y  a 
qu’une  route  ^possible,  d’ailleurs  pleine  d’in¬ 
térêt,  elle  passe  par  Kano  (Nigeria  anglaise), 
cité  peuplée  de  plus  de  100.000  noirs,  reliée 
à  Lagos  par  le  chemin  de  fer,  éclairée  à  l’élec¬ 
tricité.  Paradoxe  cruel  pour  notre  orgueil 
national,  c’est-à  Kano  que  nos  fonctionnaires 
sont  obligés  de  se  ravitailler,  on  y  trouve  des 
cigarettes  anglaises,  des  allumettes  soviéti¬ 
ques,  de  la  farine  d’Argentine,  etc...,  etc... 
L’accueil  du  Résident  anglais  est  d’ailleurs 
excellent.  Il  ne  met  que  mieux  en  valeur  les 
avantages  d’une  habitation  spacieuse,  d’un 
personnel  nombreux  et  des  sodas  glacés.  Mieux 
encore,  le  Résident  offrit  aux  voyageurs  des 
salades  et  un  chou,  présents  inestimables,  in¬ 
trouvables  dans  ces  régions...  Le  docteur 
Bottu  garde  encore  de  ce  chou  un  souvenir 
tout  ému. 

De  la  Nigeria,  les  deux  automobiles  gagpent 
Fort-Lamy,  où  la  petite  troupe  est  reçue  par 
le  gouvernéur,  M.  de  Coppet,  un  grand  ad¬ 
ministrateur  colonial  qui  va  être  d’un  pré¬ 
cieux  secours  matériel  et  moral  pour  les  chas¬ 
seurs  ;  c’est  lui  qui  va  les  conseiller,  ils  n’ont 
plus  le  temps  d’aller  bien  loin  et  c’est  lui 
qui  leur  indique  entre  Chari  et  Logone  la 
région  du  fia-Illi,  que  les  indigènes  fuient  ; 
c’est  une  brousse  maudite,  mais  c’est  le  refu¬ 
ge  assuré  des  fauves.  C’est  encore  M.  de  Cop¬ 
pet  qui  favorisera  un  voyage  en  hydro-glis- 
seur  sur  le  ‘Chari,  au  cours  duquel  une  faune 
nouvelle  apparaît  aux  yeux  des  voyageurs. 
En  plus  dés  oiseaux  déjà  vus  sur  les  rives  du 
Niger,  l’expédition  aperçoit  des  aigles  pê¬ 
cheurs,  des  vautours,  des  corbeaux  et 
d’autre  part,  le  long  des  rives  du  Chari, 
dans  les  marigots,  des  tortues,  des  hip¬ 
popotames,  des  caïmans,  coups  de  fusils  dif¬ 
ficiles  mais  non  impossibles.  Cette  randon¬ 
née  est  accomplie  à  l’aide  d’essence  qui  coûte 
là-bas  io  francs  le  litre.  Elle  ne  saurait  être 
prolongée,  d’autant  plus  qu’il  faut  gagner 
rapidement  le  territoire  de  chasse.  Les  chas¬ 
seurs  y  trouveront  le  gros  gibier  recherché, 
mais  n’auront  pas  l’occasion  de  tuer  ni  lions, 
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ni  éléphants  ;  un  très  beau  coup  de  fusil  est 
réalisé  sur  un  léopard,  tué  au  moment  mê¬ 
me  où  il  allait  attaquer  le  chasseur.  La  plus 
grande  partie  du  gibier  fut  des  antilopes, 
certaines  aussi  grandes  qu’un  cheval,  chasse 
difficile  tant  est  grand  le  mimétisme  dans  ces 
régions1.  D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  tous  ces  animaux,  même  les  grands  car¬ 
nassiers,  fuient  devant  l’homme  le  jour,  sou¬ 
vent  même  ils  échappent  à  la  vue  ;  il  faut 
pour  les  surprendre  user  des  plus  grandes 
précautions  ;  enfin,  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  blessés,  tous  ces  animaux  deviennent 
très  dangereux,  que  -tous  alors  chargent 
l’homme,  c’est  ainsi  que  Latham  fut  tué 
dans  ces  territoires  par  un  buffle. 

•  (.Voir  la  suite  page  6) 
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Le  voyage  de  M.  le  Docteur  Bottu 
en  Afrique  Centrale 

■  .‘  (Suite  et  fin  de,  la  page  5) 

En  quinze  jours,  des  milliers  de  kilos  de 
gibier  furent  distribués  aux  indigènes  qui  en 
font  sécher  et  boucanner  la  viande.  Ainsi  trai¬ 
tée,  cette  viande  se  conserve  deux  et  trois  ans 
et  n’est  utilisée  que  comme  alimentation  de 
complément  par  les  indigènes,  surtout  végé¬ 
tariens. 

Puis  se  posa  le  problème  du  retour.  La  lo¬ 
gique  commandait  de  passer  par  Kano,  d’uti¬ 
liser  la  voie  ferrée  de  la  Nigeria  et  de  s’embar¬ 
quer  à  Lagos  pour  l’Europe  ;  d’autres  considé¬ 
rations  l'emportèrent  et  ce  fut  le  retour  par 
le  Sahara  Oriental  et  le  Hoggar  ;  ce  chemin 
paraissait  plus  rapide,  mais  c’était  à  nouveau 
le  désert  avec  des  points  d’eau  très  éloignés 
les  uns  des  autres  ;  les  autorités  militaires 
signalaient  le  défaut  de  jalonnement  de  la 
piste,  la  nécessité  d’un  guide.  La  mission  se 
met  cependant  en  route  pour  Agadez,  atteint 
avec  toutes  les  difficultés  que  comportent  des 
étapes1  sahariennes  :  écarts  de  température 
considérables,  ensablements  répétés,  risques 
d’accidents  mécaniques,  risque  de  perdre  la 
piste.  La  mission  dut  subir  tout  cela.  L’étape 
d’Agadez  à  Tamanrasset  fut  ,  d’abord  accom¬ 
plie  avec  un  guide  insuffisant  qui  permit  seu¬ 
lement  de  rejoindre  une  tribu  Touareg,  mais 
l’aménokkal  de  celle-ci  refusa  d’abord  de  don¬ 
ner  un  guide  pour  aller  plus  loin.  Puis  le 
docteur  Bottu  soigna  le  chef  Touareg  (il  tous¬ 
sait  justement),  un  médicament  prélevé  dans 
la  bienheureuse  cantine  Buisson  fit  changer 
du  tout  au  tout  les  dispositions  du  noble 
vieillard,  bientôt  toute  la  tribu  se  faisait  soi¬ 
gner  par  le  toubib.  Enfin,  le  propre  frère  du 
chef  guida  les  voitures  jusqu’à  Tamanrasset 
et  c’est  la  fin  de  la  mission.  Mais  quelle  dra¬ 
matique  terminaison  :  sur  cinq  voyageurs, 
trois  reviennent  atteints  de  fièvre-tierce  ma¬ 
ligne  évoluant  avec  une  gravité  extrême,  un 
d’ientre  eux  finira  par  succomber  à  l’affection; 

T  c’est  là  peut-être  Te  plus,  important  enseigne¬ 
ment  de  la  mission. 

Chasser  le  grand  fauve  ne  serait  pas  très 
dangereux  s’il  n’y  avait  pas  la  malaria  et  la 
maladie  du  sommeil,  si  les  voyageurs  n’étaient 
pas  à  la  merci  d’une  panne  mécanique,  «  du 
petit  bout  de  fil  de  fer  qui  casse  »,  selon  l’ex¬ 
pression  du  docteur  Bottu.  D’autres  conclu¬ 
sions  sont  plus  curieuses  :  deux  des  voya¬ 
geurs  étaient  soutnis  depuis  des  années  à  un 
régime  de  pâtes,  de  riz,  de  légumes  cuits  à 
l’eau,  leur  tube  digestif  supporta  merveilleu¬ 
sement  pendant  des  semaines  un  régime  ex¬ 
clusivement  -carné.  Deux  des  voyageurs 
étaient  partis  avec  des  angines,  elles  guérirent , 
après  quelques  jours  de  Sahara  ;  cependant, 
à  côtés  du  danger  des  fièvres  palustres,  dé  la 
tripanosomiase,  -  deux  autres  dangers  exis¬ 
tent  :  l’eau,  qu’il  faut  stériliser  sous1  peine 
d’être  atteint  d’amibiase  ;  le  soleil,  toujours 
dangereux,  qu’il  brille  dans  tout  l’éclat  de  sa 
splendeur  ou  qu’il  se  cache  derrière  un  épais 
voile  die  nuages.  Nulle  idée  plus  vivante  et 
plus  juste  ne  peut  être  donnée  de  ce  grand 
voyage  que  par  les  films  qu’a  rapportés  le 
docteur  Bottu  ;  ils  n’ont  pas  l’esthétique  des 
grands  films  que  nous  avons  eu  récemment 
l’occasion  de  voir,  mais  ils  ont i  pour  eux  la 
Vérité  sans  fard.  • 

C.  D.  E. 


La  nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Paris 

La  semaine  dernière  a  eu  lieu,  dans  le  ca¬ 
binet  et  sous  la  .présidence  de  M.  Chau- 
temips,  ministre  de  l'Intérieur,  une  conféren¬ 
ce  en  vue  de  régler  tout  différend  entre  les 
divers  départements  ministériels  intéressés 
au  choix  d’un  terrain  pour:;  l’édification 
d’une  nouvelle  Faculté,  de  médecine  à  Paris. 
M.  de  Monzie,  ministre -de  l’Education  na¬ 
tionale,  participait  à  cette  réunion,  en  mê¬ 
me  .temps  que  ie  recteur,  M.  Charléty,  le  di¬ 
recteur  de  renseignement  supérieur,  M.  Car 
vaTier,  le  doyen  die  la  Faculté  de  médecine 
et  le  professeur  Roussy. 

Après  un  échange  d’observations  entre  les 
représentants  du  ministère  de  l’Education 
nationale  d’une  part,  le  préfet  de  la  Seine, 
le  directeur  du  contrôle  au  ministère  de  la 
Guerre,  d’autre  part,  un  accord  de  principe 
est  intervenu  dont  les  modalités  seront  ré¬ 
glées  par  les  soins  de  M.  Labeyrie,  président 
de  la  Commission  du  domaine  national,  sur 
l'attribution  d’un  vaste  terrain  immédiate¬ 
ment  disponible  répondant  aux  vœux  des 
hauts  donateurs  étrangers  et  susceptible  d’of¬ 
frir  à  la  Faculté  de  médecine  toutes  les  pos¬ 
sibilités  d'étendre  Ses  installations  scientifi¬ 
ques  o;u  hospitalières. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 


Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  — -  MM. 
les  docteurs  Aimes  (de  Montpellier),  Baltra- 
mi  (de  Marseille),  Borrel  (de  Strasbourg), 
Boucher  (de  Grenoble),  Canuyt  (de  Stras¬ 
bourg),  Châtier  (de  (Lyon),  Charpentier  (de 
Dijon),  Delannoy'  (de  iLille),  Dumont  (de 
Paris),  Granei  (de  Montpellier),  Gueguen  (de 
Nantes),  Imbert  (de  Lyon),  Lebailly  (de 
Caen),  Legrand  (de  (Lille),  Lévy  (de  Stras¬ 
bourg),  Lévy, 1  Manceau  et  Massia  (de  Lyon), 
Portimann  .(de  Bordeaux),  Robert  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  Romieu  (de  Marseille),  San- 
ty  (de  Lyon),  Simonin  (de  Nancy),  Sourdin 
(de  Rennes),  Strohl  (de  Paris),  Vigot  (de 
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M.  Bordier,  de  Lyon,  préconise  une  nou- 

velle  recherche  de  contrôle  de  la  mort 

réelle  :  l’épreuve  diathermique. 

Le  signe  nouveau  proposé  par  l'auteur,  per¬ 
met  de  reconnaître  l’arrêt  complet  de  la  cir¬ 
culation  sanguine  et  lymphatique  et  est  basé 
sur  le  fait  que  sur  le  vivant  un  courant,  dia¬ 
thermique  appliqué  sur  T  abdomen  get  la 
région  lombaire  fait  monter  en  15  ou  ®  mi¬ 
nutes  la  température  -du  sujet  prise  en  ro 
point  situé  loin  des  électrodes  (aisselle)  de 
1°5  environ  avec  une  '  intensité  de  1.50(1  à 
2.000  milliampères.  Cette  élévation  thermi¬ 
que  est  due  à  réchauffement  du  sang  pen¬ 
dant  son  passage  dans  lès  tissus  situés  entre, 
les  électrodes,  mais  si  le  cœur  ne  fonctionne 
'  plus,  la  température  axillaire  ne  monte' pas. 
On  peut  donc  conclure  alors  que  la  mort  est 
réelle. 

M.  André  Feil  signale  le  danger  de  cer¬ 
taines  pratiques,  utilisées  dans  la  coif¬ 
fure. 

La  pratique  de  l’ondulation  permanente 
indéfrisable  est-elle  toujours  inoffensive  ! 
EL '.auteur  se  demande  si  Cette  méthode  ré¬ 
cente  dont  les  avantages  pour  la  chevelure 
sont  indiscutables,  ne  présente  pas  pour  la 
santé  quelques  inconvénients. 

'Pour  faire'  un  indéfrisable  dans  de, Bonnes 
conditions  -techniques,  il  faut  un  temps  assez 
long,  trois  .à  quatre  heures  en  i  moyenne. 
Sans  entrer  dans  le  détail  des  -opérations,  il 
convient  de  préciser  les  points  susceptibles , 
d’avoir  des  inconvénients  pour  la  santé. 
C’est  d’abord  l’application  de  l’appareiU 
bigoudis  que  l’on  chauffe  en  faisant  passer 
le  courant  électrique  un  temps  variable,  qua- 
tre  à  dix  minutes  suivant  les  appareils.  U 
deuxième  opération  qui  peut  occasionner 
quelque  fatigue,  .est  le  -séchage  des  cheveux 
à  l’air  chaud.  Ce  séchage  exige  une  séance 
assez  longue,  une  demi-heure  à  une  heure. 
Il  n’est  pas  douloureux,  mais  l’application, 
de  l’appareil  à  air  chaud  produit  au  niveau 
de  la  tête  une  impression  .pénible  de  chaleur 
qui  laisse,  après  elle,  une  sensation  de  fati¬ 
gué. 

■Ces  diverses  opérations  auxquelles  sJajoute 
la  fatigue  d’une  séânce  prolongée  peuvent, 
on  le  comprend  sans  peine,  incommoder,  les 
femmes  qui  s’y  soumettent.  Certaines  se 
plaignent  de  la  chaleur  que  dégage  Kappa- 
■reil  ;  elles  éprouvent  une  grande  lassitude, 
une  sensation  de  lourdeur  de  tète',  quelque¬ 
fois  de  véritables  douleurs  ;  elles  peuvent 
avoir  des  vertiges,  de  l’insomnie.  Ces  malai¬ 
ses,  habituellement  peu  importants,  durent 
le  jour  de  l’application  et  disparaissent  le( 
lendemain.  Chez  -quelques  personnes;,  ner¬ 
veuses  ou  prédisposées,  les  signes  sont  plus 
accentués,  persistent  1  d'eux  jours,  parfois 
davantage. 

A  côté  de  ces  légers  inconvénients  sans 
conséquence,  ne  peut-il  se  produire  des  acci¬ 
dents  plus  sérieux  ?  Le  docteur  Feil  cita 
plusieurs  faits  qui  semblent  le  prouver.  Ces 
accidents  sont  heureusement  tout  à  -  lait 
exceptionnels  si  on  les  compare  au  nombre 
-considérable  -de  femmes  qui  ont  la  coquette¬ 
rie  de  se  soumettre  aux  ennuyeuses  et  fati- 
gantes  pratiques  de  l'ondulation  permanente. 

L’auteur  croit  que  chez  une  personne  bién 
portante,  lorsque  l'application  est  faite  dans 
de  bonnes  conditions,  par  un  coiffeur  expé¬ 
rimenté,  le  danger  est  nul,  les  seules  mani¬ 
festations  sont ,  la  lourdeur  de  tête  et  la  sen¬ 
sation  -de  fatigue.  Mais  chez  un  malade  en 
chez  une  personne  prédisposée  -aux  réactions 
méningées  ou  cérébrales,  jl  convient  d’être 
prudent.  Aussi  déconseille-t-il  l’ondulation' 
permanente,  telle  qu’elle  se  pratique  actuel 
lement,  chez  les  tuberculeux  pulmonaires; 
par  crainte  d’une  localisation  du  bacille  sur 
les  méninges,  .chez  les  épileptiques,  chez 
les  personnes  âgées'  chez  les  .artério-sclé- 
reux,  chez  les  hypertendus  pour  qui  la  forte 
élévation  -de  température  peut-être  -aussi  le. 
passage  de  l’électricité,  risquent  de  favoriser 
une  hémorragie  cérébrale. 


M.  Lévy-Solal  étudie  les  rapports  de  l’hy- 
poglicémie  et  de  l’état  de  choc. 

L’auteur  rapporte  des  faits  démontrant 
que  d'une  façon  générale,  l’intensité  du  choc 
Obstétrical  est  réglée  par  l’hypoglycémie. 
Ses  recherches  physiologiques,  ses  observa¬ 
tions  cliniques  ses  déductions  thérapeuti¬ 
ques  sont  confirmées  par  les  résultats  expé¬ 
rimentaux  de  .MM.  Cade  et  Barrai.  On  ne 
doit  pas  perdre  de  vu.e  -ces  états  hypoglycé¬ 
miques  chez  les  diabétiques  après  T'accou- 
chement. 


Caen),  Vill-emin  •  (de  Bordeaux),  Zuber  (de 
Nancy). 

Officiers  d1  Académie.  —  MM.  les 'docteurs 1 
Aurousse-au  (-de  Paris) ,  Auvi'gne  (de  Nan¬ 
tes),  Mille  Bègue '(de  Bordeaux),  Benoit  (de 
Strasbourg).,  Boulanger-Pilet  (de  Paris), 
Boulay  (de  Charieville),  Cail-le  (de  Rennes), 
Chambon  (de  Lyon),  Charbanne  (de  Poi¬ 
tiers),  Chenet  -(de  Rennes),  Couture'  (de 
-Lyon),  Couvre, ux  (de  Paris),  Dallon'geville 
(de  Nantes),  Délayé  (de  Lyon),  DombraySM 
Nancy),  Dufflho  (de  Bordeaux),  Dumas  (de 
Lyon),  -Durif  (de  Clermont-Ferrand),  ,  Mlle 
Fâche  (de  Toulouse),  .  Fermer  (de  Nancy); 
Ferra  (de  Poitiers)',  Guillermin  (de  Lyon), 
I-chard  (d’Albi),  Jaciquinet  (de  Reims),  Jôsse- 
rand  et  Kofman  (de  Lyon),  Kreis  (de  Stras¬ 
bourg),  Leroux  (de,  Nantes),  Massé  (de  Bor¬ 
deaux),  iMeerseman  (de  Lyon),  Merklen  (Il 
Nancy),  Xadal  (de  Paris),  Pailloux  (de  Mar¬ 
seille),  Piéehaud  (de  Bordeaux),  Pommé 
(de  Lyon),  Quiquaudon  (de  Clermonl-Fer 
rand),  Rebond  (de  Grenoble),  Rivière  fde 
Bordeaux),  Sainf-Girons  (de  Paris),  ta* 
Vincent  (de  Lyon). 


LES  WASSERMANN  OSCILLANTS 


Chez  là  plupart  des  syphilitiques  que  l'on 
peut  soumettre  à  un  traitement  intensif  et 
régulier,,  le  Bordet-Wassermann  reste  habi¬ 
tuellement  négatif  péndant  la  durée  de  l'ob¬ 
servation.  il  est  cependant  des  cas  (et  c’est 
à  eus  .que  nous  consacrons  le  ^deuxième  cha- 
.  pitre  de  cette  étude)  où  la  réaction  longtemps 
négative  devient  inopinément  .positive  ■  pour 
quelques  jours,  ou  quelques  semaines  sans  que 
l’on  puisse  saisir  avec  certitude  la  cause 
;  de  cette  courte,  oscillation. 

Pour  exceptionnels  qu’ils  nous  aient  paru, 
de  tels  faits  méritent  cependant  —  et  à  plu¬ 
sieurs  titres  —  d’être  connus  des  médecins. 
If  nous  'n’affirmerons  pas  -d’ailleurs  qu’on  ne 
puisse  les  observer  avec  pins  de  fréquence 
si  l’on  s’astreignait  pour  chaque  malade, 
à  répéter  périodiquement  les  Wassermann 
pendant  des  années. 

Leur  importance  tient  surtout  aux  erreurs 
de  ..jugements  qu’ils  risquent  de  faire  com- 
mettre  à  des  médecins  insuffisamment  préve¬ 
nus  et  surtout  aux  conséquences  morales 
qu’ils  peuvent  avoir  chez  des'  malades  inces¬ 
samment  préoccupés  de  leurs  réactions''  com- 
'  me  le.  sont  —  il  faut  -bien,  le  dire  —  la'  plupart 
des  syphilitiques.  iPour  eux,  en  effet,  le  Was¬ 
sermann  est.  un  critérium  d’une  redoutable 
'  exactitude  et  les  indications  qu’il  peut  four- 
.  nir  .portent  en  elles,  selon  les  cas,  les  expë- 
•'  riences  les  plus  joyeuses  ou  les  plus  amers- 
découragements. 

Comment  s’étonner  dans  ces  conditipns  que 
la  constatation  de  ces  poussées  positives 
auxquelles  nous  faisons  allusion  puisse  in¬ 
fluer  de  façon  désastreuse  sUr  l’état  d’esprit 
de  certains  phobiques  '“(qu’elle  plonge  d-ans- 
un  état  de  marasme  qui  va  quelquefois  jus. 
qu’aux  idées  de  suicide)  et  des  négligents, 
qu’ell$  incite  à  ne  plus  se  soigner. 

Quant  aux  médecins,  ne  risquent-ils  pas 
de  leur  côté  d’être  quelquefois  déroutés  de¬ 
vant -ces  incontestables  anomalies  du  Wasser-' 
mann  ?  .Subissant  trop  volontiers  la  tyran¬ 
nie  du  laboratoire,  ne  seront-ils  pas  portés  ;à 
ne  voir  dans  ces  faits  que  le  simple  échec 
d'une  thérapeutique  qui,  par  la  suite,  cessera,, 
à  tort  sans  doute,  d’avoir  leur  confiance  ?  Et 
l'on  conçoit:  dans  quelle,  mesure  la.  conduite 
du  traitement  pourrait  alors  s’en  ressentir. 

Que  faut-il  donc  penser  de-  oés  oscillations  ? 
Les  poussées  positives  constatées  chez  nos 
malades  ont  été  complètement  indépendantes 
des  traitements  institués.  Elles  se  sont  produi¬ 
tes  indifféremment  après  telle  ou  telle  cure 
médicamenteuse,  en  particulier  chez  un . 
même  malade  nous  les  ayons -vues  se  déclan, 
cher  successivement  après  une  série  de  mer¬ 
cure—  après  une  série  d’arsenic  —  et  après 
une  cure  bismuthique. 

D’autre  part  il  est  certain  qu’elles  n’ont 
pas  été  fonction  d’insuffisances  thérapeutiques 
puisque  tous  nos  malades  furent  traités  plus 
intensément  et  plus  longuement  que  la  plu¬ 
part-  des  malades  .  qui.  présentent  constam 
ment  un  Bordet. Wassermann  négatif. 

Sont-elles  dues  à  des  phénomènes  de  réac¬ 
tivation  1  On  ne  saurait  l’admettre  si  on  se 
Tappelle  les  conditions  dans  lesquelles  ceux"" 
■ci  sont  te  plus  habituellement  provoqués.  La 
première  de  ces  conditions,  comme  l’a  bien 
montré  M.  iMillian  lui-même  est  qu’aucun 
traitement  antisyphilitique  n’ait  pas  été  suivi 
depuis  longtemps.  «  Comment  p-eut-on  pen¬ 
ser,  dit  en  effet  cet  auteur,  à  raviver  par  le 
606  une  'réaction  qu’on  vient  d’éteindre  par 
le  606  î  Comment  peut-on  penser,  qu’en  con¬ 
tinuant  une .  thérapeutique  qui  -a  rendu  la 
réaction  négative,  on  fera  redevenir  celle-ci 
positive  ?  Pense-t-on  'réveiller  quelqu’un  -en¬ 
dormi  par  la  morphine,  en  lui  .redonnant  de 
la  morphine  ?  » 

Ce  sont' pourtant  des  faits  de  cet  ordre  que 
nous  avons  relevés  chez  nos  malades,-  puis 
que  nous  voyons  un  Wassermann  négatif 
après  une  série  de  novarsénobenzol  redevenir 
positif  total  après  une  nouvelle  cure  arseni¬ 
cale. 

Il  paraît  donc  bien  difficile  d’admettre  ici 
des  réactions  médicamenteuses.  A  quoi  “donc 
alors  attribuer  ces  variations  paradoxales 
du  Wassermann  ?  Erreurs  de  technique  nous 
dira-t-on  ?  Pas  davantage,  car  chez  un  ma¬ 
lade  la  réaction  inopinément  positive  1-e 
21  août  19 87  fut  effectuée  une  semaine  plus 
tard  dans  deux  laboratoires  différents  avec 
le  même  résultat. 

On  peut  alors  se  demander  dans  quelle 
mesure  ces  crochets  séropositifs  dans  une 
courbe  sérologique  négative  pourraient  être 
assimilés  aux  crochets  positifs  observés  par 
Tzanolî,  en  -France,  puis  par  Rislér  en  Alle¬ 
magne  au  cours  de  la  phase  préhumorale  de 
la  syphilis  ?  Il  ne  nous  semble  pas  qu’on 
puisse  logiquement  établir  un  rapproche¬ 
ment  quelconque  entre  ces  de’ux  ordres  de 
faits.  -D’un  côté  nous  avons,  en  effet,  un  .phé¬ 
nomène  à-  peu  près  constant  dans  son  appa¬ 
rition,  .que  l’on  met  facilement  en  évidence 
en,  multipliant  les  examens  sérologiques 
pendant  les  premières  semaines  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique  et  qui,  traduisant  peut-être 
une' phase  évolutive  de  ceile:ci,  constitue, 
pour  quelques  auteurs,  un  véritable  test  de 
défaillance  thérapeutique. 

-Dans  les  oscillations  que  nous  avons  .  ici 
en  vue,  il  n’y  a  rien  au  contraire  -qui  puisse 
évoquer  l’idée  d’une  loi  biologique  plus  ou 
moins  définie.  Ce  sont  là  des  phénomènes 
dont  l’apparition  échappe-  en  effet  à  toute 
Prévision,  varie  d’un  malade  à  l’autre  ou 
ffiême  pour  le  même  -malade. 

Ignorant  la  pathogénie  précise  du  Bordet- 
Wassermann.  il  nous  est  en  tous  cas  impos¬ 
sible  de  les  interpréter  d’une  façon  certaine. 
Peut-être  ne  faudrait-il  pas  voir  en  eux 
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autre  chose  que  des  «  fluctuations  acciden¬ 
telles  dans  la  quantité  de  réagine  de  sérum  » 
selon .  l’expression  dont  s’est  servi  '  Kreflin 
pour  expliquer  les  faits  de  réactivation  thé¬ 
rapeutique  .affirmés  par  .Milian. 

Peut-être -aussi  pourraient-ils  être  considé¬ 
rés  comme  traduisant  le  réveil  soudain  d'une 
infection  latente,  un  peu  comme  ces  brus¬ 
ques  accès  thermiques  qui .  chez  les  anciens 
paludéens  sont  la  conséquence  d’une  vérita¬ 
ble  décharge  dans  l'organisme  d’hémato- 
zoaires/  .amassés  dans  la  rate. 

Quoiqu’il  en  soit,  ils  -ont,  comme  mous 
l’avons  dit,  Une  importance  pratique  qu’on 
ne  saurait  nier.  Et  d’abord  ils  nous  offrent, 
comme  le.  fait  très  justement  remarquer  le 
professeur  iGougerot,  qui  avec  le  Dr  Peyre 
les  a  particulièrement  étudiés,  des  argu¬ 
ments  nouveaux  contre  la  trop  rameuse  loi 
des  «  trois  huit  »  en  vertu  de  laquelle  tout 
syphilitique  peut  être  considéré  comme,  guéri 
lorsqu’après  un  dernier  traitement  .arsenical, 
il  aura  eu  pendant  huit  mois  des  Wasser¬ 
mann  constamment  négatifs  et  que  son.  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  sera  normal  an  bout 
de  ces  8  mois.  On  conçoit  .aisément  l’erreur 
d’un  pareil  .aphorisme  et  les  inconvénients 
qui  pourraient  découler  de  sa  trop  large  dif¬ 
fusion  dans  les  milieux  médicaux.  «  Le  plus 
grand  danger,  pour  le  syphilitique,  écrivait 
encore  récemment  M.  Flandin,  vient  du  mé¬ 
decin  qui  lui  .affirme  la  guérison  définitive 
ou  lui  donne  la  sécurité  trompeuse  d’un  exa¬ 
men  de  laboratoire  *  négatif,  le  dispensant, 
du  traitement.  »  Et  il  ajoutait  ailleurs  :  «  Les 
réactions  •  sérologiques  .apportent  une  aide 
précieuse  au  .  clinicien  pour  dépister  1-a 
syphilis  :  à  cela  -se  réduit  leur  rôle  et  c’est 
déjà  beaucoup.  Mais  se  baser  sur  elles  -pour 
porter  un  .pronostic  .et  régler  un  traitement 
serait  leur  demander  trop...  Le  diagnostic  de 
syphilis  une  fois  établi  -chez  un  malade, 
comme  nous  n’avons  aucun  élément  de  pro. 
nostic  certain,  proposons-nous  d’abord  de  le 
rendre  non  i contagieux,  ensuite  de  préserver 
son  avenir.  Aussi  après  un  traitement  inten¬ 
sif,  entretenons  l’immunité  par  des  traite¬ 
ments  successifs  à  intervalles  convena¬ 
bles,.  sans .  jamais  cesser  complètement. 
Cette  conduite  donnera  moins  dé  décep¬ 
tions  que  V  affirmation  d’une  guérison 
dont  nous  fie  possédons  encore  aucun  crité¬ 
rium.  » 

•C’est  une  'conclusion  .analogue  qui'  se  dé¬ 
gage  naturellement  du  second  groupe  de  faits 
que  nous  venons:  de' signaler.  Leur .  connais¬ 
sance  est  pour  le  médecin  particulièrement 
instructive.  -Elle  lui  servira  à  ne,  pas  être 
étonné  lorsqu'ils  viendront  -s’offrir  à  son 
observation  ;  il  les  interprétera  à  leur  Juste 
valeur  et  loin  de  lui  faire  perdre  confiance 
dans  le  traitement,  ils  l’inciteront,  au  con¬ 
traire,  à  poursuivre  celui-ci  plus  longtemps 
encore  par  des  cures  de  consolidation  pluri- 
médicamenieuses. .  b 

Connaissant  bien  ces  faits  dont  il  aüra  jugé 
le  peu  de  gravité  et  compris  tous  les  ensei¬ 
gnements,.  il  sera  plus  à  même  de  guider 
moralement  ..ses  malades,  les  empêchant  de 
sombrer  dans  un  désespoir  injustifié  •  ou 
d'abandonner  une  confiance  nécessaire.  • 
OGLIASTRI. 


Service  Médical  des  P.  T.  T.  à  Rennes 


Un  concours  sur  titres  aura,  lieu,-  en  août 
1932,  au  ministère  des  P.  T.  T.  à  Paris  en 
.vuiç  de  la  nomination,  à  Rennes,  d'ium  mé¬ 
decin  au  Comité  mé-di-cal  régional  dans  -cette 
ville. 

Les  candidats  à  .cette  fonction  devront  être 
de  nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la- 
loi  militaire,  être  âgés  au  plus  de  45  ans,  ne 
pas1  être  attachés  à  une  clinique  d’accidents  ' 
d-u  travail  et  faire  de  1-a  médecine  générale. 

L'Administration  recherche,  tparticuilièlne-  | 
ment  la  collaboration  des  professeurs  de  Fa¬ 
culté  ou  d’Ecole  -de  médecine,  -des  i  profes¬ 
seurs  agrégés,  des  chargés  de  cours,  des  mé¬ 
decins  ■  des.  hôpitaux  et  des  anciens,  internes 
des  hôpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront  -être  adressées  >oU. 
(remises  'au  directeur  des  P.  T.  T.,  à  Rennes, 
■avant  le  15  août  prochain.  Elles  devront  faire 
mention  de  la  date  de  naissance  du  candi¬ 
dat,  de  ses  titres  universitaires  et  hospita¬ 
liers,-  ainsi' que  de  ses.  principaux  travaux  et 
publications  scientifiques.  ’• 


DANS  LES  ASILES  D’ALIÈNÊS 


M.  lé  docteur  Ducoudray,  reçu  3e  au  con¬ 
cours  de  médecin  des  Asiles  de  1932,  est  (nom-, 
mé  médecin  chef  du  quartier  d’aliénés  de 
l’ho-spice.  d’Agen,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  '.Mouchette  (arrêté  du  9  juin  1932). 

/M.  le  docteur  iMeignant,  reçu  au  con¬ 
cours  de  médecin  des  Asiles  de  1932,  est-  nom¬ 
mé  médecin  du  ca'dre  et  chargé  provisoire¬ 
ment  du  -service  -de  enfants  anormaux  -à 
l’hospice  J. -B.  Thierry  de  -Maxéville  (Meur¬ 
the-et-Moselle).  (Arrêté  du  29  juin  1932.) 

M.  le  docteur  Larrivé,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’Asile  privé  faisant  fonctions  d’Asile 
public  de  Saint-Jean-de-Dieu,  à  Lyon  est  pro-, 
mu  de  la  5e  ’à  là  4e  classé  du  cadre,  à  dater 
du  17  janvier  1933.  (Arrêté  du  31  mai  1932.) 

Par  arrêté  du  15  juin  1932,  il  est  accordé 
à  M.  le  docteur  Dupont,  médecin  .chef  de 
l’Asile  public  d’aliénés  de  Prémontré  une 
bonification  d’ancienneté  de  2  ans  pour  ser¬ 
vice  militaire  légal.  M.  le  docteur  Dupont, 
sera  compris  en  conséquence  dans  la  5°  classe 
du  cadre  à  dater  du  5  novembre  1929,  et  dans 
la  4°  classe,  à  dater  du  5  novembre  1931. 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
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E9EAU  1 UE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAl),  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  (Jiète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Diree- 
teur-de  l'Etablissement  de  Fontaine  Bon neleau 
(Oise).  Conditions  spèciales  à  MM.  les  Docteurs . 


REMISE  A  MM.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS 

PHOTOGRAVURE  LAUREYS 
CUGHERIE  HE  FRÈRES 

17,  r.  d’Enghien,  Paris-10,  Tel.  Provence  99-37, 38, 39 
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REVUE  DE  tt  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


LE  VIRUS  DE  L’HERPES  SIMPLEX  JOUE-' 

F  TL  UN  ROLE  DANS  L’EFFET  CURATIF 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  PARALYSIE  GE¬ 
NERALE  SELON  LA  METHODE  DE  WA- 

GMER-VON  JAUREGG  ?,  par  le  Pr  O.  Naegeli 
.  (Berne).  —  ( Paris  Médical.) 

On  n’a  jamais  trouvé  chez  des  paralyti¬ 
ques  décédés  'après  une  cure  à  la  malaria, 
des  tréponèmes  dans  le  cerveau,  et  on  cons¬ 
tate  de  leur 'vivant  assez  fréquemment  Une 
«  sanation  »  de  la  liqueur  céphalo-rachidien¬ 
ne.  Par  contre,  le  Bordet-Wassermann  dû 
sang  ne  change  pas  à  la  suite  de  ce  traite- 
înent  seuil  ;  plus,  on  voit  parfois  même  suc¬ 
céder  au  traitement  hyperpyrétique  seul  des 
accidents  tertiaires  à  la  peau  ou  dans  des 
organes  viscéraux.  Chose  presque  étrange, 
le  tabès,  souvent  combiné  avec  la  paralysie 
générale,  ne  réagit  guère,  et  on  connaît  dès 
cas  où  il  a  fait  des  progrès  rapides  après  la 
cure  de  malaria  (Max.Veltij.  Mais  ce  qui 
frappe  le  plus,  c’est  qu’on  a  trouvé  (v.  Gerst- 
mann)  les  tréponèmes  dans  la  rate,  organe 
où  pullulent  les  plasmodies,  après  la  cure  à 
la  tertiana.  Ce  fait  cadre  mal  avec  l’hÿpo- 
thèse  d’une  action  spécifique  ou  nécrotropi¬ 
que  des  plasmodies  contre  les  tréponèmes. 

(Presque  en  même  temps  j’ai  soigné-  deux 
hommes  atteints  de  paralysie  générale. 
Leurs .  accidents  organiques  étaient  presque 
identiques  ;  il  y  avait  une,  affection  du  corps 
strié-  dans  les  deux  cas-  té  premier  mon¬ 
trait  encore  des  altérations  psychiques.  Le 
premier-  faisait  une  -cure  avec  dix  attaques 
de  tertiana -à  4041  ’  et  un  traitement  spéci¬ 
fique  moyen. 

■Pendant  les  attaques  de  fièvre  on  consta¬ 
tait  un  herpès  labial  extrênjement  fort. 
Immédiatement  après  cette  double  cure  (ma¬ 
laria  -.et  spécifique)  l’état  .général  n’était  pas 
satisfaisant.  •  Mais  trois  mois  plus  tard  le 
médecin  -dé  famille  m’avertissait  que  le  pa¬ 
tient  allait  tout  'à  fait  'bien.  Tous  les  acci¬ 
dents  avaient  disparu.  Dans  '  l’autre  cas, 
plutôt  moins  avancé,  l’échec-du  même  traite¬ 
ment  était  frappant.  Il  n’y  avait  point  d’her¬ 
pès,  et  le  malade  ne  se  souvenait  pas  d’avoir 
été  atteint  d’herpès  antérieurement. 

J’admets  une  action  toxique  du  virus  her¬ 
pétique'  sur  les  tréponèmes.  Si  l’on  traduit, 
on  a  affaire  à  un  nécrotropisme  de  ce  virus, 
contre  le  microbe  de  la  syphilis.  En  se  ser¬ 
vant  de  la  langue  de.  Milian,  on  compren¬ 
dra  encore  plus  facilement  les  faits.  Le  virus 
-herpétique  ne  cause  que  rarement  des  alté¬ 
rations  pathologiques  dans  le1  cerveau  de 
l’homme.  Il  y  eât  «  isotrope  »,  expression  qu’il 
nous  faut  créer.  Cependant  il  est  fatal  pour 
le  cerveau  du  Tapin.  Les  bactériologistes  que 
j’ai  consultés  admettent  sans  hésiter  la  pos¬ 
sibilité  de  son  nécrotopisme  -contre  les 
pallidœ.  Donc,  suivant  les  idées  de  Milian, 
le  traitement  d’après  Wagner-von  Jauregg 
éveillerait  et  activerait  d’abord,  par  son  bio- 
tropisme..  le  virus  herpétique  et  favoriserait 
son  augmentation  et  sa  propagation  dans  le 
cerveau.  Ensuite  le  virus  herpétique;  doué  de 
nécrotropisme  contre  les  tréponèmes,  anéan¬ 
tirait  les  microbes  de  -la  syphilis  dans  le 
cerveau. 


DE  LA  PH  AG  OMAN  IE ,  par  Marcel  Labbé.  — 

( Paris  Médical.) 

La  malade  que  je  -  vous  présente  est  une 
femme  qui  offre  non  seulement  le  poids  ft 
l>i  corpulence  -d’une  obèse,  mais  qui  en  a  le 
tempérament  parfait.  A  envisager  son  his 
toire,  on  se  rend  compte  que  ce  .tempéra¬ 
ment  obèse  représente  une  véritable  maladie 
psychique,  une  sorte  de  folie  particulière 
que  nous  pouvons,  par  -comparaison  avec" 
les  cas  de  potomanie,  dénommer  phagoma- 
nie. 

La  phàgomanie  dont  nôtre  malade  offre 
un  exemple  remarquable  est  une  affection 
fréquente,  c’est  elle  que  l’on  retrouve  à 
l’origine  du  plus  grand  nombre  des  cas 
d’obéslte  ;  elle  se  manifeste  tantôt  avec  des 
.caractères  -excessifs  qui  en  font  véritable¬ 
ment  un.  trouble  mental,  tantôt  au  contraire 
avec  une  bénignité  apparente  qui  ne  la  fait 
pas  considérer  autrement  qu’une  variété  de 
gourmandise.  Au  cours  de  mes  observations 
«sur  l’obésité,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  -avoir 
d’assez  nombreux  exemples. 

Tel  est  le  cas  d’une  jeune  fille  obèse  qui 
vint  me  voir  après  avoir  consulté  tous  les 
médecins  de  Paris  sans  avoir  jamais  suivi 
leurs  conseils,  et  qui  depuis  quatre  ans  se 
soumettait  à  une  suralimentation  excessive 
par  -crainte  de  se  sentir  faible.  Son  appétit 
était  considérable  ;  quand  elle  dînait  au  res¬ 
taurant  avec  son  père,  elle  réclamait  après 
"le  repas,  pendant  qu’on  prenait  le  café,  des 
sandwiches  ;  chez  elle,  la  cuisinière  lui  ser¬ 
vait  des  sbif-tecta  en  plus  du  repas  de  famil¬ 
le  ;  dans  l'intervalle  des  repas,  elle  se  bour¬ 
rait  de  chocolat  ;  -elle  avait  toujours  faim  et 
redoutait  l’inanition. 

Les-  grands  états  de  phagomanie  ne  sont 
pas  .rares  ;  bien  plus  fréquents  encore-  sont  I 
les  petits  états  de  phagomanie  ;  ceux-là 
sorft  très  répandus  dans  le  üionde.  Pour 
être'  moins  frappants  que  les  premiers,  ils, 
n’en  possèdent  pas  .moins  les  mêmes  carac¬ 
tères.  J’ai  fréquemment  l’occasion  de  voir 
des  damés  qui  viennent,  se  plaindre  d’en¬ 
graisser  et  qui  refusent  d’avouer  la  cause 
réeljé  -de .  leur  'engraissement  qui  est  •  l’excès 
do  nourriture  ;  elles  trouvent  toujours  des 
ternaœ  pour  déguiser  l’abondance  de  l’ali¬ 
mentation,  des  raisons  pour  la  justifier.  Ce¬ 
pendant,  si  elles  parviennent  à  se  tromper 
elles-mêmes  ou  à  tromper  leurs  proches,  elles 
ne  peuvent  nous  tromper  nous-mêmes  ;  il 
suffit  demies  -voir  autour  d’une  table  de  thé, 
devant  un  buffet,  pour  se  rendre  compte  de 
la  cause  réelle  de  leur  engraissement  ;  sou¬ 
vent,  lors  d’une  première  Consultation,  on 
arrive  à  l'es  persuader  (surtout,  dans  lia  pé¬ 
riode  où  la  mode  n’exigeait  pas  des  lignes 
courbes)  -de  faire  - un  effort  pour  refréner 
leur  appétit  et  -pour  maigrir  ;  mais  cet  effort 
ne  duvepas  :  la  passion  de  la  nourriture  re¬ 
prend  -ses.  -droits  ;  elles  retombent  dans  leur 
péché  de'  gourmandise'  et  dès  lors  il  est  im¬ 
possible  d’obtenir  d’elles  aucun  effort  pour 
lutter  contre  l’engraissement  progressif  ; 
elles  ne  s’arrêteront  que  lorsque  l’obésité 
aura  fait,  d’elles-  de  véritables  malades. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES.  •  ^ 
NEURASTHENIES 
IMSUFFISAMCES  HEPATIQUES 
(AZOTEMIES)’ 


.OIÎlÔ  -  ET  HYL  PHO  S'PHORIQUE 
DE  PHOSPHORIQUE NOUVEAU  . 
ISABLEpar  L’ORGANISME 
*  Thèse  de  Doctorat  -V 


ASTHENIES  • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  ct////erees  à  soc/fie  paryot/r .  c/boçve 
cw/Zereé  c/cr/rs  cr/i  prond  verre  cfe  èo/sson  Jc/cree  à  prendre  ou  courJ  des  repas. 


CAVALIÉ.Prof.  àlajFaculté  de  Bordeaux.  Il  UlUEt-UlUTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GuRARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPXLLMANN,  Prof  ,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


G  O  M  E  N  O  L 

(Nom  et  Marque  déposés) 

I  Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


NOUVELLE  BRÈVE 


La  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 
vient  de  présenter,  pour  la  chaire  de  clini¬ 
que  chirurgicale  A  (dont  le  dernier  titulaire 
fut  M.  le  professeur  Leriche)  : 

En-  première  ligne,  M.  Sorrel,  chirurgien 
des  Hôpitaux  de  Paris,  par  15  voix  sur  19. 

En  deuxième  ligne,  M.  Weiss,  professeur 
agrégé  à  Strasbourg,  par  14  voix  sur  19. 


Lisez  l'Informateur  Médical 


GASTÉRAL 


I  L  B  Â  L»b«ratBin  0  Biolsgit 

5  ‘  54.  faub.  St-Hon»ré.  PARIS  8« 

E  Bp*.  Jl-M  d  JMl  ,  BiRRIIX  Derte.r  «I  Plaroadt 
=  U  ta  »,  la  moult,  o.  m— 


■  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


CAMION 


ANTASTHÈNE 

MÉDICATION  ANT1-ASTHENIQÜB 


H 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


R 


à  base  Glycérophosphates  a  et  &, 
associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spiaal  4 

iiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiniiiiiimiiitâ 


LA  CREOSOTE  SANS  CRÊOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 

(CRtOSOTE  90  •/.  ■  ACIDE  PHOSPHORIQUE  Mît) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


LUCHON 

CAPITALE  de 

I’EMPIItE  du  SOUFRE 

(Professeur  Landouzy)13H 

REIflE  des  SULFURÉES  IfflQI 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

[‘Bull.  Acad  des  Sciences,  ocl, 

Affections  de  la  GORGE  0.  R.  I, 
de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VAPORARIUM-Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1*'  Novembrê^*^^ 

Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  à 
*  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCH0N 
Luchon  (Haute-Garonne)  ;  | 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique-  'r  ; 


^  LA  GrÂnD^AHQDE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^  Aliment  des  Enfants 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


>U  D?  ZIZIME 


aboratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


AGOCHO  LINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(16  3  cuillerées  6  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
En  Argentine,  en  Uruguay,  au*  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agorizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  oux  poudres  inertes 
fl  paquet  le  matin  à  |eun  et  ou  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

tChio'ure  ae  Co  Mg  e'  Ne  +  omet!  de  genfiane> 
Adultes  30  gouttes  ô  chaque  repos 
Enlonts  4  gouttes  pat  année  d  âge  et  pa> 
24  heures 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

«Association  Aicaimo-phosphoiêfc  semences  de  aguô»  • 
Après  le*  repas  et  au  moment  des  douleurs  ■ 


Limoges.  IMF.  gcillemoi  EIDE  Lamothe,  18,  rue  Turbot.  —  Même  Maison  â  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CH i NON  , 

1 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Cwpte  Cbëqnes  posta m  :  PARIS  438-28 


ONz|lME  ANNÉE.  —  N°  42&É  W^^LoUT  1932 

%SJrM 


Direction  :  lit,  boulevard  Bfëagentt 


'A  RIS  (X  ) 

Téléphone  Trudu ine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “  riNFORMATESl  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  i  l’AQENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  de»  RetitJ-Champ»  —  PARIS 


L’actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Cette  photographie  fût  prise  par  l’INFORMATEUR  MEDICAL,  au  cours  du  cinquantenaire  de  la  Société  Française  d’Ophtalmologie.  Les  congressistes  sont  ici  réunis  dans 
un  restaurant  de]Saint-Cloud,  pour  y  prendre  part  à  un  banquet  où  l’affluence  fût  considérable  et  dont  nous  donnons  dans  ce  numéro  plusieurs  photographies. 


Légion  d’honneur 


Sont  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
légion  d’honneur  : 

i  Au  q rade  de  chevalier. 

MM. 

Eymard  (Jean-Georges),  directeur  fonda¬ 
teur  de  l’école  de  chirurgie  dentaire  et  de 
stomatologie  de  Paris  ;  34  ans  de  services 
Militaires  et  de  pratique  professionnelle  dis¬ 
tinguée. 

iaffaille  (Christian-Albert),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  26  ans  9  mois  de  services  mi¬ 


litaires  et  de  pratique  professionnelle  distin¬ 
guée. 

Payrau  (Jean-Marie),  docteur  en  médecine 
à  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne)  ;  49  ans 
de  pratique  professionnelle  et  de  collabora¬ 
tion  aux  oeuvres  d’assistance. 

Petit  (François),  pharmacien  à  Nevers  ;  49 
ans  de  pratique  professionnelle  et  de  colla¬ 
boration  aux  œuvres  d’hygiène. 

Vagniot  (Charles-Albert),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Lons-le-Saulnier  (Jura)  ;  .44  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
et  de  collaboration  aux  œuvres  d'assistance. 

Verrier  (Clément-Iréaiée-Firmin-Sainte-Ma- 
rie),  docteur  en  médecine  à  Albert  (Somme); 


46  ans  de  pratique  professionnelle  et  de  col¬ 
laboration  particulièrement  dévouée  aux  œu¬ 
vres  d’hygiène  et  d’assistance. 

Dozoul  (Honoré-Jean-Edouard),  docteur  en 
médecine  à  Saint- An  dré-les-Alpes  (fiasses- 
Alpes)  ;  37  ans  de  services  militaires  et  civils 
et  de  pratique  professionnelle  distinguée. 

Kayser  (Robert),  docteur  en  médecine  à 
Colmar  ;  49  ans  de  services  civils  et  de  prati¬ 
que  professionnelle  distinguée. 

Schlumberger  (Léon-Gabriel),  président  du 
sanatorium  balance,  à  Lutterbach  (Haut- 
Rhin).  Se  consacre  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées  à  diverses  œuvres  sociales  et  de  bien¬ 
faisance. 


Cotonnec  (Charles),  docteur  en  médecine  à 
Quimperlé  (Finistère)  ;  41  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  et  de 
collaboration  aux  œuvres  d’hygiène  et  d’as¬ 
sistance.  ' 

Mme  Zimmern,  née  Nathan  (‘Lucie-Rose), 
vice-présidente  de  l’association  de  travail  et 
d’assistance  (reconnue  d’utilité  publique).  Se 
consacre  depuis  de  nombreuses  années,  avec 
un  exceptionnel  dévouement,  à  la  lutte  con¬ 
tre  la  mortalité  infantile. 

M.  Couderc  (Roger),  docteur  en  médecine 
à  Limogne  (Lot)  ;  34  ans  de  services  civils  et 
de  pratique  professionnelle  distinguée. 


Les  Travaux  an  Congrès  de  la  Société  française  d'Upiitaimolop 


Glaucome,  Hypertonie 
et  Hypotonie  oculaire 

M.  E.  KA.LT.  —  L'hydrophtalmie  congé¬ 
nitale.  Altérations  auatomique. 

Le  glaucome  infantile  est  ’  expliqué  habi¬ 
tuellement  par  l’oblitération  inflammatoire 
ou  l’agénésie  du  canal  de"  Schlemm.  Cette 
erreur  s’explique  par  les  examens  trop  tar¬ 
difs  des  yeux. 

J’ai  examiné  les  deux  yeux  d’un  enfant  de 
six  mois,  atteint  depuis  sa  naissance.  J’ai 
bien  trouvé  les  lésions  banales  au  niveau  de 
l’angle  irtdo-corriéen,  mais  surtout  un  foyer 
d’artérite  et  de  périphlébite  oblitérante  à  trois 
millimètres  en  arrière  du  globe; 

L 'hydrophtalmie  a  eu  ici  pour  cause  la 
même  altération  que  celle  qui  détermine  si 
souvent  le  glaucome  dans  l’œil  adulte,  c’est- 
à-dire  la  phlébite  de  la  veine  centrale  intrn- 
oculaire  et  en  raison  de  l’absence  de.  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  actuels,  l’infection  re¬ 
montait  à  la  vie  intra-utérine. 


M.  TERSON.  —  Nature  et  traitement  du 
glaucome. 

Dès  1900,  M.  Terson  a  identifié  le  glaucome 
avec  un  œdème  hypertensif  et  examiné  le 
glaucomateux  intégralement  comme  tout  ma¬ 
lade  de  pathologie  interne.  Toutes  les  autres 
constatations  ultérieures  corroborent  ces 
idées  au  lieu  de  les  combattre,  ainsi  que  la 
thérapeutique  médicale. 

Chirurgicalement,  M.  Terson  latéralisé  no¬ 
tablement  les  opérations  ■  supérieures,  pour" 
conserver,  en  cas  de  récidive,  un  champ  et 
une  protection  palpébrale  identique  pour  la 
deuxième  intervention.  Il  précise  le  siège  et 
l’étendue  des  incisions  avec  une  spatule  milli¬ 
métrique,  les  repère  par  des  godets  ignés 
amincissants,  fait,  en  cas  de  chambre  anté¬ 
rieure  réduite,  l'incision  avec  un  couteau 
très  court  et  très  pénétrant,  et  la  sclérosto- 
mfe,  avec  une  puissante  pince-ciseaux,  entre 
autres  instruments  personnels,  qui  doniïent 
plus  d’exactitude  et  de  sécurité  à  la  chirurgie 
antiglaucomateuse. 

M.  TERSON  .demande  comment  la  théorie 
physico-chimique  du  glaucome  s’accorde  avec 
la  brusquerie  du  glaucome  émotif  aigu,  avec  ! 
l’action  résolutive,  parfois  si  rapide,  des  myo- 
.  tiques  et  de  la  dionine,  avec  celle  de  l’iridec¬ 
tomie  et  de  la  sclérostomie.  e 

HAMBRES1N  et  J.-H.  COPPEZ  (Bruxelles).  - 
Diplocorie  unilatérale  avec  hypertonie. 

Il  s’agit  d’une  vaste  perte  de  substance  de 
l’iris  qui  représente  les  a/5  de  la  surface 
irienne,  chez  une  dame  de  02  ans,  avec  an¬ 
técédents  bacillaires  et  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive.  L’affection  a  débuté 
sans  la  moindre  réaction  ni  la  moindre  dou¬ 
leur.  Ce  n’est  que  29  ans  après  que  la  vue  a 
commencé  à  baisser  à  la  suite  d’hypertonie. 
Le  glaucome  était  donc  bien  secondaire.  Après 
l'exposé  du  cas,  les  auteurs  rappellent  les  dif¬ 
férentes  théories  qui  ont  été  émises-  pour  ex¬ 
pliquer  la  pathogénie  de  l’atrophie- essentièlle 
de  l’iris.  'C’est  encore  assurément  du  domai¬ 
ne  des  hypothèses.  Ils  décrivent  aussi  l’évolu¬ 
tion  de  l’affection.  La  thérapeutique  est  dé¬ 
sarmée  vis-à-vis  du  travail  atrophique. 

Globe  hypotone  avec  séclusion  pupillaire, 
recouvrant  un  tonus  normal  après  iri¬ 
dectomie.  —  JEAN-SEDAN, 

Un  globe  oculaire  atteint  de  plaie  pénétran¬ 
te  avec  cataracte,  en  1924,  fit  de  la  séctusipn  . 
pupillaire  et  de  l’hypotonie  avec  disparition 
totale  de  la  chambre  antérieure.  Deux  iridec¬ 
tomies  furent  sans  succès.  Une  3e  très . large, 
faite  6  ans  après  l’aocident,  rétablit  la  cham¬ 
bre  antérieure  et  assura  le  relèvement  défini¬ 
tif  du  tonus.  Le  mécanisme  envisagé  est  : 
excitation  réflexe  de  la  glande  de  l’humeur 
aqueuse,  par  reconstitution  de  la  chambre 
antérieure,  nouveau  fonctionnement  de  l’an¬ 
gle  de  filtration  et  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation'  choroïdienne  normale. 


Séméiologie  cornéenne 

Sensibilité  cornéenne 

MARX  examine  la  sensibilité  de  la  cornée 
avec  une  série  de  poils  dont  la  force  de  pres¬ 
sion  va  en  augmentant.  Il  a  pu  arriver  ainsi 
à  constater  que  la  sensibilité  de  la  cornée 
augmente  en  même  temps  que  la  force  de 
pression  des  poils  employés,  mais  en  courbe 
exponentielle.  Un  certain  nombre  de  cornées 
ont  été  examinées  de  la  sorte  au  cours  de  dif¬ 
férentes  affections  oculaires.  La  sensibilité  de 
toutes  ces  cornées,  comparée  à  celle  de  cor¬ 
nées  normales,  s’est  révélée  plus  ou  moins 
amoindrie. 


Variabilité  des  formes  de  l’herpès  de  la 
cornée,  par  le  Docteur  FAGE  (d’Amiens). 

Certaines  Kératites  dont  on  ignorait  la  vé¬ 
ritable  étiologie  et  dont  on  a  voulu  faire  des 
types  morbides  spéciaux,  doiv.ept  être  ratta¬ 
chées  à  l’herpès  de  la  cornée,  ''‘aujourd’hui 
que  les  travaux  de  Levadjti,  Harvieir  et  Nico- 
lau,  etc.,  nous  ont  monfrAla  nature  infec¬ 
tieuse  et  spécifique  de  lÿefpéjS.  , 

La  Kératite  ramifiée  de(.  Bunsen  Grut,  la  K. 
dentritique  d’Emmert.  la*K.  difforme,  la  K. 
ulcéreuse  à  sillons  éloiléSwe.  Gillet  de  Grand- 
mont,  la  K.  ponctuée  superficielle  de  Fuchs 
doivent  être  considérées  comme  des  formes 
d’herpès  cornéen  méconnu.  La  plupart  d’en¬ 
tre  elles  ont  pu  être  inoculées  à  la  cornée  du 
lapin  en  reproduisant  tous  les  caractères  cli¬ 
niques  et  histologiques  de  l’herpès  de  la  cor¬ 
née  (observations  de  G  ru  ter,  Bencini,  Nord- 
mann  et  Duhamel,  etc.). 

Nous  pouvons  considérer  toutes  ces  Kérati¬ 
tes  comme  issues  d’un  germe  analogue  ou 
du.  moins  très  voisin. 


Atrophies  optiques 
et  Séméiologie  du  nerf  optique 


A.  LACROIX  (Rouen).  —  Atrophie  optique, 
après  traitement  par  le  Stovasol  sodique. 

Dans  la  paralysie  générale,  deux  cas,  de 
cécité  avec  atrophie  optique,  sur  des  sujets 
ayant  une  acuité  visuelle  bonne  avant  la 
stovarsolthérapie. 

Cette  complication,  très:  rare  avec  la  dose 
de  un  gramme  par  injection  (trois  par  semai¬ 
ne  pendant  sept  semaines),,  ne  doit  pas  faire 
oublier  l’efficacité  certaine  de  cette  médica¬ 
tion  dans  la  P.  G.,  mais  la  surveillance  des 
voies  optiques  s’impose  avant  et  pendant  le 
traitement. 

L.  WEEKERS.  —  Un  nouveau  signe  clini¬ 
que  pour  le  diagnostic  différentiel  et  le 
pronostic  des  névrites  rétrobulbaires. 

Ce  signe  consiste  en  un  scotoihe'  positif  qui 
n’a  pas  encore  été  décrit  parce  qu’il  faut  le  ■ 
provoquer,  qu’il  est  transitoire  et  fugace.  Tl 
est  dû  à  une  altération  de  la  vision  centrale 
à  des  éclairages  variables. 

Le  nouveau  Signe  est  positif  dans ;  certaines 
(espèces  de  névrites  (Seulement  ;  il  comporte 
un  pronostic  général  et  local  favorable.  Il 
permet  d’identifier  une  forme  particulière 
parmi  les  névrites  de  cause  indéterminée. 


D'  J.  BADOT.  —  Les  symptômes  oculaires 
dans  la  dysostose  cranio-faciale  hérédi¬ 
taire  et  familiale. 

La  triade  symptomatique  oculaire  rencon¬ 
trée  dans  la  dysostose  cranio-faciale  hérédi¬ 
taire  et  familiale  est  la  suivante  : 

A)  L’exophtalmie  toujours  bilatérale. 

B)  Le  strabisme  divergent  bilatéral  souvent 
permanent. 

C)  La  névrite  optique  .  pouvant  aller  jus¬ 
qu’il  l’atrophie  optique  ,  et  la  cécité. 


|  Sur  certains  troubles  rares  du  nerf  opti¬ 
que  d’origine  orbitaire,  nasale  et  toxi¬ 
que  générale.  —  Prof.  Dr  PASCHEFF 

(Sofia). 

1.  —  Parmi  les  troubles  du  nerf  optique 
d’origine  (orbitaire,  Pascheff  s’arrête  sur 
deux  cas  tout  particulièrement. 

a)  La  stase  pcqpillaire  —  suite  d’une  com¬ 
pression  des  vaisseaux  rétiniens  immédiate¬ 
ment  derrière  le  bulbe  —  dans  l’échinoco- 
que  de  l’orbite.  Après  l’extirpation  de  l’échi- 
nocoque,  la  vision  centrale  et  le  champ  péri¬ 
phérique  se  rétablissent  très  vite. 

b)  L 'atrophie  -du  nerf  optique  —  suite 
d’une  compression  du  nerf  dans  les  canaux 
optiques  —  se  développant  dans  un  cas  d’oxy- 
céphalie  qui  coïncidait  avec  la  syphilis  con¬ 
génitale. 

L’autopsie  montra  :  l’étroitesse  de  la  fosse 
cérébrale  antérieure,  des  orbites  et  des  ca¬ 
naux  optiques  ;  les  fortes  impressions  digi¬ 
tales  du  crâne  et  les  nombreuses  crêtes  osseu¬ 
ses  et  exostoses  aiguës  dans  son  intérieur  : 
l'enfoncement  à  l’intérieur  de  la  fosse  moyen¬ 
nes  avec  des  nombreux  trous  sur  les  os  ; 
enfin  les  changements  de  la  selle  turcique  et 
les  diamètres  du  crâne. 

2.  —  Parmi  les  troubles  rhinogènes  du 
nerf  optique,  Pascheff  attire  l’attention  sur  le 
chaos  qui  règne  encore  dans  leur  diagnostique 
et  thérapeutique. 

a)  Léger  œdème  monoculaire  du  nerf  op¬ 
tique  avec  cécité  dans  deux  cas.  La  cécité  dis¬ 
parait  avec  l’anémie  continuelle  adTénalien- 
ne  de  la  muqueuse  nasale  dans  un  des.  cas 
totalement,  en  laissant  dans  l’autre  -un  sco- 
tome  paracentral  Englobant  la  tâche  aveu¬ 
gle. 

b)  Neuritis  acuta  qui  disparaît  à  la  suite 
de  1  ’ethmoïdectomie,  en  laissant  Un  scotome 
paracentral,  englobant  la  tâche  aveuglé  que 
P.  a  pu  constater  plusieurs  mois  après  t’o¬ 
péra  tion. 

3'  —  Parmi  les  troubles  du  nerf  optique  — 
suite  d’une  intoxication  aiguë  générale  — 
Pascheff  présente  deux  cas  de  cécité  complè¬ 
te,  d’origine  alcoolique,  où  la  vision  se  réta¬ 
blit  différemment  :  dans  un  des  cas  —  par  la 
vision  centrale,  dans  l’autre  —  par  la  vision 
périphérique.  De  sorte  que  les  deux  cas  en 
guérissant  présentent  :  l’un  le  scotbme  cen¬ 
tral  absolu,  définitif  ;  l’autre,  “le  retrécisse- 
meftt  concentrique  du  champ Nfàsuel. 


Traitement 

des  décollements  de  la  rétine 


Dr  WEVE  (d’Utrecht).  —  Quelques  remar¬ 
ques  sur  le  traitement  diathermique  des 
décollements  rétiniens. 

L’auteur  donne  à  l’aide  de  planches  une 
brève  description  de  sa  méthode  de  localisa¬ 
tion,  des  formes  de  thérapie  diathermique. 
du  décollement  introduit  par  lui  il  y  a  plus 
de  deux  ans,  et  de  leurs  indications. 

i°  Une  forme  de  coagulation ,  non  perforan- 
te  du  sclérotique,  à  l’aide  d’électrode  à  boule. 

20  Une  forme  perforante  à  l’aide  d’électro¬ 
de  à  aiguille. 

3°  La  combinaison  des  deux  premières. 

1  Cette  méthode  qui  nous  permet  d’ophtal- 


moscoper  durant  l’opération  et  de  corriger  li 
localisation  à  un  un  caractère  anatomique  et 
exact. 

Elle  est  simple,  peu  dangereuse,'  la  perle 
du  vitré  est  minime.  Elle  nous  permet  de 
souder  les  plus  grandes  déchirures  et  spécia¬ 
lement  les  désinsertions  au  niveau!  de  l’on- 
serràta. 

L.  GENET.  —  Traitement  du  décollement 
rétinien  par  diathermocoagulation  per¬ 
forante. 

Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  ap  i 
pliquer  l’électrode  indifférente  de  l’appareil 
de  diathermocoagulation  directement  sur  la 
peau  du  malade  et  à  perforer  la  poche  du  dé¬ 
collement  avec  l’électrode  active  qui  est  une 
aiguille.  On  fait  alors  passer  un  courant  fai¬ 
ble  et  l’étincelle  qui  éclate  dans  la  poche  a 
pour  but  d’aviver  par  coagulation  légère  les 
parois  même  de  la  poche,  de  façon  à  tendre 
à  obtenir  une  adhérence  cicatricielle  de  la  ré¬ 
tine  :  la  choroïde. 

R.  RUBBRECHT.  —  Nouveaux  points  de 
vue  sur  le  traitement  du  décollement 
rétinien. 

Après  avoir  communiqué  les  résultats, 
d’une  étude  expérimentale,  qui  montre  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  la  thermo- 
ponction,  R.  propose  le  jéquiritol  comme 
nouvel  agent  capable  de  produire  de  larges 
synéchies  chorio-rétiniennes.  En  clinique,  les 
premiers  essais  ont  été  favorables  ;  des  qua¬ 
tre  réapplications  rapportées,  la  première 
dure  depuis  un  an  et  demi. 

Dr  Léon  COPPEZ  (Bruxelles).  —  Le  dosage 
de  la  diathermocoagulation  transclérale 
par  l’électrode  pyrométrique. 

L’électrode  pyrométrique  est  une  combinai¬ 
son  de  l’électrode  active  diathermique,  avec 
un  couple  thermoélectrique  qui  permet  de 
mesurer  la  température  des  tissus  à.  l’endroit 
et  au  moment  même  de  la  formation  ($y’es- 
charre. 

Grâce  à  cette  instrumentation,  l’auteur  a 
pu  étudier  sur  l’œil  du  lapin  la  qualité  de 
l’escharre  produite  à  différentes  températu¬ 
res  par  la  coagulation  transclérale  du  plan 
chorio-rétinien,  selon  la  méthode  de  Sven 
Larsson.  *<  pi 


Traitement  de  la  Cataracte 


De  l’extraction  extracapsulaire  de  la  cata¬ 
racte  à  l’extraction  intracapsulaire  2 
M.  VAN  LINT  (Bruxelles),  passe  en  renie 
les  différentes  techniques  qu’il  a  employées 
depuis  trente  ans  et  qui  l’ont  conduit  à  l’ex¬ 
traction  intracapsulaire. 

Comparant  ses  résultats  actuels  avec  cem 
obtenus  il  y  a  trente  ans,  il  résume  ainsi  les 
progrès  réalisés  : 

i°  Rareté  des  pertes  de  corps  vitré,  ja 
20  Infections  presque  inconnues. 

3°  Suppression  de  la  cataracte  secondaire. 
4°  Possibilité  d’opérer  la-  cataracte  avant  sa 
maturité. 

Prof.  BARRAQUER  (Barcelone).  —  Acci¬ 
dents  et  complications  dans  l’extraction 
totale  de  la  cataracte  sénile. 

Les  accidents  opératoires  proviennent  de  dif¬ 
férentes  causes,  mais  le  chirurgien  a  toujours 
le  moyen  de  les  éviter.  Les  complications 
post-opératoires  en  sont  presque  toujours  leur 
suite  obligée.  Ainsi  et  dans  la  plupart  des 
cas  :  opération  totale  correcte,  cours,  post¬ 
opératoire  normal,  l’auteur  expose  les  dif¬ 
férentes  causes  des  accidents  et  les  manières 
de  les  éviter,  ainsi  que  ses  complication?,  «i( 
l’importance  de  l’état  général  du  malade 
dans  ces  sujets.  Sa  communication  est  suivie 
d’une  micro-cine-projection  sur  le  mécanis¬ 
me  de  la  rupture  zonulaire  dans  la  phacoëri- 
sis  et  dans  l’extraction  totale  à  la  pince. 


Kystes  et  Tumeurs 

H  AMBRES  IN  (Bruxelles).  —  Kyste  mobile 
de  la  chambre  antérieure. 

Chez  une  dame  de  58  ans,  fortement  myo¬ 
pe,  à  qui  on  a  fait  à  l’œil  droit  l 'extraction 
du  cristallin  qui  a  été  suivie  d’un  décollement 
de  la  rétine,  on  observe  de  ce  côté,  dans  la 
chambre  antérieure,  un  kyste  brunâtre,  xle  la 
grosseur  d’un  plomb  de  chasse.  Ce  kyste  est 
libre  d’adhérence  ;  il  roule  littéralement  dans 
l’angle  irien. 

L’auteur  discute  la  pathogénie  de  cette  lé¬ 
sion  particulièrement  rare.  Il  pense,  que  ce 
kyste  a  son  origine  dans  l’épithélium  pigmen¬ 
taire  de  la  face  postérieure  de  l’iris  J  j 
(A  suivre.)  -  ; 
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Alors,  nous  allons 
encore  enfourcher  ce 
vieux  dada  d’avant- 
guerre  ?  On  va  chan¬ 
ter  de  nouveaux  cantiques  en  faveur  de 
la  repopulation  ? 

—  Mais  il  y  a  la  guerre,  elle  a  pris 
tant  de  monde  qu’il  faut  bien  réparer  les 
vides  qu’elle  a  faits... 

En  effet,  cela  semble  très  naturel  ; 
mais  à  y  bien  réfléchir  c’est  justement  à 
cause  de  la  guerre  qu’il  faut  mettre  une 
sourdine  à  ces  hymnes  qui,  pour  être 
d’ailleurs  parfaitement  inutiles,  n’en  fi¬ 
niraient  pas  moins  par  engendrer  des  me¬ 
sures  stupides. 

Oui,  il  y  a  eu  la  guerre.  Encore  qu’à 
voir  de  quelle  façon  la  muflerie  s’étale, 
on  se  demande  parfois  s’il  est  possible 
que  tant  d’héroïsme  ait  été  dépensé  et 
si  nos  années  d’épreuve  ne  sont  pas  autre 
chose  qu’un  hideux  cauchemar. 

La  guerre  a  fait  disparaître  dés  mil¬ 
lions  d’individus  qui  comptaient  parmi 
les  plus  sains,  les  plus  vigoureux,  les  plus 
beaux.  Où  est  cette  belle  jeunesse  que 
nous  voyions,  il  y  a  dix-huit  ans  à  pa¬ 
reille  date,  monter  à  l’assaut  des  coteaux 
de  la  Sambre  ?  Disparue,  couchée  dans 
l’herbe  ensanglantée.  Des  fusils  cassés, 
fiches  en  terre,  qui  supportaient  des  ké¬ 
pis,  voilà  ce  qu’il  en  restait  quand  nous 
la  quittâmes.  Et  pendant  plus  de  qua¬ 
tre  années  ce  fut  chaque  jour  la  même 
chose.  Les  réserves  arrivèrent  au  front  de 
plus  en  plus  chétives,  de  plus  en  plus 
pâles  ;  ce  n’était  plus,  à  la  fin,  que  des 
gamins  pleins  d’enthousiasme.  Et  le  Mo- 
loch  les  dévorait  sans  cesse. 

Il  en  est  revenu,  je  sais.  Eh  bien, 
croyez-vous  qu’ils  soient  bien  portants, 
ceux-là  ?  Leurs  tempes  ont  blanchi 
avant  l’âge  ;  à  certaines  heures,  la  fiè¬ 
vre  les  fait  grelotter  ;  les  moins  anémiés 
conviennent  qu’ils  ne  sont  plus  «  com¬ 
me  avant  ».  Et  c’est  à  cette  génération 
de  la  guerre,  lasse,  fourbue,  intoxiquée 
pis  même,  que  vous  dites  de  faire 
souche  et  d’avoir  une  nombreuse  famil¬ 
le  ?  Est-ce  que  vous  parlez  sérieusement  ? 

Cela  devient  de  la  manie  aveugle,  vo¬ 
tre  marotte  de  la  repopulation.  Au  nom 
de  la  race,  nous  crions,  au  contraire,  à 
rescapés  :  «  Soyez  prudents,  n’allez 
i  donner  à  la  Société  des  individus  qui 
seront  à  charge,  des  infirmes,  des  ma¬ 
lingres  réceptifs  pour  tous  les  maux, 
inaptes  à.  quoi  que  'ce  soit  de  bon  ou 
d’utile. 

quoi  !  Qu’àvez-vous  •  ?  Vous  gro¬ 
gnez,  vous  me  tendez  le  poing,  vous  me 
parlez  du  danger  que  nous  courrons  dans 
ia  prochaine  guerre  si  nous  n’avons  pas 
le  nombre... 


D’abord,  je  pensais  que  les  martyrs' 
étaient  tombés  pour  qu’il  n’y  ait  plus, 
ni  pour  nous  ni  pour  nos  fils,  de  «  pro¬ 
chaine  guerre  ».  Mais  passons. 

Vous  n’avez  donc  rien  appris  de  l’a¬ 
venture  d’hier  ?  Vous  ne  vous  êtes  donc 
pas  mis  dans  la  tête  qu’on  ne  ferait  plus 
la  guerre  avec  des  bataillons  s’avançant 
dans  la  plaine  ?  Vous  ne  savez  donc  pas 
que  la  guerre  de  demain  serait  laite  avec 
des  armes  scientifiques  et  que  la  victoi¬ 
re  serait  à  celui  qui  aurait  les  engins 
chimiques  et  bactériologiques  les  plus 
perfectionnés,  c’est-à-dire  les  plus  meur¬ 
triers  ! 

Le  nombre  ne  serait  que  peu  de  chose, 
alors  ;  le  choix  de  l’arme  serait  tout. 
Et  ce  ne  serait  pas,  à  cette  heure  tragi¬ 
que,  les  millions  de  mal  bâtis  que  nous 
pourrions  habiller  en  soldats  qui  nous 
mettraient  à  l’abri  des  engins  diaboli¬ 
ques  de  l’adversaire. 

Au  demeurant,  si  cette  réthorique  est 
inutile  pour  vous  convaincre,  vos  discours 
le  sont  heureusement  tout  autant  pour 
décider  vos  semblables  à  profcréer  aveuglé¬ 
ment,  car  l’individu,  mené  par  le  génie  de 
l’Espèce,  possède  une  sagesse  qui  le  met  à 
l’abri  de  l’apostolat  des  repopulateurs. 

J.  CRINON. 
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OX  NOUS  IX FORME  QUE 


SIR  SINCLAIR-THOMSON 

Oto-rhino-laryngologiste  anglais  qui  vient 
d’être  nommé  commandeur  de  la  légion  d’hon¬ 
neur. 

Une  demande  a' été  formée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Abramos,  de  Paris,  en  vue  d’être  auto¬ 
risé  à  fabriquer  un  lysat-vacein  dénommé 
«  Staprolysat  ». 

MM.  les  préfets  de  l’Eurê-et-Loir  et  de  la 
Haute-Garonne  ont  adressé  à  l’Académie  des 
rapports  sur  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge  au  cours  de  l’année  1931,  dans 
ces  départements. 


Un  concours  -sur  titrés,  pour  la  nomination 
d’un  médecin  chef  de  la  maternité  des  hôpi¬ 
taux  de  Chartres,  professeur.  d’Ecole  d’accou¬ 
chement  de  cette  ville,  s’ouvrira  à  Paris,  le 
samedi  19  novembre  ..à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne. 

Demandes  de  renseignements,  d’inscrip¬ 
tions  et  dossiers  à  adresser  par  lettre  recom¬ 
mandée,  à  M.  le  vice-président  de  la  commis¬ 
sion  administrative  à  'l’hôpital,  rue  du  Doc- 
tcur-AIaunoury,  n°  34,  à  Chartres,  avant  le  | 
1er  octobre  1932. 


Pahinot  RAI  I  CT  ^7 •  Bd  Saint-Michel  Paris, 
udUIIIOl  UhLLU,  Téléph.-Odéon  24-81.  — 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEHONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


■  Par  décret  du  27  juillet  1932,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’éducation  nationale,  > 
M.  Creyx,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
1er  janvier  1933,  professeur  d’hydrologie  thé¬ 
rapeutique  et  climatologique  à  la  faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Bordeaux.  —  (Dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Sellier. 

Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,-  sont -dési¬ 
gnés  jusqu’au  30  juin  1933,  comme  médecins 
chargés  d’émettre  un  avis  sur  l’état  dé  santé 
des  personnes  demandant  à  bénéficier  de  l’ar¬ 
ticle  20  bis.de  la  loi  du  14  juillet  sur.  l’assis¬ 
tance  ■  aux  vieillards,  <  infirmes  et  incurables 
et  résidant  dans  une  commune  suburbaine 
du  département  :  MAI.  Durand,  à  Montreuil- 
§ous-Bois  ;  Garde,  à  •Neuilly-sur-Seine  ;  Le- 
cerf,  à  Asnières. 

STRYCHNAL 

'  Un  concours  pour,  quatre  places  d’internes 
en  médecine.,  chirurgie,  spécialités  (deux  ti¬ 
tulaires,  deux  provisoires),  aura  lieu  le  15 
octobre  1933,  à  8  heures  du  matin,  aux  hos¬ 
pices  du  Mans. 

Se  faire  inscrire  avant  le  1er  octobre  1932  . 
aux  hospices  du  Mans.  —  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
des  hospices,  194,  avenue  Rubillard,  Le  Mans. 


Mi  le  ministre  de  la  Santé  -publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Marne 
concernant  des  épidémies  de  scarlatine  -et  de 
rougeole  qui  sévissent  dans  une  ville  de  ce 
département. 

Des  rapports  de  JIM.  les  préfets-  de  la 
Savoie  et  de  la  Môselle  sur  divers  .cas'  - de 
fièvre  ondulante  constatés  dans  des  •  com¬ 
munes  de  -ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  la  Haute- 
Loire  et  de  la  Somme  concernant  des  cas  de 
paratyphoïde  et  de  typhoïde  signalés'  dans 
ces  départements. 

Des  notes’-et  rapports  de  iMM.  les.  préfets 
de  la  Marne  et  de  la  Moselle  sur  des  oas  de 
diphtérie  pbsèryés  dans  dés  communes  de . 
ces  départements. 

•  Des  rapports  de  MAI.  les  préfets  de  la 
Somme,  et  de  la  Vendée  sur  des  cas  de  polio¬ 
myélite  signalés  dans  des  communes  de  ees 
départements. 

Des  lettres  de  MM.  les' préfets  des- CÔtes- 
du-îilord,  de  la  Charente,  de  .la  Somme,  de 
Seine-et-Oise  et  des  Vosges  concernant  des 
cas  de  méningite  *  cérébro-spinale  observés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  concours  pour  "quatre  places  d’internes 
en  médecine,  chirurgie,  spécialités  (deux  ti¬ 
tulaires,  deux  provisoires),  aura  lieu'  le  15 
octobre  1932,  à  8  heures  du  matin,  aux  hos¬ 
pices  du  Mans. 

Se  faire  inscrire  avant  le  1er  octobre  1932 
aux  hospices  du  Mans.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments  s’adresser 'au  secrétaire  général  des 
hospices,  194,  avenue  Rubillard,  Le  Mans. 


•M.  Sellier,  professeur  d'hydrologie  théra¬ 
peutique  et  climatologique,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  -la  retraite,  est  nommé 
professeur  honoraire  dé  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  dé  Bordeaux. 


Z  O  M  I  N  E 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


M.  le  Dr ,  Triollet,  inspecteur  départemen¬ 
tal  dJ hygiène  de  l’Indre,  a  adressé  en  hom¬ 
mage  à  l’Académie  une  étude  sur  «  L'Organi¬ 
sation  de  la  défense  'aérienne  et .  l'équipe V 
ment  sanitaire  du  territoire  ». 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  pro¬ 
noncer  le  renvoi  à  l’administration  d’une 
proposition  tendant  à  accorder  au  Syndicat 
des  •  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  l’at¬ 
tribution  d’un  terrain  avec  bail  emphytéo¬ 
tique,  pour  construire  une  clinique  -  chirurgi¬ 
cale  de  300  lits,  destinée,  -à.  recevoir,  les. mala¬ 
des  de.  situation  modeste. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtoiRhinologie 


M.  le  Dr  Michel  d’Œlsnitz,  de  Nice,  a  fait 
savoirt  à  l’Académie  qu’il  posait  sa  candida¬ 
ture-  au  titre  de  Correspondant  national  dans 
la  première  division  (Médecine). 

Par  arrête  du  ministre  de  l'éducation  .  f*** 
nule  en  date  du  1er  -août  1932,  est  complété 
le  règlement  du  diplôme  de  docteur  de  l’uni¬ 
versité  d’Alger  mention  «  médecine  ».  "à 


M.  le  docteur  G.  Pizzéra,  interne  des  hôpi¬ 
taux  -de  Lyon,  a  été  nommé  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Chambéry. 


I1POSPLÉNINF 


Par  arrêté  du  Préfet  de  Police, -M.  le  Pro¬ 
fesseur  Jacques  Pa-risot,  médecin  de  Phôpb 
tal  Villemin,  à  Nancy,  est  désigné  pour  faire 
partie  de  la  Commission  départementale  de 
défense  passive  contre  les  attaques  aé-rien- 
nes_qul  vient  d’être  constituée. 


THE0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


iiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiMiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiimimiiimimiiiimimii  . . muni 


Au  Congrès  de  ï Asthme  qui  s'est  tenu  récemment  au  Mont-Dore 


Le  Bureau  du  Congrès 
pendant  le  rapport  du 
Professeur  Leriche. 

Assis  à  la  table  du  Bu¬ 
reau  :  MM.  le  D'-  Masca- 
rel,  Secrétaire  médical 
du  Congrès;  Prof.  Mc 
Dowall,  de  Londres; 
Prof.  Fernand  Bezançon» 
Président  du  Congrès; 
D1'  Perpère,  Président  de 
la  Société  de  Médecine 
du  Mont-Dore,  Dr  Galup, 
Secrétaire  général  du 
Congrès.  Debout  et  à 
gauche  :  M.  le  Prof.  Le¬ 
riche.  Assis  et  de  gauche 
à  droite  :  MM.  le  Prof. 
Abrami  ;  D»  Bourgeois; 
D r  Durant-Fardel  ;  Dr  Jol- 
train  ;  De  Péhu,  Dr  Haibe, 
de  Namur;  Dr  Oriel,  de 
Londres;  Dr  Bray,  de 
Londres;  D»  Oullin; 
Dr  Etienne  (Bernard;  Dr 
Jacquelin;  Dr  Fontaine. 
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LUCHOIN 

CAPITALE  de 

l’EMPIKE  du  SOUFRE 

(Professeur  Landouzy) 

reihe  des  sulfurées  sodiques 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi| 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  1920 1 

Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VAPORARIUM-Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1"  Novembre 

Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  à 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
Luchon  (Haute-Garonne) 

Dr  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


U  Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


CAPSULES 


BRUEL 

imiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiii 

A  L'BTHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  brochures 
BRUEL,  S6,  rue  de  Paris,  A  Colombes  I8alne) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TA  VI  AI  II?  DAAIir  Reconstituant  des  for- 
lUllIullï)  IUH  IILj  «3  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  eto.  Z  &  4  cuillerées  à  café 

ÇÜDAP  U  Ami?  Imprégnation  gaïacolée  h 
ijlnUl  RUIlIlEl  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  Z  h 
4  cuillerées  à  soupe  par  24.  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  Zl,  place 
des  Vosges,  Paris  (ni*). 


Pure  et  Polyvalente. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires;  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


UC  AlUTUFACr  Le  Diurétique  Réual 
aAll  1  OflUlMj  P«  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

!  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

«,  rue  du  ROI-de-SIclla,  PARIS  (IV). 


HMSEPTINE  CORTlALSrr 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  çt  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  la- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


CRYPTARG0L  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsie 
intestinale 

Adultes  :  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 


cryogenine  lumière 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 


PEPTO-FER  .MILLET  Pepto-Ferdn  doc¬ 
teur  Jaillet  est  annualisé  par  la  peptone,  auss- 
l’organisme  l’assimile-t-il  aveo  une  grande  faeili- 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue,  ni  pour  l’estomac -ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorfhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  _  digestive. 

Doses  :  Grandes  personnes  t  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  &  soupe  après  chaque  repaB. 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  15,  rue  Pavée. 
Paris  (4'). 


THÊ0SAIV0SE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


î  LE  MONDE  MÉDICAL  ! 

Naissances 

—  Nous  avons  appris  la  naissance  d'n 
fille,  Pierrette,  chez  M.  Verrier,  directeur 
la  Compagnie  fermière  du  Mont-Doré. 

—  Le  docteur  Albert  Lubetzki  et  il" 
née  Lucy  Lévy,  sont  heureux  d 'annoncer  | 
naissance  de  leur  fille  Janine,  7, 1  rue  Jeu 
Menans. 

—  On  annonce  la  naissance,  à  Orléans,  J 
Marie-Dominique  Falaize,  fille  du  docteur 
Tte  Mme,  née  Vayssettes, 

—  Le  docteur  J. -A.  Lièvre,  chef  de  dj 
nique  à  la  Faculté,  et  Mme,  77,  The  de  Lil 
ont  le  plaisir  |d’annoncer  la  naissance  1 
leur  fille  Françoise. 

Fiançailles 

—  Nous  avons  appris  avec  le  plus  vif  plais 
les  fiançailles  de  AI.  Georges  Mayer,  avocat 
Bruxelles,  fils  de  M.  le  docteur  Léopold  Ma;j 
rédacteur  en  chef  de  Bruxelles  Médical,  it 
M”  Liliane  Frænkel. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M*  J* 
q.ueline  Drouet,  fille  du  docteur  Drouet,  J 
rue  de  Varenne,  avec  M.  Ervin  Lengyel,  <[ 
a  eu  lieu  à  Lyon  en  toute  intimité. 

—  Le  28  juillet  a  été  célébré,  dans  la  pli 
stricte  intimité,  le  mariage  de  M.  Blatter,  pii 
sident  directeur  général  de  l’Ecole  denlaj 
de  Paris,  officier  dé  la  Légion  d’honncti 
avec  M"'  Lucienne  Meurs,  docteur  en  méd 
cine.  Les  témoins  étaient  le  ministre  de 
santé  publique,  M.  Justin  Godart,  et 
docteur  Guy  Laroche,  professeur  agrégé  i 
faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
l’hôpital  Tenon. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort’ du  professa 
Félix  Lejars,  membre  de  l’Académie  de  Méd 
cine,  chirurgien  de  Saint-Antoine,  comirn 
deur  dè  la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guent 
décédé  le  8  août  1982  en  son  domicile,  96,  ro 
de  la  Victoire  * 

—  M.  le  docteur  Georges  Lasserre,  cheval* 
de  la  Légion  d’honneur,  ancien  interne  4 
hôpitaux  de  Paris,  président  de  la  Société  Méd 
cale  des  Basses-Pyrénées,  est  décédé-à  Bayons 
le  ier  août,  à  l’âge  de  64  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Bi 
chin,  chirurgien  honoraire  de  l’Hôpital  Péa 
décédé  à  1  ’àge  de  88  ans.  Le  docteur  Brochi 
était  le  collaborateur  depuis  1862  de  la  C 
zette  des  Hôpitaux  où  il  avait  assuré  la  ré 
que  des  comptes  rendus  de  1  Académie  i 
Médecine.  Par  sa  conscience  et  par  sa  gra 
de  aménité,  le  douteur  Brochin  s’était  acq# 
dans  Je  milieu  de  la  presse  médicale  d 
sentiments  de  sympathie  qui  feront  réglé 
ter  par  tous  sa  disparition. 

—  On  a  la  douleur  d’annoncer  le  défi 
dans  sa  37e  année  de  M1"  le  docteur,  Ret 
Schulmann,  i3a,  avenue  de  Wagram,  ü 
obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité. 

De  la  part  dé  M.  Léon  Schulmann,  de  M 
R.  David,  de  M.  et  M"'  Charles  Scliulmafl 
et  leurs  enfants,  de  M.  et  M”  .  Casio 
Schulmann  et  leurs  enfants. 

—  Mme  Henri  BouJlland  ;  M““  Valeptine  Boni 
’  land  ;  Sœur  Anne-Marie  du  Saint- Sacrement 
Petite  Sœur  des  Pauvres  ;  M.  ci  Charte 
Boulland  et  leurs  enfants  ;  Mme  Sœur  Sait* 
Firmin,  religieuse  hospitalière  de  Sâint-Ale 
xis  ;  M.  et  Mme  Henry  (Coulaud-Dutheil  1 
leurs  enfants,  ont  la  douleur  de  vous  fai» 
part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri  Boni 
land,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
chevalier  ide  la  Légion  d’honneur,  pieu* 
ment  décédé  dans  sa  77e  année,  muni  & 
Sacrements  de  l’Eglise,  à  iSaint-Dizier  (Ha? 
te-Marne),  le  21  juillet  1932. 

Le  présent  avis  tient  lieu  de  lettre  de  faii* 
part. 

—  Nous  apprenons  ;  avec  tristesse?  le  dé*1’ 
dans  sa  69e  année,  en  son  domiciles  à  Pari? 
rue  d’Hauteville,  n°  i5,  du  docteur  Loir 
Fréd^éic-Auguste  Bazeneryé,  officiel? 
Légion  d’honneur. 

Le  service  religieux  a  eu  lieu  le  3  août  igâs 
à  Genouillac  (Creuse),  son  pays  natal,  soi" 
de  l’inhumation  dans  le  caveau  de  famifc 
;  (Voir  la  suite  page  9) 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


iêPREVEnm 


Trousse  de  prophylaxie  anti-\renenenne 


uSÛÿj 

danslArmW 

<*■ 


ïxejevve 


Oanj  toutes  lej  bonnes  phartriacitj 
E chant  AO  hue  dtnghien.faVi 
LobrS.>  MARCHAND  & l  ER0Y.  Awiesi 
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A  propos  du  Centenaire  de  la  mort  de  Gœthe 

M.  le  Prof.  Qeorges  ‘Dumas,  de  la  Sorbonne,  a  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
un  résumé  émouvant  des  derniers  instants  de  Gœthe. 

Le  souci  du  détail  historique,  joint  à  une  saine  interprétation  psychologique,  a  permis 
à  M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  de  réduire  à  des  phénomènes  naturels  et  sim¬ 
ples  ceux  que  la  tradition  avait  poétisés  pour  y  voir  une  signification  symbolique. 


Roland  COUDON 


M.  le  Professeur  Georges  DUMAS 


De  nombreuses  Académies  et  Universités' 
ont  célébré  .cette  année  le  c-entenaire  de  Goe¬ 
the  ;  plusieurs  revues  lui  ont  consacré  un 
numéro  spécial  ;  des  livres  qui  parlent  de  sa 
philosophie  et  de  sa  vie  ont  paru  -en  alle¬ 
mand  et  dans  d'autres  langues.  J’ai  pensé 
qu'à  l’occasion  de  ce  centenaire  il  n'était  pas 
sans  intérêt  -de  revenir  sur  la  mort  de  Gœthe 
et  -sur  la-tradition  célèbre  qui  s’y  rattache. 

Les  textes  qui  concernent  la  dernière  mala¬ 
die  de  Gœthe  sont  .du  D1'  Vo.gel,  son.  -méde¬ 
cin.;  celui  qui  concerne  la  mort  est  le  récit 
’d’un  témoin  oculaire  que  Biedermanri  ne 
nomme  pas. 

On  peut  d’après  lés  citations  de  Vogel  se 
faire  une  idée  suffisamment  précise  de  la 
maladie  qui  emporta  Gœthe  et,  d’après  le 
.texte  qui  concerne  la  mort,  parler  av-ee  dé¬ 
tails  de  ses  derniers  moments. 

Gœthe  est  mort  le  32  mars  1832,  à  11  -h.  30 
du  matin,  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans. 
e;  vraisemblablement  d’une  pneumonie;  com¬ 
pliquée  d’une  pleurésie  médiastine. 

Il  avait  pris  froid  huit  jours  avant,  le  jeudi 
15  mars,  en  sortant  d-e  son  cabinet .  de  tra¬ 
vail  très  chauffé  pour  faire  une  promenade, 
par  une  après-midi  froide  où  il  faisait,  beau¬ 
coup  de  vent. 

"  se,- sentit  mal  pendant  la  promenade, 
ea  peu  le -soir  et  sans  -appétit,  gagna 
Jt  de  bonne  heure  et  passa  presque 
.toute  la  nuit  sans  pouvoir  dormir  avec  une 
Toux  sèche  et  courte  qui  revenait  par  accès 
fréquents,  des  bouffées  de  chaleur  alternant 
avec  des  frissons  et  des  douleurs  qui  se  loca¬ 
lisaient  dans  la  partie  antérieure  du  tho¬ 
rax. 

-Le  soir,  c'est-à-dire  le  IG  mars,  il  -se  trouva 
mieux  et  reçut  le  conseiller  Riemer  qu’i:l 
pria  de  l’entretenir  de  ses  études  de  linguis¬ 
tique. 

Le  19  mars,  vers  9  heures- du  matin,  le  Dr 
Vogel,  qui  le  visitait  tous  les  jours  à  cette 
heure,  le  jugea  débarrassé  mais  -encore  un 
peu  faible.  Gœthe  parla  d’un  livre  français 
qu’il  venait  de  lire,  s'informa,  comme  -à  -son 
•ordinaire,  de  divers  événements  et  manifes¬ 
ta  vivement  le  désir  de  ne  pas  être  privé  du 
verre  de  madère  qu’il  prenait  tous  les  jours 
à  son  déjeuner  depuis' plusieurs  années.  Vo- 
ge!  n’ayant  pas  fait  d’objection,  il  huit  -et 
mangea  avec  plaisir  et  resta  levé  tout  1-e 
jour,  disant  -que,  dès  le  lendemain,  il  se  re¬ 
mettrait  -au  travail. 

Quand  il  fut  couché,  il  s’endormit  d’un 
sommeil  paisible  pendant  lequel  il  transpira 
beaucoup.-  Il  s’éveilla  vers  minuit  et  il  éprou¬ 
va,  d’abord  sur  les  mains  qui  étaient  expo¬ 
sées  à  l’air,  puis  sur  le  reste  du  -corps,  une 
sensation  de  froid  qui  devenait  plus  intense 
de  minute  en  minute. 

A  là  sensation  de  froid  se  joignit -bientôt 
and  douleur  qui  prit  naissance  dans  les 
membres  pour  gagner  la  partie  antérieure 
du  thorax  et  provoquer  de  l’oppression,  de 
l'angoisse  et  de  l’agitation. 

Les  accidents  s'accusèrent  de  plus  en  plus, 
mais  Gœthe  ne  permit  pas  à  ses  serviteurs 
d'avertir  Vogel,  parce  que,  tout  en  souffrant 


beaucoup,  il  ne  .se  -croyait  pas  en  danger. 

Lorsque  Vogel  arriva  vers  9  heures  du  -ma¬ 
tin,  le .  20  -mars,  pour  faire  sa  visite  quoti¬ 
dienne,  un  spectacle  lamentable  l’attendait. 
L’angoisse,  dit-il,  était  terrible  -ainsi  que 
l'agitation,  -car  le  vieillard  cherchait  en  vain, 
tantôt  dans, son  lit  et  tantôt  dans  son  fau 
teuil,  une  position  qui  pût  lui  apporter  quel¬ 
que  soulagement. 

La  douleur,  -qui  de  plus  en  plus  se  fixait 
â  la  partie  antérieure  du  thorax,  provoquait 
tantôt  des  gémissements  et  tantôt  des  cris. 
Les  traits  étaient  grimaçants,  la  peau  des 
joues  . -et  ,du  front  était  couleur  de  cendre  ; 
les  yeux  abattus  et  ternes  s  enfonçaient  dans 
les  orbîtres  livides.  Le  visage' exprimait  l’an¬ 
goisse  de  la  mort  ;  le  corps  très  froid  -ruis¬ 
selait  de  sueur  ;  le  pouls  extra  ordinairement 
rapide  était  à  peine  perceptible.  Tout  le  bas- 
ventre  était  ballonné,  la  soif  intense. 

Vogel  dit  qu’il  'redouta  une  hémorragie 
foudroyante  du  poumon  et  qu’il  pratiqua  une 
intervention  aussi  rapide  qu’énergique.  La 
soirée  fut  meilleure. 

-Le  lendemain.,  21  mars,  -à  11  heures  du  so;r, 
Gœthe  pria  sfl  belle-fille  d’aller  se  -coucher 
avec  les  enfants  ;  il  s’informa  d-es  amis  fami¬ 
liers  de  la  maison  qu’il  supposait  avec  rai¬ 
son  -être  dans  une  pièce  voisine,  et-  dit  qu’il 
suffisait  -que ,  son  valet  de  -chambre ,  Frédéric 
et  son  secrétaire  John  restassent  près  de  lui. 

Il  demanda  -et  lut  la  liste  des  personnes, 
qui  étaient  venues  aux  nouvelles,  et,  rappela 
qu’on  devrait  se  -souvenir  quand-  il  serait 
guéri,  de  l’intérêt  qu’elles  avaient  témoigné; 
après- avoir  -encore  insisté  pour  que  les  mem¬ 
bres  de  s-a  famille  prissent  du  repos,  il  se 
prépara  à  passer  la  nuit  dans  son  -fauteuil. 
Frédéric  ayant  veillé  la  nuit  précédente,  il 
le  fit,  coucher  su-r  son  propre  lit  et  il  dit  à 
John  :  «  Vous  resterez  près  de  moi  -et  vous 
prendrez;  garde  que  je  ne  to-mb-e  pas,  si  je 
m’end-ors  ». 

I  Voir  la  suite  page  6 h 


BISMUTH 


TULASME 


PANSEMENT  GASTRO-INTESTINAL 
AU  SOUS  NITRATE  DE  BISMUTH  KAOUNÉ 
TRAITEMENT  DE  LOXYUROSE 

lflDcrabires  BOUILLET,  50  B  *  des  BotignolIes.Pbrâ 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  doD-l.  LEPRINCK 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-1  «i  tout,,  Phtmuin. 

t -  Rr.S„ne.„M| 


Laboratoire  Chimico-Thérapique  de  Paris 

Échant.  :  12,  me  des  Apennins,  PARIS-XV11  | 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Décongestionnant,  Cicatrisant,  Balsamique  ' 


IXOGYNE 


(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLENITE 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac 


PEPSO  DI  A 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

à  3  comprimés  craqués  &  sec  ou  délayés  don 
 1/4  de  verre  d’eau  


TRISTYL-NOYON 


gogu* 

|  RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 

2  à  3  cachets  par  jour 


R  Y  LAL-NO  YON 


Laxatif  et 
I  Cholagogue 

CONSTIPATION,  MALADIES  DH  FOIE 


Traitement  de  la  Blennorragie  J 

VACCIN  DEMHïj 

(  très  riche  en  corps  microbiens  j 

^  (2 5  milliards  de  germes  par  cc.) 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie  p 

DOSES 

Commencer  par  ljk  de  cc.  ;  continuer  I 
par  1/2,  3/4,  1,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant  | 
la  tolérance  du  malade. 

RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  | 
THÉ  R.  A  JPL. IX 

157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV»)  j 
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TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES  f 

URÊTRALES  SOLUBLES 

ITHRAQINE 

Laboratoires  L.-G.  TORAUDE  °*0IU 

22.  Ru"e"dE  la  SOItBONNE,  PARIS  ($■) 


^.<*>*  <,<*** 

VA  DIRECTEMENT  INJECTABLE  r«lt  I  nvMniyv 

-  arFrm  1  ki  jr  -  Dm  inDci*  vmv  _ 


ARTÉRITES- ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 


HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


L 'ACÉCOLINE 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


C.LEMATTE  V  G.BOINOT  52, rue  LA  BRUYÈRE  _ PARIS  9Î 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  «  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (1  5e) 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 
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ETHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  H 

H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

1®! 

||j 

ARTHRITISME 

^  Df  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  j 

A  propos  du  Centenaire  de  la  mort  de  Goethe 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Il  s’assoupit  pendant  trois  quarts,  d'heure 
et  net  dormit  ensuite  que  pendant  de  courts 
moments,,  car  il  était .  gêné  ,  par  l'oppression,-' 
,1a  tous  et  la  difficulté  qu’il  éprouvait  pour 
expectorer.  Plusieurs  'fois,  il  dit  à  John  : 

«  Restez  .  fidèlement .  près  dq  mol'  cela  ne 
peut  durer  plus  de  deux  jours  ». 

Ce  fut  le  lendemain,  matin-  à  11  h.  30  que 
la  mort  arriva,  et  c’est  de  cette  mort  que  je 
voudrais  parler  avec  quelques'  détails. 

D'après  une  interprétation  traditionnelle; 
'Goethe  aurait  mis  beaucoup  de  lui-même  ,  et 
de  sa  philosophie  dans  les  paroles  qu’il  pro¬ 
nonça';  au  moment-  de  -mourir,  pour  deman¬ 
der  qu’on  fit  entrer  plus  de  lumière  dans,  sa 
chambre. 

«  Plus  de  lumière  !  »  n’était-ce  pas  un  hom¬ 
mage  ultime  et  symbolique  rendu  à  la  rai¬ 
son  et  .  à  la  vérité  par' ce  mourant  qui  eh 
avait  été  un  génial  et  fervent  apôtre  ?  Pou¬ 
vait-il  prononcer  de  plus  belles  paroles  et 
où  il  se  résumât  mieux  ? 

On  trouve.,  cettq,  interprétation  reprise  et 
enrichie  dans  urié-.’page  de  Maurice  Barrés, 
inédite  jusqu’ici,  que  la  Berne  de  littérature 
comparée  a  publiée  dans  son  numéro  consa¬ 
cré  à  Goethe,  en  mars  1932. 

«  Le  jeudi  22  mars  1832,  nous  dit  Barrés, 
entre  10  et  11  heures  du  matin,  Goethe  ne 
pouvait, plus  .parler.  Il  avait  dit  sa  dernière 
phrase  que  terminent  les  mots  légendaires, 
magnifiques  :  «  Ouvrez  donc  les  volets  de  la 
chambre  à  coucher,  afin  qu’il  entre  plus  de 
lumière  (Mehr  Licht)  ». 

Barrés  rappelle  ensuite  que  .  Goethe,  assis 
dans  son  fauteuil  et  ne  pouvant  plus  parler, 
traçait  encore  des  signes  dans  l'air,  d’abord 
assez  haut,  puis  assez  bas,  à  -mesure  que  les 
forces  diminuaient,'  et  enfin  sur  la  couver¬ 
ture'  même  (qui'  enveloppait  ses  genoux  : 

«  Les  assistants, .  dit-il,  observaient  avec  une 
respectueuse  piété  ces  gestes  .  mystérieux, 
dernier  témoignage  d’une  pensée  qui  s’étei¬ 
gnait.  Ils  crurent  distinguer  la  lettre  W,  -  sui¬ 
vie  de  points  d’exclamation  et  de  lettres 
qu’ils  ne  surent  pas  reconnaître.  Je  me  plais 
à  imaginer  que  Gœthe  annonçait  Wagner. 
Dès  lors,  le  cœur  de  l’Allemagne  éternelle, 
cœur  diminué  toutefois,  allait  battre  dans  la 
poitrine  d’un  enfant  de  neuf  ans  ». 

On  aurait  mauvaise  grâce  à  discuter  une 
hypothèse  que  le  grand  écrivain  n’a  présentée, 
et  ne  -pouvait  présenter  que  comme  un ;  jeu 
d'imagination.  Wagner  n’av-ait  d’ailleurs  ;  pas 
neuf  ans,  mais  dix-neuf  -en  1832. 

,  Si  Gœthe  a  dessiné  un  W,  ce  qui  est  dou¬ 
teux  (car  rien  ne  ressemble  plus  -à  un  W  que 
;des  zigzags)  ét  s'il  a  tracé  d’autres  lettres 
en  paraissant  y  ajouter  des  signes  de  ponc¬ 
tuation,  on  peut  supposer  qu’il  a  demandé 
de  l’eau  ou  du  vin  (Wasser  oder  Wein),  oh 
plus  probablement  un  mélange  de  ces  deux 
liquides,  car,  dans  cetté  matinée  du  22  mars, 
il  a  deux  fois  demandé  à  .  boire,;  et  chaque 
.fois  il  a  pris  un  mélange  de  vin  et  d’eau. 
On  peut  penser  également  que  les  signes 
(tracés  par  Gœthe,  quelques  instants  avant  de 
mourir  et  alors  qu’il,  ne  parlait  plus, 
n’avaient  aucune  espèce  de  sens,  et  c’est 
-même  la  supposition  la  plus  vraisemblable. 

Restent  les  deux  phrases  sur  la  lumière, 
car  Gœthe  a  demandé  deux  fois  de  la  lumiè¬ 
re  dans  cette  dernière  matinée.  '  Nous  l'avons 
laissé  dans  son  fauteuil  où  il  dormait  si  peu 
et  si  mal.  Vers  6  heures,  il  pria  qu’on  l’aidât 
à  se  lever  et  fit  quelques  pas  pour  aller  de 
sa  chambre  à.  coucher  à  son  cabinet  de  tra¬ 
vail.  Il  y  trouva  sa  belle-fille  qui  s’y  était 
tenue  cachée  pendant  la  nuit,  et  il  lui  dit 
en  plaisantant  amicalement  :  «  Comment, 
petite  femme,  te  voilà  déjà  descendue  !  » 
Mais  il  se  sentit  très  faible  et  dut  regagner 
son  fauteuil  dans  sa  chambre  à.  coucher. 


valet  de  chambre  ;  «  Donne-moi'n 

feuille  et  mes  crayons  qui  sont  là .  . 

comme  il  n’y  avait  qu’un  livre  .  à  '.la  plat 
indiquée  et  que  Frédéric  le  lui  apportai’ 
reprenait  :  «  Ce  n’est  pas  le  livre,  JH 
portefeuille  que  je.  veux  ».  «  Mais  il  n! 
pas  de  portefeuille,  répondait  Frédéric  >  _. 
sortant  de  'son  demi-sommeil  Gœthe  disait 
sur -un  ton  enjoué  :  «  Alors  je  voyais  des’ 
tômes  ».  • 

Il  fut  un  moment  plus  présent  et  demanda 
de  la  volaille  ' froide  pour  son  déjeuner, 
porta  un  morceau  à  sa  bouohe  et' 
boire.  U- but  un  peu  .de  vin  et,  d’eatm 
prochant.  à  Frédéric  de  n'avoir-  pas  il 
sucre,  le  vin  lui  paraissant  trop  fort.  -Il 
encore  ce  qu’il  voulait  manger,  à  sor  ” 
ner  de  midi,  et  ce  qu’on  devait  servir 
dîner  du  samedi  soir  que  le  conseiller  VogJ 
devait  venir  partager.  Il  se  souvint  ihêmei 
d’un  plat  -que  le  conseiller  aimait  et  M  " 
qu’on  le  lui  préparât. 

Il  fit  ensuite  un  vain  effort,  appuyl’ 
Frédéric  et  sur  John,  pour  aller  dans  .. 
cabinet  de  travail,,  mais  il  ne  'put  auemdi 
que  l’entrée  ;  il  chancela  et  dut  regagne 
son  fauteuil. 

•Il  semble-  qu’un  '  dêmi-rêve  l'ait  repli 
partir  de  ce  moment.  L’imaginatîofflse  n 
confusément  aux  souvenirs.  Voyant  un 
pi-er  -quelconque  qui  traînait  par  terre, 
demanda  :  «  .Pourquoi  laisse-t-on  là  les 
très  de  Schiller  ». 

Clesi  là-dessus  que,  pour  la  seconde -foii, 
jl  demanda  dq  la  lumière,  en  disant  à-Fré- 
dérie  :  «  Ouvre  le  second  volet-  pour  w1 
entré  plus  de  lumière  ». 

Ce  furent  ses  dernières  paroles.1  -Que  . 
la-it-il  dire  ?  Une  tradition  bien  connue 
répondu  comme  vous  savez,  mais  rien  u 
prépare  ni  ne  justifie,  dans  ie  contexte,  l’in¬ 
terprétation  que  cette  tradition  a  propagée 

Au  contraire,  il  y  a  bien  des  raisons  * 
penser  que  si  Goethe  demandait  plus  de 
mlère,  c’est  -parce  qu'il  sentait  sa  vue  s’affai¬ 
blir,  comme  il  arrive  toujours  non  seule¬ 
ment  pour  la  vue  mais  pour  tous  les  sens, 
à  l’approche  de  la  mort, 


Hors  de  r 


glacés  pas  à  pas  se  replie, 
îx  derniers  adieux.  I 


Sourde  aux 

C'est  peu  de  temps  après  qu’il  traça...... 

l’index  de  la  main  droite,  d’abord  dans  l’air, 
puis  sur  sa  couverture  les  signes  '  pour,  lest 
quels  Maurice  Barrés  s’est  plu  à  imaginer 
un  sens  magnifique. 

Quelques  moments  plus  .  tard,  quand 
doigts  commencèrent  à  se  cyanoser,  oh 
enleva  son  garde-vue  et  on  constata  que .. 
regard  était  déjà  éteint.  -D’instant  en  instant 
la  respiration  devenait  plus  difficile,  mais  il 
n’y  eut  pas  de  râle.  Le  -mourant,  sans  donner 
le  moindre  signe  de  douleur,  s'appuya  sur 
le  côté  gauche  du  fauteuil,  «  et,  nous  dit  Je 
texte,  le  souffle  se  retira  de  cette  poitrine 
qui  avait  créé,  contenu  et  porté  un  monde  >. 

Jl  reste  donc  que  vers  7  heures  du  matin 
Gœthe  demanda  de  la  lumière  parce  que', 
l’obscurité  lui  était  désagréable  et  que  vers 
10  h.  30  il  en  demanda  davantage,  très  vrai¬ 
semblablement  -parce  qu’il  commençait  ;:àtn'ï 
plus  voir,  clair. 

Cette  explication  paraîtra,  je  le  crains, 
bien  banale  à  côté  des  nobles  interprétation: 

la^  légende,  mais  Gœthe  en  était  arrivé 
_  _  moment  où  toutes  *  les  fins  se  ressem¬ 
blent  et  où  il  '  ne  lui  servait  -plus  à  rien 
d’avoir  été  un  des  plus  grands  génies  que 
l’humanité  ait  Connus. 


Bien  .que  Vogel  ne  laissât  plus  aucun 
espoir,  les  amis  qui  se  tenaient  dans  une  piè¬ 
ce  voisine  se  refusaient  à  désespérer.  -Le 
malade  lui-même  exprima,  en  parlant  à  sa 
belle-fille,  l’espérance  que  sa  santé  et  ses 
forces  pourraient  .revenir  et  il  dit  :  «  Le  mois 
d’avril  apportera  le  vent  et  la  pluie  niais  il 
apportera  aussi  les  beaux  jours  où  l’on  peut 
reprendre -sesrtorces  en  allant  et  venant  dans 
la  libre  nature.  Le  médecin  n’a  plus  besoin 
de  me  donner  des  médicaments.  Je  vais  déjà 
mieux  ». 

Au  moment  où  le  soleil  se  levait  les  forces 
déclinaient  de  -plus  en  plus.  On  avait  fait 
l'obscurité  dans  la  pièce  -afin  qu’il  s’y  tint 
plus  tranquille  et  cest  alors  qu’il  dit  une 
première  fois  «  -Donnez-moi  de  la  lumière  ; 
l’.obscurité  -est  désagréable  ».  iGette  raison 
nous  dispensé  d’en  chercher  une  autre. 

<5ï)  poussa  donc  un  volet, -mais,  bientôt,  il 
parut  souffrir  des  yeux  car  il  y  porta  la 
main  plusieurs  fois  comme  -pour  les  proté¬ 
ger.  Alors  on  lui  apporta  le  garde-vue  qu’il 
avait  l’habitude  de  mettre  le  soir,  quand  il 
lisait  à,  la  lampe.  Sa  belle-fille  Odile  -se  tenant 
debout  à  côté  dé  lui,  il  la  prià  de  s’asseoir, 
lui  prit  la  main  et  la  tint  longtemps  dans 
les  siennes.  Il  lui  -aurait  -même,  dit  :  «  Allons, 
petite  femme,  donn-eunoi  ta  bonne  menotte  ». 

Vers  9  heures,  il  demanda  un  mélange 
d’eau  et  de  vin,  prit  le  verre  d’une  main  fer¬ 
me  et  dit,  après  avoir  bu  :  «  N’y  -a-t-il  pas 
trop  de  vin  là-dedans  ?»  Il  se  leva  de  son 
fauteuil,  avec,  l’aide  de  Frédéric  et  île  John 
et  demanda  quel  était  le  jour  du  mois.  Com¬ 
me  on,  lui  répondait  qu’on  était  au  22.  «  Le 
printemps,  fit-il,  a  donc  -commencé  et  nous 
allons  nous  remonter  d’aütant  plus  vite  ». 

Il  se  '  rassit  et  tomba  dans  un  demi-éommeil 
paisible  où  il  eut  des  visions  agréables. 
C’était  sans  doute  l’euphorie  et  l’onirisme  des 
mourants.  Peut-être ,  aussi  Vogel  avait-il  or- 
dônné  de  Vopiu-m.  «  Voyez,  disait  Gœthe, 
cette  belle  tête  de  femme,  avec  des  boucles 
poires.  Comme  elle1  se  détache  bien,  avec  sa 
riche  carnation,  sur  le  fond  sombre  !  »  Puis, 
désirant  dessiner  cette  tête,  il  disait  à  son 


Sa  légende  d’ailleurs  ne  lui  est  pas  parti¬ 
culière  ;  il  s’en  forme  d’analogues  au  sujet 
de  ,  bien  des  -mourants,  surtout  quand  CM] 
mourants  ont  été  très  riches  de  pensée  et 
d’action  ou  seulement  quand  ils  ont  tenu, 
dans  l’affection  et  le.  respect  des  leurs',  une 
très  grande  place. 

Il  va  de  soi  que  je  ne  parle  pas  des  jeu»  ' 
et  des  semaines  qui  précèdent  la  mort  et  .ou j 
le  mourant,  quand  il  la  voit  venir/»  tout  le 
temps  de  se  raconter,  de  revenir  sur  sa  vie, 
d'affirmer.,  des  croyances  religieuses.  Ôm3§S 
opinions  .  philosophiques.  Je  parle  des  der¬ 
niers  moments,  ceux  dont  parle  -plus  haut 
Lamartine. 

Il  y  a  -très  souvent  alors  entre  les  mou¬ 
rants  et  nous  un  malentendu  bien;'  naturel. 
Nous  voulons  '  qu’ils  meurent  les  yeux  fixé! 
jusqu’à  1-a  fin  sur  ceux  qu’ils  laissent  èt’ sut 
les  pensées  qui  leur  ont  été  chères.'  4  I 

Eux  sont  seulement  désireux  de  souffrir  1*  1 
moins  possible,  de  trouver,  dans  leur  lit,  la 
position  la  moins  douloureuse,  de  rafraîchir  j 
leur  gosier  brûlé  par  le  râle  au  coton  mouillé 
que  leur  tendent  des  mains  amies.  De  là  la 
part  minime  ou  nulle  qui  leur  revient,  dans  . 
la  légende  de  leur  -mort  quand  il  s’en  forme  -j 
une.  ' 

J’ai  lu  quelque  part  qu’une  vieilli  femme, 
mère  -et  grand'mère  d’une  f-amille  nombres  ' 
se,  -qui  s’éteignait  entourée  de  l’affection  des 
siens  et  qu’on  croyait  déjà  morte,  fit  signe  j 
avec  la  main  qu’elle  voulait  parler.  Toute  la 
famille  s-e  pi’écipita  doucement  et  se  pencha 
'vers  ses  lèvres,  pour  recueillir  ses  derniers 
mots,  ne  doutant  pas  de  l’intérêt  .qu’ils  de¬ 
vaient  avoir  en  ce  moment  solennel.  •  La 
lampe  file  »,  -murmura-t-elle.  -La  lampe  filait 
en  effet  èt  chacun  se  rappela  que.  l’odeur 
.-des  lampes  qui  filent  avait  toujours  été  très 
désagréable  à  la  vieille  grand’mère.  Æes  vi¬ 
vants  voudraient  que  les  mourants  mourtis-J 
sent  pour  eux  ;  mais  il  arrive  fatalement  mi 
moment  où  les  mourants  meurent  pour  eux- 
mêmes.  Ainsi  -mourut  sans  doute  Gœthe,  lors¬ 
que,  ny  voyant  déjà  plus,  il.  demanda  dsp 
lumière-. 


Au  Cinquantenaire  de  la  Société  Française  d’ Ophtalmologie 


Photo  Informateur  Médical. 


Le  banquet  qui  réunit  les  congressistes  ayant  pris  part  aux  travaux  du  cinquantenaire  de  la  Société  Française  d’Ophtalmologie 


La  deuxième  journée  du.-  Congrès  compre¬ 
nait  tout  d’abord  une  très  lourde  partie 
technique  :  l'étude  de  la  formation  du  corps 
vitré  ;  celle-ci  fut  suivie  avec  'la  plus  gran¬ 
de  attention,  par  les-  membres  au  Congrès, 
mais  cette  "journée  devait  s’achever  sur  un 
ton  tout  différent,  avec  la  brève  descente  'de 
U  Seine  et  la  visite  de  la  manufacture  de 
Sèvres,  les  congressistes  se  muant  en  la  cir¬ 
constance  en  touristes  dé  choix.  Cette  partie 
Ouest  de  Paris  n’est  peut-être  pas  aussi 
émouvante  que  la  portion  de  la  ville  située 
en  amont-,  cependant  les  belles  proportions 
du  fleuve,  les  beaux  arbres  qui  le  bordent 
conservent  un  caractère  de  grandeur  au 
cours  de  la  Seine.  La  visite  de  la  manufac¬ 
ture  de  Sèvres  est.  traditionnellement  offerte 
.à  nos  hôtes  étrangers.  'Le -musée  de  la  .-ma¬ 
nufacture  '  est.  un  excellent  prétexte  à  nos 
techniciens  '  de  l’œil  pour  comparer  les  no¬ 
tions  objectives  que  fournit'  T  ophtalmologie 
et  les  sensations  •esthétiques  que  leur  pro¬ 
curent  les  -rares  coloris  obtenus  par  la  ma¬ 
nufacture.  Le  docteur  Onfray  fera  le  .soir 
même  allusion  aux  bleus  incomparables  de 
certains  vases  de  la  glorieuse  Maison. 

L’après-midi  "s’achève  1  rapidement  et  les 
congressistes  se  trouvent  réunis  dans  un  icé- 


,  lèbre  restaurant  de  Saint-Cloud  pour  le  ban¬ 
quet  qui  va'  -congrû-ment  terminer  la  jour-' 
née.  Trois  grandes  tables  ne  suffiraient  pas 
à  aecueiilliir  les  membres  du  Congrès,  ceux- 
ci  débordent  jusque  -dans  les  -galeries  vi¬ 
trées.  Le  Docteiur  Charpentier  prend  éncor-e  un 
instant  de  lourdes  responsabilités  :  il  grou- 
,  pe  au,  -sommet  de  la  table  quelques-unes  des 
personnalités  les  plus  importantes  de  l'oph¬ 
talmologie  monidial-e  :  le  Do-cte, u-r  M-arin 
Araat,  le  -Professeur  Terrien,,  le  Professeur 
Krückman,  Mine  Marquez,  etc...  Mai-s  il  est' 
impossible  de  mettre  aux  places  d’honneur 
tous  -ceux  .q-ui  -méritent  -d’être  honorés.  Le 
ton  -de  -bonne  -camaraderie  d,u  banquet'  -est 
traditionnel,  nous  -dit , l'aimable  trésorier  de 
la  Société  '  d’ophtalmologie,  aussi  les  problè¬ 
mes  -de  préséances  sont-ils  vite  résolus,  et, 
dès  le  .consommé,  les  yoix  s’élèvent  légère-, 
mènt  et'  la  -  conversation  s'anime  entre  voi¬ 
sins.  -fl  s’agit  quelquefois,  d’un  professeur 
tchèque,  et  d’un  jeune  praticien  français, 
mais,  par  un  merveilleux  miracle  (.inverse  de- 
celui  -dè  Babè-1),  tout  le  monde  s’entend  -et 
parle  la  même  -langue,  ce  soir  il  n’y  â  pas 
de  langues  étrangères.  La  langue  française, 
certes,  domine,  d'ailleurs  nos  confrères  bel¬ 


ges  s’y  emploient,  mais  on  parle  aussi,  se¬ 
lon  las  endroits,  de  «curieux  , sabirs  où  s’al¬ 
lient  le  français,, l’anglais,  l’espagn'ol  et  l’ita- 
-lien.  -Non  loin  de  nous,  -deux  confrères  d’Eu¬ 
rope  Centrale  utilisent  une  langue  où  se  mê¬ 
lent  le  français  et  l’allemand.  Plus  près,  le 
Docteur  Monbr-un  et  le  Professeur  y  citer  pa¬ 
raissent  revenus  au  temps  joyeux  dè  leur  in¬ 
ternat.  L-e  Do-cteur  -Dupuy-D-u temps  raconte 
une  longue  histoire,  toute  sa  mimique  en¬ 
tre  en  -jeu  pour  en  accentuer  les  passages 
intéressants  ;  le  Docteur  Joseph  lui  donné 
une  réplique  vigoureuse.  Voici  le  Docteur 
Goldm-an,  de  Bern-e  «  Oberartz  »,  de  l’-Uni- 
ve-rs-ité,  de  Berne,  la  Docteur  Charles  Ascher, 
Privat-Dooent  en  Bohème  ;  voici  'encore  le 
Professeur .  Villard  et  Madame,  le  Docteur 
Odic-Beliot,  Le  Docteur  Bég.ué,  le  Docteur - 
Mawas,  'le  Docteur  Morax,  Docteur  Huidelo 
et  Madame  et  le-s  nombreux  invité-s  -du  Doc¬ 
teur  ChaiUoiUB.  voici...  ils  sont  trop. 

Le  Docteur  Onfray  prend  la  parole.-  Il  re¬ 
mercie  virement  les  délégués  étrangers  qui 
ont  bien  v-oulu  prendre  part  aux  fêtes  d-u 
Cinquantenaire,  et...  les. -invite  au  Centenaire, 
de  la  Société  fraiiçaise  d'ophtalmologie.  Le 
Docteur,  Marin  Am-at,  de  Madrid,  lui  répond, 


«  Il  est,  dit-il,  ému  du  grand  honneur  qui 
lui  échoit  -d-e  parler  au  nom  •  des'  délégués 
étrangers,  il  -est  heureux  de  remercier  la  So¬ 
ciété  française  -d’Ophtalmologie  de.,  l’accueil- 
qui  a  été  fait  à  tous,  il  rappelle  que  la  So¬ 
ciété  d’Ophtalmodogie-  d-e  Madrid  s’honore  de 
compter  parmi  ses  membres  des  ophtalmolo¬ 
gistes  de  l’Ecole  française  ».  On  fait  circu¬ 
ler  un  imehu  complété  à  T-usagé  -du  -Docteur  ' 
Charpentier  avec  l’horaire  probable  des  dif¬ 
férents  services  et  d-es  discours,  et  qui  place 
le  retour  à  Paris  au  petit  jour.  Il  n’en  est 
rien,  le  banquet  s’a-chëve  assez  rapidement, 
cependant  qu’un  orchestre  rythme,  .quelques 
morceaux  -  de  -son  répertoire.  «  Les  Gars  de 
la  Marine  »  et  «  Le  beau  Danube  bleu  »  ob- 
tiennent  un  succès  de  premier  ordre.  Le 
Pomm-àrd  .prêtait  -sans  -doute  à  -ces  airs  bien 
différents,  et  diversement  usagés  aussi,  des 
charmes  nouveaux. 


Un  peu  ,dê  -cohue  au  vestiaire  •  et  -l-e  retour 
vers  Paris  s’effectue  rapidement  dans  d'ex¬ 
cellents  .autocars  qui  déposent  les  .congres¬ 
sistes  -place  de  TOpéra,  attristés  -de  se  sépa- 
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flraption  du  pavillon  dos  maladies  exotiques,  à  l'hôpital  St-Louis 


Cérémonie  en  tous  points  réussie  par  le 
choix  des  éminents  personnages  appelés  à  y 
présider,  par  la  qualité  des  discours,  par  les 
toilettes  des  invités  et  par  le  nombre  des  pho¬ 
tographes  ;  en  un  mot,  brillante  réception 
mondaine.  Il  faudrait  cependant  être  insen¬ 
sible  à  la  force  comique  des  choses  pour  nier 
la  part  considérable  d’humour  déployée  au 
cours  de  cette  inauguration. 

En  effet,  inauguration  était  bien  le  mot,  ins¬ 
crit  sur  les  invitations,  ç’est  bien  d’une  inau¬ 
guration  que  parlèrent  les  hautes  personnali¬ 
tés  présentes  mais  nous  assistâmes  surtout  à 
l’inauguration  des  travaux  «  à  faire  ».  11  s’agit 
d’un  nouveau  pavillon  en  voie  de  construction 
à  l’Hôpital  Saint-Louis.  On  peut  même  dire 
qu’il  est  sorti  de  terre,  mais  il  aura  neigé 
(plutôt  deux  fois  qu’une)  avant .  que  le  pre¬ 
mier  malade  prenne  jolace  dans  les  salles  d’iso¬ 
lement  que  l’on  va  édifier  ou  qu’une  analyse 
soit  faite  dans  les  laboratoires  que  l’on  va  ins¬ 
taller. 

Les  personnalités  qui  accomplissaient  cette 
inauguration  anticipée  à  des  titrés  divers  ne 
manquèrent  pas  de  rappeler  les  qualités  ar¬ 
chitecturales  du  -vieil  Hôpital  Saint-Louis,  les 
services  rendus  aux  malades  par  les  Ord-rès 
hospitaliers,  particulièrement  dans  le  Proche- 
Orient,  l’effort  de  la  générosité  publique  et  de 
la  générosité  privée.  Ainsi  parlèrent-  des  com¬ 
tes  et  des  princes,  un  ministre  de  la  -Républi¬ 
que  et  môme  un  médecin  ;  aucun  pourtant  ne 
songea  à  parler  du  rôle  que  jouera  dans  le 
nouveau  pavillon  le  -corps  médical,  ni  des  ris¬ 
ques  qu’y  rencontrent  chaque  jour  et  le  chef 
de  service  et  la  plus  humble  -des  infirmières. 
Personne  n’a  pensé  à  remercier  le  P-r.  .Tansel- 
nie  qui  fut  pourtant  â  l’origine  de  l 'Œuvre 
maintenant  en  voie  d'achèvement, 

La  cérémonie  lut  complétée  par  le  dévoi¬ 
lement  d’une  plaque  commémorative  sur  la¬ 
quelle  était  gravée  l’inscription  suivante  : 

«  Son  A.  E.  le  Prinee  Chigi  Albani  Délia 
Kovere,  Prince  et  Grand  Maître  de  l’Ordre 


Sotrverain  de  Malte,  en  présence  de  M.  Justin 
Godard,  Sénateur,  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  Président  des  OEuvres  hospitalières  fran¬ 
çaises  de  l’Ordre  Souverain  de  Malte  ;  de  M. 
Maurice  de  Fontenay,,  président  du  Conseil 
Municipal  de  Paris  ;  de  M.  Edouard  Renard, 
Préfet  de  la  Seine  ;  de  M.  le  Dr,  Louis  Mou- 
riér,  Directeur  Général  de  l’Assistance  Publi¬ 
que,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  de 
Son  Excellence  le  Comte  Michel  de  Pierredon, 
Ministre  plénipotentiaire  de  l’Ordre  Souverain 
de  Malte  ;  du  Comte  dé  Bonncval,  Président  de 
l’Association  française  de  l’Ordre  Souverain 
de  -Malte,  a  inauguré  le-  i5,  juillet  igâa  ce  Pa¬ 
villon  construit  par  les  soins  des  Œuvres  Hos¬ 
pitalières  françaises  de  l’Ordre  Souverain  de 
Malte  et  consacré  au  traitement  des  Maladies 
exotiques.  » 

A  -vrai  dire,  toutes  les  précautions  avaient' 
été  prises  pour  que  la  superbe  plaque  de  mar¬ 
bre  gravée  d  ’or  restât  en  harmonie  avec  le  pa- 
vUlon  inachevé  :  examinée  de  près,  cette  pla¬ 
que  n’était  que  du  bois  contre-plaqué. 

La  population  parisienne  n’en  saura  pas' 
moins  gré  â  l’Ordre  d-e  Malte  d’avoir  augmen¬ 
té  d’une  manière  très  appréciable  ses  moyens 
de  -défense  contre  certains  des  plus  redoutables 
fléaux  qui  menacent  l’humanité. 

Dr  J.  Lapons, 


Service  de  santé  militaire 


M.  le  médecin  colonel  Gay-Bonnet,  méde¬ 
cin  -chef  de  l’hôpital  Bégin,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  service  d-e  santé' -de  la  4«  région, -au 
Mans  (emploi,  vacant)  (service). 

—  Est  nommé  au  grade  de  médecin  générai 
M.  le  médecin  colonel  Duchêne-Marullaz  (L.- 
L.-C.),  -en  remplacement  de  M.  le  .médecin 
général' -B-ar,  placé  dans,  la  ’  section  de  rés-er- 
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I  Ech.et  littérature  :A.Rolland,31,ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


Les  homéopathes  viennent  de  tenir  un 
grand  Congrès  où  ils  ont  exposé  les  dernières 
conceptions  de  leur  doctrine.  Ils  ont  terminé 
leurs  .assises  en  allant  rendre  un  pieux  devoir 
à  la  tombe  d’Hahnemann  et  cette  cérémonie 
s’est  déroulée  avec  un  certain  apparat. 

Le  docteur  Le  Tellier  y  retraça  les  dernières 
étapes  de  la  vie  .d’Hahnemann  et  rappela  les 
tribulations  de  ses  restes  avant  de  venir  repo¬ 
ser  sous  le  tombeau  monumental  du  Père- 
Lachaise,  situé  chemin  du  Dragon,  rencontre 
curieuse  de  ce  symbole  avec  le  tombeau 
d’Hahnemann,  père  de  l’homeopat'hie,  ho¬ 
méopathie  dont  on  sent  les  adeptes  pleins 
d’une  étrange  mystique.  Les  homéopathes  al¬ 
lemands  avaient,  la  veille,  apporté  une  cou¬ 
ronne,  rendant  hommage  à  la  fois  au  fonda¬ 
teur  de  leur  doctrine  et  à  leur  compatriote 
saxon. 

Le  docteur  Le  Tellier  qui  s’exprime  avec  fa¬ 
cilité,  montra  tout  d’abord  Hahneipann  très" 
Agé,  époux  d’une  .femme  beaucoup  plus  jeu¬ 
ne  que  lui,  venant  terminer  à  Paris  sa  car¬ 
rière  de  praticien  et  de  savant.  Il  meurt  en 
juillet'  r843,  à  88  ans,  vraisemblablement 
d’une  pneumonie,  sa  femme  le  soigne  seule 
presque  jusqu’au  dernier  moment.  Elle  est 
très  autoritaire,  très  intelligente  aussi,  elle  a 
acquis  des  connaissances  étendues  de  la  doc¬ 
trine  et  de  la  thérapeutique  homéopathique  ; 
cependant  la  maladie  évolue  et  bien  que  fina¬ 
lement  elle  ait;  appelé  deux  amis  et  collabora¬ 
teurs  de  son  mari,  la  mort  survient. 

Mme  Hahnemann  obtient  alors  que  le  corps 
de  son  mari  soit  embaumé  et  le  conserve  9 
jours  avant  que  l’inhumation  ait  lieu.  Celle- 
ci  se  fait  enfin  au  cimetière  Montmartre, 
dans  un  caveau  où  reposent  déjà  deux  parents 
ou  amis  de  Mme  Hahnemann  deuxième. 

L’action  personnelle  de  cette  femme  paraît 
extraordinaire,  extraordinairement  efficace. 
Du  vivant  d 'Hahnemann,  elle  a  séparé  de  lui 
les  ir  enfants  qu’il  avait  eus  de  son  premier 
lit.  Hahnemann  mort,  elle  leur  interdit  l’en¬ 
tretien  de  la  tombe  de  leur"  père,  elle  seule 
recueille  la  succession  qui  sera  dispersée 
d’ailleurs  petit  à  petit,  une  partie,  et  non  la 
moindre,  cependant  étant  sauvegardée,  enco¬ 
re  sous  l’influence  de  Mme  Hahnemann.  En 
effet,  elle  avait  une  fille  adoptive,  elle  la 
marie  à  Boenninghausen,  homéppathe,  con¬ 
tinuateur  de  la  doctrine,  qui  recueille  les  do¬ 
cuments  laissés  par  Hahnemann. 

Mme  Hahnemann  ne  reste  pas  inactive, 
elle  tente  de  vendre  la  sixième  édition,  de 
VOrgahoM..  elle  échoue.  Imprégnée  de  la 
bonne  doctrine,  elle  veut  pratiquer  la  méde¬ 
cine  selon  la  conception  homéopathique,  elle 
n’est  pas  docteur,  c’est  un  ami  qui,  d’Améri¬ 
que,  lui  envoie  un  diplôme  avec  lequel  elle 
tente  d’exercer  et  pendant  des  années,  ce 
sont  des  vicissitudes  sans  nombre  avant  que 
la  mort,  ne  la  touche. 

Pendant  cè  temps,  le  tombeau  .d’Hahne¬ 
mann  a  été  peu  à  peu  abandonné.  Un  journal 
médical  allemand  évoque  la  question,  ce 
journal  touche  un  médecin  de  Philadelphie  ; 
celui-ci,  homéopathe  passionné  et  pieux,  in¬ 
tervient  :  un  de  ses  amis  se  rend  à  Paris,  il 
le  charge  d’essayer  de  mettre  les  choses  au 
point  ;  on.  trouve  lè  tombeau  et  bientôt  la 
Société  homéopathique  de  Philadelphie  s’en 
déclare  propriétaire.  Au  Congrès  de  Londre- 
sen,  les  homéopathes  français  réagissent  et  le 
Congrès  décide  qu’un  tombeau  monumental 
sera  élevé  par  souscriptions  internationales. 

Les  détails  de  l’exhumation  sont  dignes 
du  roman-feuilleton,  l'embaumement  prati¬ 
qué  autrefois,  bien  que  très  imparfaitement, 
a  conservé  la  forme  du  corps,  mais  l’identifi¬ 
cation  n’est  faite  que  par  l’alliance  où  sont 
gravés  les  noms  d’Hahnemann  et  de  Mélanie 


d'Hervilly,  avec  la  date  de  leur  mariage  ;  en 
outre,  on  trouve,  dans  le  caveau,  une  bou¬ 
teille  qui  renferme  une  médaille  'd’or,  hom¬ 
mage  de  la  Société  française  d’homéopathie 
à  son  fondateur  et  le  tex-te  que  nous  repro¬ 
duisons  ici  (en  en  respectant  la  typographie 
générale)  et  qui  est  de  la  inain  de  Mélanie 
d'Hervilly  : 

Chrétlen-Frédéric-Sainuei  '\p, 
Hahnemann 

Né  à  Meissen,  en  Saxe,  le  10  avril 
1775,  mort  à  Paris,  le  a  juillet  i843  V 
Sa  Femme 

Marie-Mélanie  d’Hervilly  le  rejoin¬ 
dra  dans  ce  tombeau,  ainsi  qu’il  l’a 
désiré  et  l’on  y  inscrira  ces  mots  tra¬ 
cés  par  lui  :  fi 

Heic  nostro,  cineri  cinis,  ossibus  ossu 
scpulcro  Misruntu,  vivos  ut  sociauit 

On  dit  aussi  qu’une  tresse  de  cheveux  fut 
trouvée  autour  du  cou  du  cadavre,  témoigna¬ 
ge  de  la  sensibilité  d’Hahnemann  ?  Témoi¬ 
gnage  de  l’amour  de  sa  femme  ?  |9 

C’est  en  1900  qu’eut  lieu  l’inhumation 
dans  ce  nouveau  caveau,  celui  du  Père-La¬ 
chaise,  recouvert  du  monument  qui  fut  érigé 
par  souscription  ;  ce  monument,  en  granit 
d’Ecosse,  renferme  les  restes  d’Hahnemann 
et  de  sa  femme,  il  est  orienté  d’Oucst  à  l 'Est 
et  la  tête  d’Hahnemann  est  .à  l’Ouest  ;  effet 
du  hasard  ou  manifestation  symbolique  el 
mystique  comme  on  en  retrouve  dans  tout  ce 
qui  touche  à  l'homéopathie,  nous  ne  savons  : 

Le  monument  est  orné  du  caducée  médi¬ 
cal  et  d’une  tête  d’Hahnemann  due  à  David, 
d’Angers.  Cette  tête,  par  ses  traits  profondé¬ 
ment  tourmentés,  fait  impression.  En  outre, 
A  gauche,  on  a  rappelé  le  titre  de  ses  œuvres: 
1  Organon,  le  Traité  des  maladies  chroniques... 
A  droite,  le  Principe  de  similitude,  qui  guide 
toujours  l’homéopathie  mondiale. 

Après  l’hommage  rendu  par  le  docteur  Le 
Tellier,  deux  Allemands,  dont  le  docteur  Has. 
mann,  évoquent  avec  émotion  la  mémoire 
d 'Hahnemann,  de  même  que  le  docteur 
Schimtt  (Suisse).  'Chacun  d’ailleurs  dans  ses, 
paroles  donnant  une  impression  cl  'exaltation 
mystique,  très  convenables  en  ce  lieu  mais 
qui,  retrouvée  trop  souvent  dans  les  écrits 
médicaux  des  homéopathes,  laisse  une  impres. 
sion  où  la  science  paraît  tenir  une  trop  petite 
place.  Nous  citerons  seulement  comme  exem¬ 
ple  de  ce  ton  particulier,  cette  fin  d’allocu¬ 
tion  :  «...  Nous  rendons  hommage  à  l’hommt, 
au  médecin,  au  savant,  au  prophète,  »  Uné , 
telle  déclaration,  même  appuyée  d’un  toi 
d’énergique  sincérité,  contribue  certainement 
à  donner  une  impression  plutôt  péjorative  : 
il  y  a  trop  longtemps  que  les  prophètes  ne 
descendent  plus  sur  cette  terre.  ‘  R.  J.  M. 


Le  prochain  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 
de  langue  française 

Le  prochain  congrès  des  aliénistes,  de  lan¬ 
gue  française  aura  lieu  en  avril  1933,  à  Ra¬ 
bat  (Maroc).  Le  président  en  sera-  le  pro¬ 
fesseur  Guillain,  de  -Paris,  médecin  à  la  Sal¬ 
pétrière  ;  Je  vice-président,  le  docteur  -Lagrif- 
le,  directeur  de  l’asile  de  Quimper. 

Voici  les  'questions  qui  feront  l’objet  de! 
rapports  : 

1'  Psychiatrie  :  Les  encéphalites  psÿciwâ-, 
ques.  Rapporteur,  docteur  Marchand  ;  ■ 

2’  Neurologie  :  Les  ataxies.  Rapporteur,  dot- 
leur  Ga.rcin,  de  Paris  ; 

■  S”  Médefcine  légale  :  les  conséquences'.-® 
dicodégales  des  amnésies  traumatiques.  Rap- 
porteur,  docteur  Paul  Abeïy. 


PEPTODIASE  • 

EUPEPTIQUE  POUR  ADULTES  ET  ENFANTS 


[j  Hiort  di  Professeur  Félix  Lelars 


Cette  nouvelle  n’a  plus  surpris.  On  savait 
que  depuis  plusieurs  aimées  le  professeur 
Félix  Lejars  n’était  plus  lui-même,  que 
c'était  surtout  sa  passion  chirurgicale  et- 
son  grand  dévouement  qui  le  ramenaient 
chaque  matin  près  des  malades.  On  savait 
qu’il  y  a  quelques  semaines  un  accident, 
peu  redoutable  pour  un  homme  plus  jeune, 
lui  était  arrivé  et  l'avait  condamné  à  l’immo¬ 
bilité.  11  avait  à  peine  accepté  de  se  laisser 
soigner,  on  attendait  le  pire...  et  le  chagrin 
est  immense,  universel.  Ses  infirmières  pleu¬ 
rent  nn  chef  doux  et  humain,  ses  élèves  un 
«  Patron  »  juste,  mais  sûr,  ses  malades  un 
ami  qui  fut  souvent  un  sauveur. 

Le  chirurgien  de  Saint- Antoine  avait  sa  si- 
'  Ihouettc  et  aucun  chirurgien  de  Paris  ne  lui 
ressemblait.  Il  était  assez  grand,  voûté,  lent 
le  plus  souvent  dans  sa  visite  ou  à  la  salle 
d'opération,  un  peu  triste  dans  sa  manière 
d’être  et  en  vérité,  il  était  resté  sous  le  poids 
de  grands  chagrins. 

Il  portait  une  longue  barbe,  des  moustaches 
qui  lui  masquaient  la  bouche,  il  parlait  dou¬ 
cement,  presque  indistinctement,  et  ses  aides 
devaient  souvent  deviner  ses  paroles.  Il  avait 
passé  vingt-six  années  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  c’était  un  des  chirurgiens  de  Paris  que 
le  peuple  connaît  et  les  ébénistes  du  faubourg 
venaient  volontiers  se  faire  opérer  dans  .son 
service.  Hommage  plus  sûr  que  celui  du  haut- 
monde  qui  affirme  par  principe  avoir  été  opéré 
par  le  meilleur  chirurgien  du  moment  et  qui, 
demain,  lui  intentera  un  procès  après  l’avoir 
appelé  trop  tardivement  pour  une  appendicite 
perforée. 

La  carrière  d’universitaire  et  de  professeur 
de  Félix  Lejars  fut  particulièrement  brillante. 
Ce  n’était  pas  par  le  brio  de  ses  cliniques  (la 
chaire  do  clinique  de  l'Hôpital  St-Antoine  était 
surtout  pour  lui  le  lieu  d’examens  et  de  soins, 
de  très  nombreux  malades,  il  ne  faisait  pas  de 
leçons  à  éclats).  Il  se  retrouvait  surtout  un  émi¬ 
nent  professeur,  parce  qu’il  formait  des  inter¬ 
nes  et  façonnai  I  des  chirurgiens,  des  chirur¬ 
giens  capables  d’examiner  leurs  malades  et  de 
faire  l'intervènlion  de  choix.  11  parlait  peu, 
mais  citait  quelquefois  ses  élèves.  Ceux-ci 
étaient  déjà  pour  lui-même  une  bonne  part  de 
son  œuvre.  Mais  le  travail  de  sa  vie  était 
autre  :  C’était  ce  «  Traité  de  Chirurgie  d’XJr- 
gence  »  dont  nous  avons  sous  les  yeux  une 
édition  riche  de  i.rao  pages  de  texte  et  d’ima¬ 
ges,  traité  précis  et  original,  concis  et  extraor¬ 
dinairement,  large  en  détails  utiles.  Ce  traité 
a  été  le  guide  de  générations  entières  de  chi¬ 
rurgiens.  C’était  le  but  que  l’auteur  s’était 
propose,  nous  croyons  qu'il  l’avait  atteint. 
Dans  tous  les  articles- qui  lui  seront  consacrés 
c’est  peut-être  dette  pensée  qu’il  aurait  pré¬ 
férée  ;  au  surplus,  par  ee  livre,  le  Professeur 
Félix  Lejars'  survit  parmi  nous. 


LE  MONDE  MEDICAL 

( Suite  et  fin  de  la  page  i) 


Nécrologies 

Mme  Paul  Vuillemin,  née  Tabellion  ;  M. 
Albert  Delacôte,  docteur  en  droit,  avoué  près 
tribunal  civil  de  Saint-Mihiel,  et  Al"'  Al¬ 
bert  Delacôte,  née  Vuillemin,  M.  André  Vuil- 
lemirt,  ancien  élève  de  l 'Ecole  Polytechni¬ 
que,  délégué  par  le  Comité  des  Forges  de 
France  à  la  prévention  des  accidents,  et 
M"’  André  Vuillemin,  née  Vogt  ;  M.  Henri 
Vuillemin,  ingénieur  civil  des  mines,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M”  Henri 
Vuillemin,  née  Hermary  ;  M.  Paul  Vuille¬ 
min,  ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechni¬ 
que,  ingénieur  à  la  Société  des  Hauts- 
Fourneaux  et  Fonderies  de  Pont-à-Mous- 
son,  et  M”*  Paul  Vuillemin,  née  Hanus, 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  èn  la  per. 
sonne  de  M.  Jean-Paul  Vuillemin,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy, 
correspondant  de  l’Institut,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  leur  époux,  père,  beau-père, 
grand-père,  cousin  et  parent,  déoédé  à  Mal- 
zéville,  le  29  juin  1932,  à  l’âge  de  71  ans, 
muni  des  Sacrements  de  l’Eglise. 

Le  service  et  i  'inhumation #  ont  eu  lieu -à 
Malzéville,  le  samedi  2  juillet  1932. 

— -  On  prie  d 'annoncer  la  mort  du 
docteur  Emmanuel  Fleury,  décédé  en  son 
domicile:  h  Versailles.  Cet  avis  tient  lieu  de 
faire-part.  .  • 

—  On  annonce  le  décès,  survenu  à  Paris, 
de  M"”  Edouard  Caillet,  de  Reims.  De  la 
part  de  M.  Edouard  Caillet,  du  docteur  et  de 
Mme  André  Caillet  et  des  familles  Caillet,  Le¬ 
page  et  Isidor. 

—  On,  nous  prie  d’annoncer  le  décès  de 
Mme  dp  Gagemon,  docteur  en  médecine.  Se¬ 
lon  la  volonté  formelle  de.  la  défunte,  les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité. 

— ■  Le  docteur  et  M”“  M.  Fourgous^ot  leurs 
enfants,  M.  C.  Fourgous  avoué  à  la  cour  d’ap¬ 
pel  de  Riom,  et  ses  enfants,  ont  la  douleur 
d’annoncer  la  mort  de  M””  H.  Fourgous  - 
leur  mère  et  grand’mère,  décédée  subitement 
à  La  Bourboule,  ’e  •  &•  juillet  tg32. 

Le  présent  avis  .tient  lieu  de  lettre  dé 
faire-part. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
dooteur  Emmanuel  Fleury,  décédé  en  son  do¬ 
micile,  à  Versailles. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mm”  Léonie 
Combler,  veuve  du ,  docteur  Camille  Chala- 
met,  décédée  '  à  Loriol  (Drôme),  dans  sa  95° 
année,  le  29  juillet  ig32.  Le  service  religieux 
a  ou  lieu  à  Loriol,  le  3i  juillet,  et  l’inhuma¬ 
tion  dans  le  Cimetière  de  famille,  à  Livron 
(Drôme). 


Informations  Militaires 

École  de  perfectionnement  des  Médecins  de  Réserve 
Union  Fédérative  des  Médecins  de  Réserve 

r  Changement  d’adrenee  : 

127,  Boulevard  Hausmann  —  PARIS  (8”) 

Dans  le' but  de  permettre  aux  officiers  de 
-réserve  du  Servie:-  de  Santé  de  l’Ecole  de 
perfectionnement  de  la  région  parisienne, 
réunissant  à  ta  lin  du  mois  de  juillet  10  ou  Tl 
présences  aux  séances  de  l’Ecole,  de  .réaliser 
l’assiduité  exigée  pour  l’obtention  de  la 
Carte  de  Surclassement  (12  présences  au 
moins),  deux  séances  de  rappel  .auront  lieu 
dans  les  circonstances  suivantes  au  cours  du 
mois  d’août  1932  : 

Li  xdi  22  AOUT  El  lundi  29  août,  à  20  li.  30,- 
à  /'hôpital  militai) :e  Villkmin,  8.  rue  des  Re- 
'rollets. 

•  Exercices  pratiques  sur  l’emploi  .  et  le 

»  FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE  DE  .SANTÉ  D’UNE 
>  DIVISION  I.VINFAMT.HIE  DANS  L’OFFENSIVE  ET 
•  L'EXPLOITATION.  PAR  LE  MÉDECIN  CAPITAINE  MAR- 
■  TINET  ».  


Syndicat  général  des  médecins  français 

électrologistes  et  radiologistes 

Liste  des  membres  du  syndicat  ayant  si¬ 
gnalé  leur  présence  à  Paris  pendant  les  mois 
d’août-  et  septembre  : 

Du  ter  -au  16  août.  :  MM.  Aubourg,  Dariaux, 
Haret,  Surmont,  Foubert,  Thoyer-Rozat,  De- 
lapeliier,  Main.gof-Mo.ret,  Dioclès,  Renau- 
,deaux,  Pernot. 

Du  15  .au  31  août  :  MM.  Aubourg,  Dariaux, 
Haret,  .Su.rmont,  Foubert,  Thoyer-iRozart,  De-, 
lapchier,  Maingot-Moret,  Dioclès.  Renau- 
deaux,  Pernot.  ; 

Du  1er  au  15  septembre  :  MM.  Aubourg, 
Dariaux,  Haret,  Siirmont,  Foubert,  Devois, 
Thoyer=Rozat,  Delapohier,  Maingot-Morel,'  Re- 
naudeaux,  Aimé,  Moutard,  Pernot. 

Dp:  15  au  30  septembre  :  MM.  Aubourg,  Da¬ 
riaux,  Haret,  Surmont,  Foubert,  Devois, 
Thoyer-Rozat,  Oelapchier,  Maingot-Moret, 
Dioclès,  Aime,  Moutard,  'Pernot, 


Ces  séances  sont  également  prévues  pour 
le;s  médecins  sous-lieutenants  de  réserve  ter¬ 
minant  leur  service  actif  et  ..n’ayant  pu  réa¬ 
liser  les  6  présences  :néeessa.ires  à  T  obtention 
de  leur  Carte. 


j  Goutte  »  Mhumafismes  -  Névralgies 

j  L.A.  'DOLYSINE''  [ 

Cachets  Topique  Pommade 
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J  ÉCHANTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE  -  -  S  AM, BRI  S  fLoir-et-CHer)  ■ 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


II 

I_jri  IHFRFPT  PréPare  une  gamme 
nnUUCDLM  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  S, U* 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété. lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

si 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance*  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car  , 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha- 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

SI  IIVANT  l 'AGF  on  donnera  dabord 

OU  1  V  AU N  1  L  r\\J C  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

P 

•imaTs 

H 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 


NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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Reminéralisafion 


OPOCAUIUM 


Du  Doc+eur  Ouersanf 

IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cache-fs, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacole  ;  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson  . 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
'  Paris  ùxf) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Traitement  Physiologique 

n  f  i  a  ^ 

CONi 


LABORATOIRES  LOR1CA 

46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  TARIS  (I7*> 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux.  —  Cours  complé¬ 
mentaires  :  Service  de  M.  le  Docteur  Ch.  Laubry.  — 
Objet  du  Cours  :  1°  Séméiologie  fonctionnelle  et  phy¬ 
sique  ;  2°  Questions  à  l’étude  dans  le  service. 


lieu  du  lundi  10  au  samedi 

__  - - ,  „  ___ a  sous  la  direction  de  M.  le 

Dr  Ch.  Laubry,  chef  de  service,  médecin  de  l’hô- 
pital  Broussais,  avec  le  concours  de  MM.  les  D*> 
Daniel  Soutier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin-assistant  de  l'hôpital  Broussais  ; 
Team  Walser.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
is,  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie; 
f.  Marchai),  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Deglaude. 
chef  du  laboratoire  d’électrocardiographie  ;  A. 

-t.»*  j-  Aé|in^H  Bogaert 


Jaubert,  chef  de  laboratoire  _ _ .. _ 

et  L.  Matton,  assistants  étrangers  ;  R.  Heim  de 
Bal-sac,,  radiologiste  du  service  ;  P.  Soulié,  G.  Pou- 
meau-Delille,  E.  Degos,  J.  Antonelli,  Mlle  Brosse, 
J.  Louvel,  internes  et  anciens  internes  du  ser- 


Horaire  et  programme  dd  COURS 

Lundi  10  octobre 

9  h.  30.  Introduction  à  l’étude  de  la  séméiologie: 
Dr  Laubry. 

11  heures.  Les  palpitations  et  leur  traitement  : 
Dr  Soutier. 

15  heures.  Notions  générales  d’électrocardiogra- 
phie  :  Dr  Walser. 

Mardi  11  octobre 

9  h.  30.  Les  algies  cardio-thoraciques  et  leur 
traitement  :  Dr  Walser. 

11.  heures.  Myocardite  éthylique  Dr  Antonelli. 

15  heures.  Notions  générales  de  radiologie  car¬ 
diaque  :  Dr  Heiin  de  Balsac. 

Mercredi  12  octobre 

9  h.  30.  Les  angines  de  poitrine  et  leur  traite¬ 
ment  :  Dr  Marchai. 

11  heures.  Infarctus  de  la  cloison  :  Dr  Soulié. 

15  heures.  Interprétation  des  tracés  éleetroear- 
diographiques  :  Dr  Deglaude. 

Jeudi  13  octobre 

10  heures.  Consultation  clinique.  Données  de 
l'inspection  :  Dr  Laubry. 

15  heures.  Aspeot  radiologique  du  cœur  chez  les 
mitraux  :  Dr  Heim  de  Balsac. 

Vendredi  14  octobre 

9  h.  30.  Examen  radiologique  des  malades  vus 
à  la  consultation  du  jeudi  :  Dr  Laubry.  ' 

11  heures.  Les  signes  généraux  chez  les  cardia¬ 
ques  :  Dr  Soutier. 

15  heures.  Aspect  radiologique  de  l’aorte  à  l’état 
normal  et  pathologique  :  Dr  Heim  de  Balsac. 

Samedi  15  octobre 

9  h.  30.  CEdèmes  et  métabolisme  de  l’eau  chez  les 
cardiaques  :  Dr  Matton 

11  heures.  La  syncope  et  son  traitement  :  Dr 
Laubry. 

Lundi  17  octobre 

9  h.  30.  La  dyspnée  commune  chez  les  cardia¬ 
ques  :  Dr  Walser. 

11  heures.  Interprétation  radiologique  des  ima¬ 
ges  hilaires  :  Dr  Poumeau-Dêlille. 


t  leur  t: 


Mardi  10  octobre 

9  h.  30.  Les  dyspnées  paroxystiqûés 
tement  :  Dr  Laubry. 

11  heures.  Les  rythmes  à  trois  temps  :  Dr  Yan 

15  heures.  Etude  bactériologique  des  endocardi¬ 
tes  infectieuses  et  leur  prémunition  :  Dr  Jaubert. 

Mercredi  19  octobre 

9  h.  30.  Les  réactions  cardio-vasculaires  norma¬ 
les  et  pathologiques  à  l’effort  :  Dr  Soulié. 

11  heures.  Diagnostic  des  souffles  cardiaques  : 
Dr  Marchai. 

•  15  heures.  Examen  de  la  circulation  artérielle 
périphérique  :  Dr  Brosse. 

Jeudi  20  octobre 

10  heures.  Consultation  clinique.  Données  de  la 
palpation  :  Dr  Laubry. 

15  heures.  Examen  de  la  eircùlation  veineuse  : 
Dr  Louvel. 

Vendredi  21  octobre 

9  h.  30.  Examen  radiologique  des  malades  vus 
à  la  consultation  du  jeudi  :  Dr  Laubry. 

11,  heures.  Les  lésions  valvulaires  d’origine  indé¬ 
terminée  :  Dr  DegOS. 

15  heures.  Enregistrements  mécaniques  :  exerci¬ 
ces  pratiques  :  Dr  Yan  Bogaert. 

Samedi  22  octobre 

9  h.  30.  La  vasomotricité  chez  les  hypertendus  : 
Dr  Matton. 

11  hhures.  Traitement  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  :  Dr  Laubry. 

Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades 
dans  les  salles,  sous  la  direction  des  internes  de 
service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs* 
On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 
S’adresser  an  Dr  Matton,  à  l'Hôpital  Broussais. 
Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du 
cours  un  diplôme. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin  chef  de  service 
d’asile  d’aliénés 


Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à 
l'asile  public  d’aliénés  d’Armentières  (Nord) 
sera  vacant  à  dater  du  1er  octobre  1932,  par 
suite  de  la  nomination  de  M.  le  docteur  Car- 
riat  à  un  autre  poste. 


Congrès  International 
de  la  Lithiase  Biliaire 


VICHY  -  19-22  Septembre  1972 


Peu  de  questions  médicales,  'au  cours 
ces  dernières  années,  ont  subi  autant  de 
modifications  que  le  problème  de.  la  Lithiase 
biliaire. 

Signalons  sommairement  les  pirncipales 
controverses  actuelles,  pour  montrer. ‘-.tr* 
l’intérêf  du  grand  congrès  qui  sé  prépare. 

Tout  récemment  encore,  on  ne  voyait,  dans 
la  lithiase,  que  la  manifestation  d’une  infec¬ 
tion  microbienne  locale  de  ■  la  vési“u 
biliaire. 

La  possibilité  de  lithiasè  aseptique 
admise  'par  tous  .aujourd’hui.  Fréquents  sont 
les  cas  qui  semblent  relever  :  d’un  ‘trouble 
des  fonctions  muqueuse  ou  résorbante  ,de . 
r.hépithélium  biliaire,  d’une  stase  biliaire  pari 
atonie  vésiculaire  d’origine  neuro-végétative, 
d’une  modification  de  l’équilibre  colloïdal 
des  humeurs,  ou  surtout  d’une  hypercholes¬ 
térinémie,  sous  la  dépendance  plus  ou  moins 
directe  d’une  insuffisance  chronique-de  fonc 
tionnement  du  foie. 

Dans  l’ensemble,  on  attache  une  impor¬ 
tance'  sans  '068136  grandissante  au  foie,  ton- 
jours  lésé  dans  la  lithiase,  comme  les  hiop-' 
sies  l’ont  démontré  ;  et  l’on  s’explique  ainsi 
les  liens  de  famille  indiscutables  qui  l’unis¬ 
sent  aux  autres  maladies  de  la  nutrition 
(-lithiase  urinaire,  goutte,  rhumatisme,  obé- 
-  site,  diabète)  susceptibles  comme'  elle  d’avoir 
une  origine  hépatique. 

II.  était  admis,  jusqu’ici,  que  les  calculs 
ne  se  formaient  que  dans  la  vésiculesEn  réa¬ 
lité,  il  en  naît  dans  les  méandres  .du  cystite, 
dans  les_  canaux  excréteurs,  et  même  dans 
les  canalicuies  biliaires  intra-hépatiqués, 
l’enlèvement  de  la  vésicule  n’arrivant  donc 
pas  toujours  à  mettre  à  l’abri  dés  récidives. 

•La  symptomatologie  des  coliques,  hépaii- 
-,  que  s  peut  être  fournie  par  bien  d’autres  cau¬ 
ses  que  la  présence  des  calculs  das  la  '  ' 
cule  ;  simple  cholécystite,  coliques  pu,,*, 
n.iqües,  congestion  du  foie,  ptoses  viscérales, 
etc...,  etc... 

L’ictère,,  même  au  cours  de  la  lithiase  cal- 
culeuse  la  plus  franclre,  est  loin  d’être -ton-i 
jours  d’origine  mécanique  ou  par  occlusion. 
Souvent  i'1  provient  d’un  troublé  fonctionne! 
de.  la  cellule  hépatique,  et  l’on  conçoit  que 
cette  perspective  fasse  hésiter  devant  les  ris¬ 
ques  d’une  intervention  chirurgicale  toujours 
nocive  pour  le  foie. 

La  cholécystectomie  précoce  était 


de  faveur  il  y  a  quelques  années.  On  esn- 
mait  qu’en  enlevant  la  vésicule,  cause  de 
tout  le  mal,  on  aboutissait,  comme  -pour 
l’appendicectomie,  à  une  guérison  radicale 
•Les  résultats  ont  été  -parfois.-  bien  déce¬ 
vants,  en  raison  de  la  persistance  des  dot 
leurs,  et  surtout  de  l’état  constante  de  fra¬ 
gilité  'hépatique.  Lorsqu’elle -m’est  pas 
sée  par  les  circonstances,  on  lui  prél... 
cholécystectomie,  avbc  drainage,  mais  U 
le  traitement,  médical  et  les  cures  therm; 
spécialisées,  qui  ont  conservé  toute  1 
faveur. 

Par  ailleurs,  nombreuses  sont  les  d _ 

sions  sur  ies  tenants  et  aboutissants  des  exa¬ 
mens  radiologiques,  des  recherches,  chimi¬ 
ques  d’exploration  fonctionnelle  du  foie,  d" 
drainage  biliaire,  de  la  diathermie,  etc..' 

Xe  pouvant  -aborder  à  la  fois  tant  de  poi» 
divers,  le  comité  du  prochain  congrès  s’eS 
arrêté  à  trois  sujets  particulièrement 'en  vue  : 
1°  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie  f 
2”  Le  traitement  médical  et  hy’Arominèiù 
du  cholécyste  dans  la  lithiase  biliaire  ;  P 
3°  Le  foie/  lithiasique. 

L’ensemble  des  -rapports,  des  '  discussions 
et  des  communications  auxquels  ces  sujets 
donneront  lieu,  formera  une  large  étude  da 
tout  le  domaine  de  la  lithiase  biliaifé-èV# 
multiples  questions  qui  s’y  rattachent. 

Si  l’on  en  juge  par  les  nombreuses  avi¬ 
sions  d-é-jà  reçues  de  toutes  parts,  les  réu¬ 
nions  médicales  en  préparation  peuvent 
compter  sur  1-e  plus  grand  succès.  'Æ 
Nous  rappelons  que  toutes  les  demandes 
de  renseignements,  adhésions  et  cotisations 
doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Jean 
Aimard,  secrétaire  général  du  Congrès  Inter¬ 
national  de  la  Lithiase  Biliaire,  24;  b  " 
vard  des  Capucines,  Paris  (9e). 


Corps  de  santé  militaire  des  Troupes  Coloniales 


M.  le  médeein  général  Mul,  nouvellement 
promu,  est  nommé  membre  du  comité-  corn  ' 
tati-f  de  santé. 

—  Est  nommé  .au  grade  de  médecin  gé 
■ral  iM.  le  -médecin  colonel  des  troupes  cl 
niales  Mul  (P.-L.),  en  remplacement  de  11 
le  médecin  général  Bouffard,  placé  d""' 
section  de  réserve. 


iGranulesdeCatillosI 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DI  I 


STROPHANTUS 


C’est  avec 
P  prouvent  q>. 

|  ASYST0LIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  CEDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDI.IU. 

c  Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  conlinu. 


STROPHANTINE 


CRIST. 


{Granules  aeCatillon  à  0.0001 _ 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

§  Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèle*,  exiger  la  Signature  CATILLON I 
&ilz  de  l’^eadéaii  de  (Médecine  pour  "Strophanlni  et  ÿtiophantiae”,  (Médaille  d'ÿt  gxpoi.  boit.  1900.  1 

3.  Boni»  Bt-Martln.  Parie,  -  R.  C.  Saine.  4S283.  •■■■aaai 
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Le  voyage 
Cévennes-Pyrénées 


■le  prochain  voyage  Cévennes-Pyrénées  se  grou¬ 
pera  le  27  août  à  Montpellier,  et  sera  inauguré 
le  dimanche  28,  dans  la  plus  ancienne  Faculté 
de  France,  sous  la  présidence  de  son  doyen,  M.  le 
Professeur  Euzière.  La  direction  scientifique  sera 
par  les  professeurs  de  cette  Faculté, 

- nt  par  MM.  les  professeurs  Paul  Del- 

et  Giraud.  Le  voyage  parcourra  les  rives  de 
la  Méditerranée  et  les  cités  médiévales  de  Ma- 
jnelone  et  d’Aigues-Mortes.  'Le  29,  une  réception 
aura  lieu  à  la  Source  Perrier,  puis,  sous  la  direc¬ 
tion  de  IL  Espérandieu,  membre  de  l’Institut,  l’on 
visitera  les  monuments  romains  de  Nîmes  :  les 
Arènes,  le  Temple  de  Diane,  la  Maison  Carrée,  la 
Tour  Magne  et  le  Pont  du  Gard.  On  s'engagera 
ensuite  dans  les  Cévennes,  avec  l’ascension,  de 
l’Aigoual  (1.547  m.),  le  parcours  en  bâteau  des  gor¬ 
ges  du  Tarn,  l’exploration  des  abîmes  de  Bra- 
mabiau,  de  l’Aveu-Armand  et  de  la  grotte  des 
Demoiselles  ;  enfin  la  visite  de  La  .Malou  et  de 
jes  cliniques  pour  le  traitement  des  maladies  du 
système  nerveux.  Cette  première  partie  du  voya¬ 
ge  se  terminera  à  Carcassonne  le  dimanche  4  sep¬ 
tembre,  après  une  visite  détaillée  de  la  cité,  diri¬ 
gée  par  le  conservateur  M.  Embry. 

ta  deuxième  partie  du  voyage  s’étendra  de  Car 
cassonne  à  Luchon,  par  les  gorges  de  l’Aude, 
Alet,  üsson-les-Bains,  Font-Eomeu,  le  sanatorium 
des  Escaldes  et  lia  grande  route  des  Pyrénées  : 
eo!  de  Pnymorens  (1.918  m.),  gorges  de  l’Ariège, 
Ax-les-Thermes,  Audinac,  l’abbaye  de  Saint-Lizier, 
Autichan  ét  Saint-Bertrand-de-Comminges.  -ICette 
deuxième  partie  se  terminera  à  Luchon  le  mer¬ 
credi  7  septembre,  par  -la  visite  détaillée  de  cette 
station  et  une  ascension  à  Superbagnères. 
la  troisième  partie  commencera  à  Lnchon  et 
continuera  la  grande  route  des  Pyrénées  par  Ba 
gnères-de-Bigorre  (réception  des  montagnards  py¬ 
rénéens),  Lourdes  (visite  du  bureau  médical,  des 
piscines,  de  la  grotte,  de  la  basilique  et  proces¬ 
sion  aux  flambeaux)  ;  puis  le  col  du  Tourmalet 
(2.122  m.),  Barèges,  le  cirque  de  Gavarnie,  Caute- 
rets,  Argelès  et  les  Eaux-Bonnes.  'La  dissociation 
aura  lieu'  à  Pau,  après  la  visite  du  château  d’Hen 
ri  If  et  des  sanatoria.  Cette  partie  du  voyage 
ser  présidée  pr  M.  la  professeur  Sigalas,  doyen 
de  la.  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  diri¬ 
gée  par  les  professeurs  de  cette  Faculté. 

Kaippelons  que  ce  voyag-e  appartient  à  la  série 
des  voyages  médicaux  internationaux  dans  le 
Midi  de  la  France,  organisés  sous-  le  patronage 

des  Eacultés  de  Bordeaux,  T -  M - 

Montpellier,  par  l’initiative 
lions  médicales  de  la  région 
littoral  Méditerranéen,  Fédération  Médicale, 
Thermale  et  Climatique  des  Pyrénées).  Ces  voya¬ 
ges  n’ont  pas  seulement  pour  objet  de  faire  con¬ 
naître  les  richesses  climatiques,  thermales  et  tou¬ 
ristiques  de  la  France,  mais  aussi  de  resserrer 
les  liens -qui  unissent  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale,  de  leur-  fournir  une  occasion 
instructive  et  agréable  d’utiliser  leurs  vacances, 
et  de  créer  entre  eux  des  relations  et  des  sym¬ 
pathies.  Bs  sont  une  manifestation  de  solidarité 
et  d’aflectièra  mutuelles.  Les  membres  de  la  fa¬ 
mille  des  médecins  et  les  étudiants  en  médecine 
y  sont  admis.  Le  plus  grand  confort  possible  y 
est  assuré  dans  les  meilleures  conditions  écono¬ 
miques.  Tops  les  parcours  sont  effectués  en  auto-, 
cars.  Les  municipalités,  les  médecins  des  vi-l-les 
et  des  stations, -les  Syndicats  d'initiatives,  joignent 
leur  concours  à  celui  des  professeurs,  des  histo¬ 
riens  et  des  géologues,  spécialisés  dans  l’étude  des 
régions  visitées,  afin  de  donner  aux  voyageurs  le 
maximum  d’enseignements,  d’attraits  et  de  faci¬ 
lités.  Les  programmes  bénéficient  d’une  expérien¬ 
ce  de  plusieurs  années  et  de  la  collaboration  acti¬ 
ve  de  tous  les  éléments  régionaux.  A  l’aller  et  au 
retour,  les  voyageurs  seront  munis  de  permis  de 
parcours  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  fran 

Le  secrétariat  du  voyage  répond  gratuitement 
A  toute  demande.  Le  nombre  des  places  est  limité. 
L’inscription  est  ouverte  et  il  est  indispensable 
d’indiquer,  à  l’avance,  la  parti  ’  -  1 


rudes  fédéra- 
Médicale  du 


_  .  1s  itiné- 

_ _ _  _  suivre,  à  l’aller  et  au  retour. 

Les  adhérents  éventuels  sont  donc  instamment 
priés  de  donner  sans  tarder  ces  Indications  à 

l’adresse  :  Voyage  Cévennes-Pyrénées,  à  La  Ma- 
loti  (Hérault). 


Révision  des  titres  initiaux  en  vue  du  diplôme  d’Etat 
de  chirurgien  dentiste 

L'article  2  du  décret  du  11  -  janvier  1909 
portant  organisation  des  études  et  des  exa¬ 
mens  en  vue  du  diplôme  d’Etat  de  chirur¬ 
gien  dentiste  est  remplacé  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes  : 

'Le  stage  afférent  au  diplôme  d’Etat  de 
chirurgien  dentiste  .est  constaté  au  moyen 
d’inscriptions. 

Nul  ne  peut  se  faire  Inscrire  comme  sta¬ 
giaire  s’il  ne  produit  l’un  des  titres  initiaux 
français  suivants  :  diplôme  d’Etat  de  doc¬ 
teur  en  droit,  ou  de  docteur  ès  sciences,  ou 
de  docteur  ès  lettres,  titre  d'agrégé  de  l'en¬ 
seignement  'secondaire  (hommes,  femmes), 
diplôme  de  bachelier  de  renseignement  se¬ 
condaire,-  diplôme  'complémentaire  de  ren¬ 
seignement  secondaire  des  jeunes  filles,  bre¬ 
vet  supérieur  de  l'enseignement  primaire. 

Le  -présent  décret  entrera  en  vigueur  le 
1“  novembre  1935. 

Sont  -et  demeurent  abrogées  toutes  dispo¬ 
sitions  antérieures  à  celles  du  présent  décret 
•et  notamment  les  dispositions  du  décret  du 
13  août  1931. 


J  RBINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


xM  // 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  sol  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  uu  sty- 
iographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  p  rix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
Indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL, 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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ANTISEPTIQUE  ~ 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPON1NÈ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’ArgenteuiJ.  —  Paris  (1er) 
R.  C.  Seine  n°  185.284 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 


N EVRO.STHENINE  FREYSSINGE 


10  de  glycérophosphates  alcalins 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Lc  "ROMARANTYL 


est  le  Drain  de  la  vésicule 
biliaire  et  le  Régulateur 
de  l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des 


DARRA^E 
13,  RUE  PAVEE 
A.  F5.  I  ^ 


doseô  :  1  dWie. o  tuqueu/u 
apuèb  fiepafo  . 
e/rqa/rab  :1o'2cuLCfecé6bde<2le 
opte*  teb  ’bepoÆ 


MALADIES  du  FOIE 

IRIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICT 

Granules  à  1  milligramme 

BOLDINE  HOUDÉ 


chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  à  8  par  jour. 

Laboratoire»  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


ICTÈRE 

JDÉ  . 

patiques. 

zÆ 


GOMEHOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÈOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Comenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X* 


[p.  OtULEMOl  El  DE  LAMOTHE,  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maison  d  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


IINOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

dosé  en  folliculine 
SS  unités-rat  au  c.c 


BOITE  DE  DIX  ia  5  ampoulespar 

ampoules  buvables  jour  suivant-  la 

de  5  c.c.  _  18  francs  gravité  du  cas 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTÉ 
TROUBLE  S.  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  LA  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

Oo.Rue  de  Prony. PARIS.  i/è,?e 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’actualité  Médicale  devant  V Objectif 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBDOMADAIF^%J USTRE 


ONZIÈME  ANNÉE.  — 

Direction  :  111, 


28  AOUT  1932 


-  PARIS  (X*) 

Téléphone  Trudaine  82-96 


Dr  CR1NON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  du  '‘l’IlFORMATEIR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  de.  Pelit.-Ch.mp.  -  PARIS 


Récemment  eut  lieu,  à  l’hôpital  Saint- Louis,  à  Paris,  l’inauguration  d’un  pavillon  destiné  au  traitement  des  maladies  exotiques.  Cette  cérémonie  se  déroula  sotis  la  prési¬ 
dence  de  M.  Justin  Godart,  Ministre  de  l’hygiène,  du  prince  Chigi,  Grand  Maître  de  l’Ordre  de  Malte,  et  de  M.  Mourier,  Directeur  de  l’Assistance  Publique. 
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Voilà  une  information  très  importante... 

Les  solutions  d’Héroïne  conservées  en  ampoules, 
s’altèrent  rapidement 


Lettre  d’up  médecii?  de  Province  j 

L’administration  et  ta  médecine 

UNS  CLINIQUE  PIGIER  A  LA  FACULTÉ 


Cette  constatation  faite  par  M.  le  Prof.  Gorris,  aura  un  grand  retentissement 

Elle  explique  des  insuccès  thérapeutiques  et  peut,  comme  le  fait  s’est  d’ailleurs $ 

permettre  à  un  pharmacien  détaillant,  de  se  disculper.  ^9 


En  thérapeutique';  l’héroïne  est  surtout  em¬ 
ployée  en  ingestion  (potions,  pilules,  sirops) 
et  plus  rarement  par  voie  parentérale. 

Si,  sur  le  premier  mode  d’administration, 
nous  n'avons  guère  de  critiques  à  formuler 
•(car  la  prescription  magistrale,  daris  cé  das,' 
doit  être  utilisée  dans  un  ’laps  .dé.  temps 
assez  court),  il  n’en  est  pas  de  même  des 
solutions  pour  injections  hypodermiques  qui 
sont  conservées  -en  ampoules  et  s’altèrent 
assez  rapidement. 

L’héroïne  est  un  dérivé  -di.acétylé  de  la  mor¬ 
phine.  Le  noyau  fondamental  phénant-hrè- 
nique  de  cette  dernière  comporte  une  fonc¬ 
tion  alcoolique  secondaire  et  une  fonction 
phénol.  Ce  sont  ces  oxydriles  alcooliques  et 
phénoliques  qui  sont  éthérifiés  par  l’acide 


Ces  liaisons,  Comme  celles  ■  de  tous  les 
éthers  d’aillèurs,'  sont  assez  fragiles  et  leur 
dédoublement  peut  se  faire  sous  l’action  des 
agents  les  plus  simples,  et  les  moins  violents  : 
tels  que  l’eau,  une  "alcalanité  assez  faible 
auxquels  la  chaleur  apporte  iihe  action  ac¬ 
célératrice. 

Dans  l’héroïne  la  liaison  éthérée  la  plus 
labile  est’  celle  de  la  fonction  phénolique  et 
l’on  obtient  d’abord  un  dérivé  monoacétylé 
( monoacêtylmorphine ),  dans  lequel. un  radi¬ 
cal  acétyl  reste  encore  fixé  sur  la  fonction- 
alcoolique. 

La  solution  à  1  %,  de  Chl.  d’héroïne  '  qui  est 
actuellement  employée  pour  l’Injection,  hypo¬ 
dermique,  et  conservée  en  ampoules,  aux 
mêmes  fiais  que  la  solution  de  Ghl.  de  mor¬ 
phine,  s’altère  spontanément  et  assez  rapide¬ 
ment,  à  tel  point  qu’au  bout  dé  quelque» 
mois  on  n’y  retrouve  presque  plus  d’héroïne 
sous  sa  forme  initiale. 

Ceci  est  assez  important,  car  le  médecin 
qui  preserit  de  l’héroïne  pourrait,  à  bon 
droit,  être- étonné  de  ne  pas  trouver- l'effet 
recherché  ou  du  moins  une  action  constante, 
et  le  pharmacien  pourrait  être  accusé  d’avoir 
modifié  la  formule  -..magistrale. 

Il  est  donc  indispensable  que  les  deux  pro¬ 
fessions  soient  prévenues  de  cet  inconvé¬ 
nient 

C’est,  le  contrôle  minutieux  et  permanent 
des  médicaments  préparés  à  là  Pharmacie 
Centrale  des  Hôpitaux  qui  noms  a  mis  sur 
la,  voie  de  cette  altération  à  peine  soupçon¬ 
née  et  nous  a  incité  &  en  faire  l’étude  mé¬ 
thodique. 

Pour  nos  essais,  nous  noms  sommes  servis 
d’un  Chl.  d’héroïne  parfaitement  pur  ne 
.donnant,  aucune  réduction  de  l’acide,  iodi¬ 
que  et  du  mélange  ferricyanure  de  1  potas¬ 
sium  +  per  chlorure  de  fer  en  solution  diluée. 

Les,  solutions  furent  préparées  -  avec  de’ 
l’eau  distillée  PH  5,8. 

Après  trois  ou  quatre  jours,  la  solution  à 
1  %  préparée  à  froid  réduit  déjà  faiblement 
l'acide  iodique.  L’altération  est  beaucoup 
plus  rapide  si  la  solution  ,a  été  faite  à  chaud 
et  surtout  si  ePe  a  été  chauffée  pour,  en 
obtenir  la  stérilisation. 

Après  trois  tyndallisations  (chauffage  ■  de 
1  h  à  70")  -on  peut  évaluer  la  transformatif" 


Lorsqu’on  applique  cette  réaction  sur  des 
solutions  d'héroïné  conservées  en  ampoules 
et  stérilisées  de  différentes,  façons,  on  obtient 
une  coloration  èii  tout  point  semblable  '  '  à 
celle  de  l’a-monoacétylmorphine  et  en  com¬ 
parant  ■  les  -  teintes  •  obtenues  avec  des  am- 
pbules  .et  des  solutions  'titrées  d’a-monoaeé- 
tylmorphine  on  peut  arriver  à  suivre,,  et  a 
évaluer  le  .degré  d’altération. 

Il  est  toutefois'  difficile,  lorsque  la  trans¬ 
formation  est  profonde,  comme  c’est  le  cas 
dans  des  ampoules  conservées  depuis  très 
longtemps,  et  surtout  dans  des  verres  très 
alcalins,  d’affirmer  .que  l’altération  -resté 
uniquement  au  stade  a-monoacé tylmorphine 
sans  -qu’il  y  eût  formation  de  morphine.  Il 
n’y  a1  pas  de  raison  pour  -qu’à  la  longue  la 
seconde  liaison  éthérée  ne  soit,  pas  elle-même 
dédoublée,  mais  la  séparation  de  l’héroïne, 
de  l’a -monoacêtylmorphine  de  la  morphine 
flans  une  solution  ainsi  diluée  reste  un  pro¬ 
blème  délicat. 

Il  est  non  moins  difficile,  au  point  de  vue 
pharmacodynamique,  d’apprécier  la  idiiffél- 
renoe  d’action  des  solutions  d’héroïne  pure 
ou- altérée  '  ;  -elle  ne  peut  être  -recherchée  que 
dans  son  intensité  et  aussi  dans  son  degré 
d-e.  toxicité  plus  grand  pour  l'héroïne  'que 
pour  l’acétylmorphine  .et  .aussi  la  morphine. 

L’administration  d'une  solution  d’héroïne 
altérée  ne,  peut  donc  -au  point  de  vue  médi¬ 
cal  produire  des  effets  bien  fâcheux. 

Il  n’en  est  pas  de  même-  pour  le  pharma¬ 
cien  qui  pourrait  ' se  voir  accusé  d’une  -mo¬ 
dification  dé  la  formule  magistrale  e't  du 
rempla-Gem-ent  -d’un  médicament  .par  un  au¬ 
tre.  La  réaction  que  nous  avons  indiquée 
permettra  alors  de  le  mettre  hors  de  cause. 

.  Toutefois,  ,a:u  noint  de  vue  thérapeutique, 
il  -est  •  préférable  d’exiger  dan§  -les  prépara¬ 
tions -des,  solutions  nouvellement  préparées, 
puisque- nous  voyons  que  l’alcalînité,  la  cha¬ 
leur,  le  -temps,  interviennent  pour  modifier 
complètement  la  solution  d’héroïne  (1). 

P1'  GORRIS. 


Congrès  de  l’Association 

des  médecins  de  langue  française  et  d’Amérique  du  Nord 

Ce,  Congrès  se  tiendra  à  Ottawa-Huli  (Ca¬ 
nada),  -les  6,  7  et  8  septembre  1932.  C’est  la 
première  lois  que  ce  Congrès  se  -tient  en  de¬ 
hors  de  la  province  de  Québec,  dans  la  ville 
d’Ottawa  -qui  est  la  plus  belle  du  Dominjon. 

La  délégation  française  comprend'  M.'  le 
professeur  Antonin  Clerc,  MM.  Maurice  -Che- 
vassuj  René.  Charpentier,  Robert  Ducroquet. 
Souhaitons  -que  -de  .  nombreux  oo.nfrèrès  se 
joignent  à  eux  pour  assister-  aux  belles  réu¬ 
nions  scientifiques  et  aux  brillantes  récep¬ 
tions  qu’organisent  nos  excellents-  confrères 
du  Canada. 


L’Administration  est  persuadée  que 
les  médecins  sont  aussi  riches  qu’Elle 
qui  dispose  des  trésors  de  nos  impôts,  et 
que  nous  avons,  comme  elle,  un  état-ma¬ 
jor  de  secrétaires,  de  dactylographes, 
d’infirmières. 

Brave  médecin  de  campagne,  toi  qui 
conduis,  sans  l’aide  d’un  chauffeur,  ta 
•.quatre  cylindres  un  peu  vétuste,  il  te  faut 
passer  à  toutes  les  sauces,  après  avoir  fait 
le  mécano,  le  nettoyeur  de  voiture,  il 
faut  maintenant  transformer  ton  cabinet 
en  secrétariat  : 

MUTILES.  —  Quatre  états  récapitula¬ 
tifs  en  double  exemplaire,  autant  de  de¬ 
mandes  trimestrielles  ( que  tu  veux  avoir 
le  droit  de  faire  à  un  mutilé  au  cours 
d’un  trimestre) ,  des  injections  intravei¬ 
neuses,  ou  des  pansements  avec  de  la 
gaze  stérilisée.  Autant  de  demandes  que 
de  mutilés  qui  te  réclament  du  sérum 
hématopoïétique  de  cheval,  car  sans 
autorisation  de  la  commission  de  con¬ 
trôle,  tu.  ne  peux  prescrire  à  tes  anémiés 
que  six  ampoules  par  mutilé  et  par  tri¬ 
mestre. 

ASSURANCE  SOCIALE.  —  Tes  mala¬ 
des  ne  comprennent  rien  à  leur  paperas¬ 
serie.  Il  te  faut  les  aider  à  remplir  leur 
propres  feuilles,  et  à  remplir  leur  feuille 
de  maladie,  en  évitant  surtout,  s’ils  sont 
dans  la  misère,  de  mettre  la  deuxième 
signature  attestant  le  paiement  avant 
qu’il  ne  soit  effectué.  En  mettant  cette 
signature  tu  permets  à  l’assuré  de  tou¬ 
cher  une  somme  qui  n’a  pas  été  versée 
et  ta  bonté  te  rend  complice  d’un  délit 
d’escroquerie. 

La  feuille  de  maladie  devient  d’ail¬ 
leurs  plus  complexe  chaque  jour.  Cha¬ 
que  fois  une  nouvelle  question  t’y  est  po¬ 
sée  et  il  te  faut  noircir  du  papier. 

ASSURANCE  MEDICALE  GRATUI¬ 
TE.  —  Oh  !  les  jolis  petits  carnets. 
Quel  plaisir  de  barbouiller  les  feuilles 
qui  contiennent  trois  lignes  pour  la  près- 


LÉGIOX  D’HOXXEUR 

,  'Est  élevé  à  ,1a  dignité  de  grand  officiêr  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

■M.  Martin  (Louis),  sous-directeur  de  ï’ir 
titut  -Pasteur,  directeur  de  l’hôpital  -Pasteur. 
Commandeur  du  9  septembre  1923. 

Au  grade  d'officier 

Vielle  (Albert-Eugène ),  docteur  -en  -méde¬ 
cine.  Chevalier  du  10  juillet  1918.  Exerce 
son  art  en  Indochine  depuis  plus  de  dix  a~ 
Au  grade  de  chevalier 

M.  Arsonneau  (M-ériadec-Alexandre-Louis),' 
docteur  en  .médecine  ;  40  -ans  de  pratique 
professionnelle,  dont  23  ans  aux  colonies. 
Exerce  son  art  à  la  Guadeloupe  depuis  1909. 


à  4  à  5.%  du  produit  initial  ;  par  stérilisa¬ 
tion  à  l’autoclave  à  100"  en  vapeur  fluente 
ou  sous  pression  à  115"  cette  -altération  peut 
atteindre  5  à  10  %. 

-Le  dédoublement  ne  s’arrête  pas  et  va 
continuant  avec  le  -  temps.  Après  quelques 
mois  il  peut  être  évalué  à  50  %  et  être  pres¬ 
que  total  après  un  on  deux  ans. 

Ces  résultats  obtenus  avec  des  ampoules 
en  verre  parfaitement  neutre  sont  encore- 
plus  probants  avec  un  verre  alcalin  et  sont 
alors  fonction  de  .l’alcalinité  de  ce  récipient. 

Cette  altération .  se  -constate  facilement  par 
la  réduction  intense  d-e  l’acide  iodique  eu  de 
la  solution  ferricyanure  de  potassium  et 
per  chlorure  de  fer. 

Mais  ces  deux  réactions  sont  communes  à 
la  morphine  et  l'a-mohoacétylmorphine, 
car  dans  .les  deux  cas,  ce  sont  des  réactions 
de  l’oxydrile  phénolique  libre,  on  ne  peut 
donc,  a»  moyen  de  -celle-ci,  affirmer  qu’il 
s’est  formé  de  la  morphine  plutôt  ,qu-e  de 
l’ a -monoacêtylmorphine. 

«La  réaction  suivante  permet  -de  préciser  la 
nature  du  -composé  qui  se  forme  ,au  début 
de  l’altération. 

On  ajoute  à  10  ce..  d’Une  solution  -conte¬ 
nant  1/4,  1/2  à  1  -mi-llig.  :  de  morphine  1  cc. 
d’a-cide  iodique  en  solution  à  10  %,  on  attend 
5  minutes  et  on  verse  1  cc.  -  d’ammoniaqu-e 
officinale.  On  obtient  dans  -qes  conditions 
une  teinte  jaune  brun  plus  ou  moins  foncé 
suivant  la  richesse  -en  morphine  de  la  solu¬ 
tion  (réaction  d-e  François  et  Luce). 

Lorsqu’on  applique  la  même  réaction  a 
l’a-mon-oacétylmorphine,  au' lieu  d’une  tein-te 
jaune  brune,  on  obtient  une.  Coloration  rose- 
faible,  très  sensible  dans  les  solutions  peu. 
altérées  et  dont  1-e  maximum  e.st  atteint 

a^LTiéTOïiw  ^puïe11  ne S donne  aucune  colora-  M.  le  Professeur  Gorris.  entouré  de  ses  collaborateurs,  dans  son  bureau 

tion.  de  la  direction  de  la  Pharmacie  Centrale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris 


cription  et  vingt  lignes  pour  l’Adminis¬ 
tration. 

LE  FISC.  —  Il  faut  tous  les  jours  ins¬ 
crire  tes  honoraires  payés,  tes  dépenses, 
conserver  tes  factures,  garder  toutes  les 
pièces  justificatives  de  ta  comptabilité, 
et  tous  les  ans,  avant  le  28  février  (29  lé¬ 
vrier,  quand  -Tannée  est  bissextile),  en¬ 
voyer  en  double  une  déclaration  qui  ne 
te  déduit  rien  pour  charge  de  famille  à 
l’âge  où  la  cinquantaine  d’ans  te  donne 
des  dépenses  d’éducation  secondaire  ou 
supérieure  de  tes  enfants,  qui  grèrent 
ton  budget  de  plus  de  frais  qu’à  l’épo¬ 
que  où  ils  tétaient  le  sein  de  leur  mère. 

LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  - 
Certificat  en  double.  Comptabilité mi- 
nutieuse  des  visites.  Relevés  suivant  une 
formule  légale.  Bordereaux  de  tes  factu¬ 
res.  Inscription  des  totaux  de  ces  borde¬ 
reaux.  Echange  de  correspondance  parce 
que  la  Compagnie  n’a  pas  été,  à  ton  in¬ 
su,  avisée  régulièrement  par  le  patron, 
ou  parce  qu  elle  a  la  prétention  de  t’im¬ 
poser  un  rabais  sur  des  visites  et  du 
soins,  légalement  fixés  au  rabais. 

L’ARMEE.  —  PARDON  I.  LA  SECU¬ 
RITE  NATIONALE.  —  De  grandes  let¬ 
tres,  avec  première  réclamation  en  rou¬ 
ge,  deuxième  réclamation  en  rouge  son- 
ligné,  et  réclamant  dans  les  cinq  jour- 
l’ordre  de  mobilisation,  ou  proposant 
aimablement  sous  peine  de  privation 
d’ avancement,  une  période  de  réserva 
sans  solde  (la  voilà  bien  la  formule  qui 
eût  mis  d’accord  tout  le  Parlement  lion 
des  derniers  débats  financiers).  Ajou¬ 
tons  les  déclarations  d’automobiles  pour 
l’armée. 

Et  puis  après,  il  y  a  la  comptabilité  et 
la  correspondance  client,  l’ancien  gué 
qui  réclame  un  certificat  pour  le  centre 
de  réforme,  les  pupilles  de  la  nation  qui 
encombrent  votre  table  de  bulletins  que 
j’ai  remplis,  détachés,  et  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  su  à  qui  adresser,  les  bulletins  de 
visite  prénatale  ( même  observation),  jus¬ 
qu’à  la  brave  cliente  de  passage  dont  lu 
Buick  écorna  le  platane  du  voisinage  et 
qui  veut  se  faire  réparer  une  nuit,  et  qui 
réclame  des  certificats,  des  relevé, 
qu’elle  ne  vous  règle  jamais...  jamais. 

Il  ne  manque  plus  dans  tout  le  tableci 
de  ce  papier  qui  tombe  sur  nos  bureuui 
en  pluie  régulière,  que  les  réclames,  qui 
les  journaux  publicitaires,  que  l’hospict 
de  Romanèche-Thorins  qui  nous  avili 
qu’il  vend  son  vin  directement,  qm 
le  confrère  '  machin  qui  nous  propose  soi 
huile,  ou  le  jus  de  ses  vignobles. 

Je  vois  d’ici  le  geste  du  contrôleur  des 
Directes,  si  l’an  prochain,  pour  me  liée 
rer  .de  toute  cette  paperasserie,  j! inscri¬ 
vais  sur  mon  décompte  de  frais  :  Machr 
ne  à  écrire,  2.800  ;  secrétaire-dactylo , 
10.000  ;  frais  de  comptabilité,  5.000  /r- 
Il  me  déclarerait  :  «  Laissez  ces  frais  a® 
marchands  d’épices.  Dans  les  carrières 
libérales,  on  doit  écrire  soi-même  ». 

C’est  tout  de  même  intolérable  de  peu • 
ser  que  dans  tout  ce  travail  de  paperas¬ 
serie  inutile,  il  faut  écrire  une  lettre  pur 
ticulière-,  joindre  un  bulletin  de  visite, 
noter  sa  date  et  son  envoi,  pour  avoir  II 
droit  de  prescrire  dans  un  trimestre  à  u» 
mutilé  une  boîte  de  compresses  de  goU 
stérilisée,  ou  une  septième  ampoule  il 
sérum  hématopoïétique  de  cheval. 

Il  paraît  qu’il  y  a  eu  des  abus  ! 

Où  sont-ils  les  abus  ?  du  côté  de  l’At 
ministration  ou  du  nôtre  ?  Du  côté  il 
V  Administration,  qui  réclame  à  deux  il 
nos  confrères  la  somme  de  10  /r.  80, 
qu’elle  déduira  de  leur  prochain  mémos 
re,  parce  qu’ils  ont  prescrit  dix  tuba 
d’Hémostyl  dans  le  trimestre  à  un  tuber 
culeux,  et  qui  annonce  une  réduction  il 
10  %  d’un  relevé  parce  que i  le  premitf 
bulletin  détaché  d’un  carnet  de  soins  tù 
pas  été  envoyé  dans  la  semaine  par  lettn 
particulière  à  la  commission  de  cois 
trôle  ! 

Il  va  falloir  ouvrir  dans  les  Facultà 
des  cours  de  comptabilité  et  créer  m* 
chaire  de  clinique  pour  le  professeur <fr 
gier.  L.  BRUEL. 
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mon  cwfo 


Quand  on  parle 
d’aider  la  Science  ou 
l’Hygiène  à  l’aide 
des  fonds  publics,  on 
nous  répond  généralement  que  la  caisse 
est  vide.  On  attend  pour  y  suppléer  la 
manne  dès  mécènes  d’Amérique. 

Si  la  foule  avait  quelque  culture,  elle 
saurait  ce  qu’elle  doit  à  la  science  et 
aux  savants.  Pour  faire  la  sourde  oreille 
comme  il  s’y  complaît,  il  faut  croire  que 
le  peuple  français  devient  de  moins  en 
moins  cultivé.  D’ailleurs,  nous  avons 
autant  d’illettrés  que  sous  l’ancien  régi¬ 
me,  malgré  l’instruction  gratuite  et  obli¬ 
gatoire. 

Mais  si  l’on  n’a  pas  d’argent  pour 
aider  les  savants  à  vivre  honorablement 
et  à  faire  leurs  recherches  fécondes,  on 
en  trouve  tant  qu’il  en  faut  pour  tous 
les  plaisirs  dont  on  veut  goulûment 
s’abreuver.  L’alcool,  le  cinéma,  la  bon¬ 
ne  chère,  la  belle  vêture,  la  petite  auto 
et  le  raste  sont  nécessaires  à  tout  cha¬ 
cun,  comme  l’étaient  à  nos  pères  le  pain 
bis  et  la  soupe  aux  choux. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  farce  c’est  qu’on 
parle  de  protéger  l’épargne  à  un  mo¬ 
ment  où  tout  le  monde  veut  dépenser  à 
tout  prix  jusqu’à  son  dernier  liard.  Les 
plus  sensés  d’entre  nous  en  arrivent  à 
considérer  la  vie  comme  une  énorme 
partie  de  dés  et  ne  font,  par  conséquent, 
plus  aucune  part  ni  au  travail  qui 
produit,  ni  à  la  morale  qui  freine.  Les 
salles  de  jeux  regorgent  de  monde  et  les 
baraques  du  Pari  mutuel  sont  quotidien¬ 
nement  assiégées.  Faites  une  loterie 
nationale,  les  caisses  de  l’Etat  s’empli¬ 
ront  chaque  mois  d’un  milliard  et  peut- 
être  d’une  somme  encore  plus  élevée.  Et 
on  voudrait  que  les  bonimenteurs  de  la 
Bourse  ne  rencontrent  pas  d’adeptes  ! 

Vous  voulez,  au  surplus,  protéger  les 
simples  d’esprit  contre  leur  crédulité  ? 
Besogne  insensée.  La  bêtise  humaine  est 
infinie  ;  vous  n’allez  pas  tout  de  même 
vous  efforcer  de  la  diminuer  ou  simple¬ 
ment  de  la  combattre  ?  Vous  me  feriez 
croire  que  vous  manquez  vous-même  de 
jugement. 

Et  puis,  soit  dit  en  passant,  l’Etat 
favorise  les  grandes  banques  qui  mar¬ 
chent  en  tête  des  écumeurs  pour  sous¬ 
traire  à  l’épargnant  tout  ce  qu’il  est  pos¬ 
sible.  Quels  sont  les  responsables  de  la 
perte  des  milliards  prêtés  à  des  Etats 
étrangers  ?  Qui  devons-nous  remercier 
de  ces  obligations  du  plan  Dawes  et  du 
plan  Young  qui  se  ramènent  à  prêter 
cent  francs  à  celui  qui  ne  vous  en  ren¬ 
dra  que  50  ?  Quel  est  l’animateur  de  ce 
projet  qui  consisterait  à  prêter  à  l’Italie 
un  nombre  respectable  de  milliards 
alors  que  ce  pays  enregistre  .plus  de 
1.000  faillites  par  an  ? 

Enfin,  vous  rencontrez  comme  moi  des 
personnes  cossues  qui  vendent  sur  la 
place  publique  du  soleil  en  bouteille, 
ou  des  drogues  guérissant  à  la  fois  des 
écrouelles,  du  «  tour  de  rein  »  et  de  la 
gale.  Leur  savoir  est  minime  et  leur 
conscience  obscure.  Mais  tout  le  monde 
les  salue  bien  bas.  Je  n’ai  jamais  entendu 
dire  que  leur  commerce  fût  considéré 
comme  malhonnête  et  qu’on  voulût 
empêcher  la  foule  de  jeter  son  argent 
dans  la  sébille  de  ces  charlatans. 

Quand  je  pense  à  tout  cela,  je  me 
demande  si  les  étudiants  qui  vont  s’as¬ 
seoir  dans  quelques  semaines  sur  les 
c  amphis  »  de  nos  facultés  pour  y  acqué¬ 
rir  notre  belle  science,  trouveront  leur 
tâche  aisée  quand,  lancés  au  milieu  d’un 
public  d’ilotes,  ils  voudront  y  vivre  hon¬ 
nêtement. 

J.  CRINON. 


INFORMA  FIONS 


Le  voyage  annuel  d’études  hydrologiques 
(le  la  faculté  do  médecine  de  Nancy  dirigé 
par  le  professeur  Santenoise,  titulaire  de  la 
chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie,  vient 
d’avoir  lien,  avec,  cette  année,  pour  buts  les 
stations  d’Alsace,  des  Vosges'  et  de  Franche- 
Comté. 


•  Les  médecins,  les  externes  et  les  étudiants 
de  la  caravane  .se  rendirent  ainsi  successive¬ 
ment  à  Niderbronn,  à  Morsbronn,  à  Bu'ssang, 
à  Soulzmatt,  à  Luxeuil,  à  Plombières,  à 
Bains-les-Bains,  à  Bourbonne,  à  Contrexévil- 
b  et  Vittel. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  Rist  et  M.  Lereboullet.,  de  .Paris,  ont 
fait  savoir  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur 
candidature  à  la  place  devenue  vacante  dans 
la  Ire  section  (Médecine)  par  suite  du  décès 
.de  M.  Teissier. 

La  Fédération  des  Syndicats  .médicaux  de 
la  .Seine  a  fait  savoir  à  l’Académie  que  son. 
avis  n’a  pas  changé  dans  la  question  con¬ 
cernant  le  refus  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  la  tuberculose. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 

Médecin-Directeur 

Dr  B  R  O  D  V 


M.  le  général  Perrier,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  président  de  la  Société  française  de  pho¬ 
tographie  et  de  la  Société  internationale  de 
photogrammétrie,  fait  connaître  à  l’Acadé¬ 
mie  que  la  Société  internationale  de  Photo 
grammétrie , tiendra,  en  octobre  1934,  à  Paris, 
son  IVe  Congrès. 


L’Académie  des  sciences  a  procédé  à  une 
élection  pour  la  désignation-  de  l’un-  de'  ses. 
membres  pour  occuper  dans  la  Commission 
permanente  des  stations  hydrominérales  et 
climatiques  la  place  devenue  vacante  par 
l’expiration  des  pouvoirs  de  M.  le  professeur 
d’Arsonval  qui,  étant  rééligible,  a  été  désigné 
à  l’unanimité  des  membres  présents. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 

A  la  Maison  départementale  rie  Nanterre, 
le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  déci¬ 
der  la  création  des  emplois  suivants  :  2  em¬ 
plois  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  ; 
1  emploi  d’interne  en  pharmacie  ;  2  emplois 
d’assistant  en  chirurgie  ;  1  emploi  d’assis¬ 
tant  en  -radiologie  ;  1  emploi  de  surveillante 
principale  ;  8  emplois  de  surveillante. 

-  CANTÊINE  - 


GITROSODINE 


Médaille  vénitentiaire 

M/M.  G.  Bernard  et  Le  Filliatre  (de  Paris;, 
Durand  .(de  Saint-Nazaire),  Morin  (de  Lyon), 
Paoli  (d’Ajaccio). 

M.  le  médecin  général  des  troupes  colonia¬ 
les  Bouffa, rd  est  placé  dans  la  2e  .section  (ré¬ 
serve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire 
des  troupes  coloniales. 

Cahinei  gallet,  -*“■ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GtlILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

Une  place  de  membre  titulaire  dans  la  VI0 
Section  (Pharmacie)  en  remplacement  de  M. 
Breteau,-  décédé,  a  été  déclarée  vacante  à 
l’Académie. 

Un  médecin  sera  attaché  à  l’Ecole  'natio¬ 
nale  technique  de  .Strasbourg, 

Les  honoraires  de  ce  praticien  sont  fixés 
à  3.000  francs  par  an. 

IIPOSPÏÉNINF 

— —  PU  pe>  GROC  — — 


E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines.  PARIS 


Une  place  4’oto-rhino-laryngologiste  adjoint 
à  l’ihôpital-hospice  des  Enfants  de  Bordeaux 
est  mise  au  concours. 

Les  épreuves  commenceront  le  mardi  8  no¬ 
vembre  1932,  'à  8  heures  du  matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  91. 


Par  .  décret  en  date  du  5  août  1932,  rendu 
sur  le  rapport  du,  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Fiolle,  professeur  sans  chaire 
à  .  la  faculté  mixte  de  médecine  générale  et 
coloniale  et  de  pharmacie  de  l’université 
d’Aix-Marseille,  est  nommé,  à  compter  du 
1er  janvier  1933,  professeur  de  .clinique  chi¬ 
rurgicale. 

'Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Silhol. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtoiRhinologie 


La  chaire  de  médecine  légale  de  Ja  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Straibburg 
est  transformée  en  chaire  de  médecine  lé¬ 
gale  et  de  médecine  sociale. 

M.  Chavigny,  professeur  titulaire  de  méde¬ 
cine  légale  à  cette  Faculté,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  médecine  légale  et  de 
médecine 'sociale) 


Le  docteur  Claouê  et  M.  Jean  Painlevé  fe¬ 
ront  une  série  de  conférences  avec  démons¬ 
trations  pratiques,  du  10  au  15  octobre  pro¬ 
chain,  dont  le  but  est  de. fixer  les  jalons  in¬ 
dispensables  pour  obtenir  une  bonne  docu¬ 
mentation  photographique  dans  les  sciences 
en  général  ;  en  oto-rhino-laryngologie,  en 
chirurgie  plastique'  et  esthétique  en  particu¬ 
lier. 

Ils  développeront  les  méthodes  et  les  pro¬ 
cédés  qui  leur  sont  personnels. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Claoué,  1,  rue  Singer,  Paris  (XVIe). 
Tél.  Auteuil  75-31. 

THÈOSALVOSE 

Par  décret  en  date  du  5  août  1932,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation 
nationale,  M.  Heckenroth  et  M.  Miattei,  pro¬ 
fesseurs  sans  chaire  à  la  faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  d'Aix-Marseille,  sont  nom¬ 
més  respectivement  professeur  de  clinique 
éxotique  et  professeur  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale  et  coloniale  à  ladite  faculté,  à  comp¬ 
ter  du  1er  janvier  1933. 

BISMUTH~TULASNE 

Par  décret  en  date  du  5  août  1932,,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale,  le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré  à  compter  du  1er  octobre  1932  à  MM. 
Fiabregue,  Chauvin  et  Monges,  chargés  de 
cours  à  la  faculté  mixte  de  'médecine  géné¬ 
rale  et'  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’uni- 
. versité  d’Aix-Marseille. 

ZOMlNE 


Par  décret  en  date  du  5  août  1932,  .rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale,  M.  Oelbet,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine,  de  l’ université  de  Paris,  .admis  h 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite,  est  nommé  professeur  honoraire  de 
ladite  faculté. 

Par  arrêté  en  date  du  5  août  1932,  a  été 
nommé,  dans  les  conditions  de  l’arrêté  du 
12  février  1932,  médecin  consultant  du  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique,  M.  le  docteur 
Ledoux-Lebard,  radiologiste  des  hôpitaux. 

|  A  l’encontre  de  la  plupart  des  hypno¬ 
tiques,  le  BROMIDIA  n’est  pas  toxique, 
n’exerce  aucune  action  nocive  sur  le 
cœur,  le  rein,  le  tube  digestif,  le  foie. 
Aussi  son  maniement  donne-t-il  au  pra¬ 
ticien  comme  au  malade  une  entière 
quiétude. 


UN  PÈLERINAGE  ÉMOUVANT 


Les  membres  du  congrès  des  médecins  homéopathes  se  sont  rendus  au  Père  Lachaise  pour  se  recueillir  devant 
la  tombe  du  médecin  saxon  Habnemann,  fondateur  de  l’homéopathie,  dont  la  vie  tourmentée  fut  brossée  en  un 
tableau  émouvant  par  M.  le  docteur  Le  Tellier,  président  du  dit  congrès. 
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Le  congrès  international  des  médecins  espérantistes 

(Paris,  4  et  5  août  1932) 


1  ECHOS  &  INPISCRÉTIOMS  || 

Première  page,  première  colonne  de  Paris- 
Midi  du  27  juillet  1932  :  sous  le  titre  «  Dix 
sous  le  gramme  »,  un  auteur  anonyme  fait 
de  l'ironie  à  o.5o  le  kilo,  au  sujet  des  indem- 
.  nités  qui  sont  versées  actuellement  à  Paris 
aux  dontieurs  de  sang. 

«  Ah  !  surtout,  dit-il,  que  cela  se  fasse 
avec  pudeur,  avec  noblesse,  avec  discrétion  » 
et  l’auteur  y  a  vu  immédiatement  l’idée  d’un 
article  d’une  colonne  entière  :  ça  c’est  de  la 
pudeur,  ça  c’est  de  la  noblesse,  ça  c’est  de  la 
discrétion...  c’est  même  de  l’imagination. 

Pour  l’édification  de  cet  auteur,  que  nous 
regrettons  de  ne  pas  connaître,  nous  pou¬ 
vons  lui  affirmer  qu’il  trouvera  facilement 
les  preuves  qu’un  très  grand  nombre  de  don¬ 
neurs  ne  touchent  pas  l’indemnité  allouée  et 
que  celle-ci  n’a.  jamais  eu  la  prétention  d’être 
a  ie  prix  du  sang  »,  mais  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  chômeurs  ont  trouvé  dans  cette  mai¬ 
gre  allocation  la  possibilité  de  franchir  des 
' échéances  redoutables  et  parfois,  des  mères 
y  ont  trouvé  la  possibilité  de  nourrir  leurs 
enfants. 

La  grande  presse  rend  compte  d’un  Con¬ 
grès  homéopathique.  Le  docteur  Fortier-Ber- 
noville,  secrétaire  du  Congrès,  y  a  fait  un 
exposé  u  très  clair  »  sur  «  le  roi  des  médica¬ 
ments  cardiaques  »,  le  «  phoephorus  ».  L’In-. 
formateur  Médical  ne  peut  laisser  passer 
cette  information  sans  la  commenter.  En  effet 
toute  la  Direction  et  la  Rédaction  de  notre 
Journal  travaillent  à  la  mise  au  point  phar¬ 
macodynamique,  clinique  et  thérapeutique 
d’un  médicament  dont  nous  n’admettrons 
pas  qu'on  nous  conteste  la  priorité  scientifi¬ 
que,  d’autant,  plus  que  l’épithète  d’  «  empe¬ 
reur  des  médicaments  cardiaques  »  ne  saurait 
lui  être  disputée  bien  longtemps,  même  par 
le  phoephorus.  Ce  nouveau  médicament  en¬ 
tre,  par  certains  côtés,  dans  la  pharmacopée 
homéopathique.  En  effet,  comme  la  bryone, 
(bryona)  ou  le  phoephorus  lui-même,  il  se 
prescrit  par  gouttes,  mieux  on  l’utilise  par  ta 
bouche  et  à  la  3°  dilution  .décimale  ;  enfin 
nos  connaissances  homéopathiques  nous  ont 
permis  de  lui  décerner  le  nom  très  ortho¬ 
doxe  de,  e  digitalinum  »  ;  aux  doses  toxiques, 
il  satisfait  même  à  la  loi  des  contraires  et  n’é¬ 
tait  l’usage  qu’en  font  les  allopathes,  heureu¬ 
sement  sous  un  nom  un  peu  différent,  on  se 
demande  ce  qui  pourrait  bien  nous  empêcher 
de  le  prescrire.  R.  J.  M. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTUVlil 
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A  l’occasion  du  24®  Congrès  International 
de  l'Espéranto,  l’Association  internationale 
des  imédecins  espérantistes  (Tutmonda  Espe- 
rantista  Kuracista  Asocio  ou  Teka)  s’est  réu¬ 
nie  -à  Paris  les  4  et  5  août. 

Les  congressistes  visitèrent  le  4  au  matin 
les  établissements  Roussel.  Ils  furent  guidés 
par  les  docteurs  Niéger,  Carte  et  Ghapireau, 
qui  leur  donnèrent  aimablement  toutes  les 
indications  sur  la  fabrication  des  divers  pro¬ 
duits  de"  cette  puissante  société.  Au  déjeuner 
qui  suivit  cette  visite,  le  docteur  Cotte  re¬ 
mercia  •  les  congressistes  d’avoir  bien  voulu 
aller  se  rendre  compte  par  eux-mêmes  des 
conditions  dans  lesquelles  la  société  des  pro¬ 
duits  Roussel  fabriquait  les  spécialités  qu’elle 
mettait  à  la  disposition  des  médecins.  Le  pro¬ 
fesseur  Vanverts  remercia,  en  français,  puis' 
en  espéranto,  les  aimables  cicerones  et  insis¬ 
ta  sur  l’importance  de  la  visite  qui  avait 
montré  aux  congressistes  la  rigueur  scientifi¬ 
que  qui  présidait  au  travail  des  laboratoires 
Roussel  et  sur  la  confiance  absolue  que  les 
médecins  pouvaient  avoir  dans  des  produits 
préparés  dans  de  telles  conditions.  'Le  doc¬ 
teur  Meyer,  de  Saarbrüclten,  parla  au  nom 
des  congressistes  étrangers. 

Le  soir  dm  4  août  les  congressistes  se  re¬ 
trouvèrent  à  l’Institut  Pasteur  où  800  mem¬ 
bres  du  Congrès  Espérantiste  international 
s’étaient  rendus  pour  manifester  leur  admi¬ 
ration  et  leur  reconnaissance  à  Pasteur  et  à 
ses  continuateurs.  Reçus  par  le  professeur 
Calmette,  président  d’honneur  du  Congrès 
Médical  Espérantiste,  ils  assistèrent  â  la  re¬ 
présentation  de  deux  films,  puis*  parcouru¬ 
rent  les  locaux  de  l’Institut. 

.  Le  lendemain  6  août  eut  lieu  à  l’hôtel  Cham- 
bon,  le  Congrès  médical  espérantiste,  présidé 
par  le  professeur  Vanverts,  président  du  Co¬ 
mité  d’organisation  et  ancien  président  de  la 
Teka,  qui,  en  l’absence  du  docteur  Robin  (de 
Varsovie),  président  de  l'assoçiation,  sou¬ 
haita  la  bienvenue  ..aux  congressistes.  Il 
regretta  l’absence  de  nombreux  confrères, 
habitués  des  congrès  précédents,  que  la  crise 
mondiale  et  les  frais  très  élevés  de  passe¬ 
port  et  de  voyage  avaient  empêché  de  se  ren¬ 
dre  à  Paris. 

N’ayant  pas  à  insister  devant  des  espéran¬ 
tistes  sur  le  rôle  considérable  ’  de  l’espéranto 
dans  la  science  médicale  et  sur  les  services 
qu’il  rend  à  'ceux  qui  l’utilisent,  il  montra 
l'erreur  de.  ceux  qui  veulent  utiliser  le  latin 
comme  langue  internationale.  Il  rappela  les 
défauts  du  latin,  difficulté  d’acquisition,  irré¬ 
gularités,'  -amphibologies.  Il  m’ontra  les  diffi¬ 
cultés  de  la  simplification  du  latin,  qui  a  été 
proposée,-,,  les  résultats  déplorables  qu’ont 
donnés  les  essais  de  création  de  mots  concer¬ 
nant  les  découvertes  modernes,  l’inconvé¬ 
nient  d’admettre  une  langue  internationale 
exclusivement  scientifique.  Pourquoi  créer 
une  nouvelle  langue  (car  le  latin  -simplifié 
serait  -une  nouvelle  langue),  alors  que  cette 


langue  existe,  qu’elle  a  donné  des  résultats 
incontestables,  qu’elle  suffit  aux  besoins  -de 
la  science,  de  l’industrie,  du  -commerce,  du 
tourisme,  etc.  ?  '.Le  latin  ne  sera  jamais  parlé 
et  l’exemple  -tiré  de  l’usage  qu’en  ferait 
l’Eglise  catholique  en  faveur  de  l’adoption 
de  cette  langue  ne  repose  sur  aucune  base, 
étant  donné  que  l'enseignement  -dans  -les  sé¬ 
minaires  se  lait  non  en  latin,  mais  -dans  les 
langues  nationales,  -sauf  à  Rome  où  les  étu¬ 
diants  -en  'théologie  ne  se  servent  pas  de  cet¬ 
te  langue  dans  leurs  conversations  particu¬ 
lières..  «  Ne  touchons  pas  au  latin,  ne  l’alté¬ 
rons  pas  ■  par  des  simplifications  ;  conser- 
vons-le  avec  ses  -qualités  et  ses  défauts  ;  mais 
ne  cherchons  nas  à  en  faire  une  langue  mo¬ 
derne.  ». 

Le  professeur. Vanverts  termina  son  allocu¬ 
tion  en!  appelant  l’attention  des  non  espéran 
tistes  sur  l’expérience  qùi  montre  toute  la 
valeur  de  l’espéranto,  pour  la  traduction  et 
l’analyse  des  travaux  méticuleux,  pour 
l’échange  des  idées  et  pour  la  discussion  en¬ 
tre  médecins  dans  les  congrès  ou  dans  les 
relations  orales  et  écrites  des  médecins.  Il 
rappela  les  -travaux  et  les  analyses  publiés 
par  Vlntcrnacia .  Médicina  Revuo,  les  résu¬ 
més  en  espéranto  que  publie  1-e  Phare  Médi¬ 
cal  de  Paris  à  la  suite. d-e  tous  les  articles 
parus  dans  ce  journal,  les  -œuvres  médicales 
espérantistes  publiées  au  Japon  où  le  mou¬ 
vement  espérantiste  médical  est  très  déve¬ 
loppé,  etc. 

Il  termina  -en  encourageant  ses  collègues  à 
redoubler  d’ardeur  'pour  arriver  ti  convain 
cre  les  médecins  des  avantages  d’une  langue 
internationale,  facile,  simple,  précise  —  com¬ 
me  -l’est  l’espéra-nto  —  pour  les  relations  mé¬ 
dicales  avec  ceux  qui  parlent  des  langues 
différentes. 

Le  docteur  J.ayle,  administrateur  de  la  So¬ 
ciété  immobilière  de  l’Hôtel  Chambon,  qui 
avait  bien  voulu  -assister  à  la  séance  du  Con¬ 
grès,  souhaita  à  son  tour  la  bienvenue  aux 
congressistes  au  nom  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  société.  I-l  -ne  cacha  pas  son 
étonnement  -dé  constater  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  le-s  -congressistes  arrivent  à  se  com¬ 
prendre  à  l’ai-de  d’une  langue  internationale 
unique,  alors  que  parlant  des  langues  diffé¬ 
rentes,  ils  se  trouveraient  dans  l’impossibi¬ 
lité  d’échanger  leurs  idées.  11  se  déclara  con¬ 
vaincu  de  l’importance  et  de  la  valeur  de 
l’espéranto  dont  il  venait  d’avoir  la  démons¬ 
tration. 

La  doctoresse  Muscbelblatt  (Varsovie),  ex¬ 
prima  les  regrets  au  docteur  Robin,  qui 
l’avait  priée  de  Je  représenter  au'  congrès  et 
donna  quelques  renseignements  sur  l’activité 
du  groupement  médical  espérantiste  de  Var¬ 
sovie. 

■Le  docteur  Briquet  lut- une  -communication 
que  -lui  -avait  fait  parvenir  le ,  docteur  Robin 
et  qui  traitait  des  divers  moyens  d’activer  la 


DEMANDE  D’INTRODUCTION  EN  FRANCE 
DE  PRODUITS  THÉRAPEUTIQUES  ÉTRANGERS 


( Extrait  du  rapport  de  M.  le  professeur  fa- 
dais). 

«  La  Société  Organon,  de  Oss  (Hollande),  a 
sollicité  l’autorisation  d’introduire  en  Fran¬ 
ce  et  de  vendre,  sous  la  garantie  de  M.  Girel, 
pharmacien,  30,  .  rue  Notre-Dame-'des-Victoi-. 
res,  .à  Paris,  deux  extraits  organiques  injec¬ 
tables  présentés  comme  contenant,  le  pre- 
roier  une  ’  -hormone  ovarienne'  (folliculine) 
.sous  la  dénomination  privative  »  ‘Mentor- 
mon  »,  le  second  une  hormone  de  la  glande 
génitale  mâle  sous  la  dénomination  . privative 
«  Hombréol  ». 

»  La  commission  des  sérums,  considérant 
que  la  possibilité  d’un  contrôle  effectif  dt 
ces  produits  est  subordonnée  à  l’installatios 
de  leur  fabrication  en  France,  a  réservé  l’e»j 
rnen  au  fond  de  la  demande  jusqu'au  nd 
-ment  où  le  postulant  sera  en  mesure  de  ii 
céder  à  cette  fabrication  sur  le  territoire  tr& 
çais  dans  un  laboratoire  soumis  à  l’insp-e- ; 
t-lon  permanente  prévue  par  la  loi  sur  les  si' 
rums  et  vaccins. 

»  Votre,  commission,  pour  les  mêmes  mo¬ 
tifs,  vous  propose  d’ajourner  toutef.  décision 
sur  cette  demande  jusqu’au  moment  tSü!  li 
surveillance  de  la  fabrication  des  produiis 
pourra  s’exercer  sur  le  territoire  français  1, 

—  Cette  conclusion,  -mise  aux  voix  par  M. 
le  Président,  est  adoptée  par  l’Académie.- 

«  L’Institut  Maragliano,  de  Gênes-  (Italie), 
sollicite  l’autorisation  d’introduire  en  France 
et  de  vendre,  sous  la  garantie  de  M.  Muraid, 
pharmacien  à  Lyon,  des  extraits  organiques 
injectables  préparés  au  moyen  d’organes 
(ovaire,  testicule,  foie,  cerveau)  prélevés  sur 
dqs  animaux. 

»  -La  commission  des  isérums  ayant  subor¬ 
donné  sa  décision  à  la  possibilité  d’un  con¬ 
trôle  effectif  a  -exercer  "Sur  la  préparation  de 
ces  produits,  votre  commission  vous,  propose 
d'ajourner  l’examen  de  la  demande  jusqu’au 
moment  où  le  fabricant-  se  trouvera  en  me¬ 
sure  de  se  soùmettre  à  ce  contrôle  perma¬ 
nent,  en  installant  sa  fabrication  sur  le  ter-' 
ritoire  français  », 

—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix  par  .V. 
le  Président,  est  adoptée  par  l'Académie.Jg 


propagande  eu  faveur,  d-g  l’espéranto  dans  les 
milieux  médicaux. 

Plusieurs  congressistes  prirent  ensuite  la 
parole  pour  présenter  leurs  suggestionsjàttti 
sujet. 

Une  adresse  .de  -sympathie  -au  président  dtj 
l'Association  fut  votée  à  l’unanimité.  .  j-ÊÊ 

Le  prochain  congrès  aura  lieu  en  19331 
Cologne,  .au  cours  du  Congrès  espérantiste 
International 
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La  Conférence  du  désarmement  peut 
être  considérée  comme  enterrée,  avec 
des  fleurs,  naturellement.  Je  crois  que 
cela  n’étonne  personne.  La  prétention 
u’émirent  ceux  qui  voulaient  limiter  le 
anger  des  armes  employées  par  les  bel¬ 
ligérants  de  l’avenir  doit  apparaître 
comme  de  la  niaiserie.  La  guerre,  c’est 
l’abandon  de  toute  discussion  courtoise  ; 
on  se  bat  quand  la  raison  est  impuis¬ 
sante  à  faire  régner  un  accord  entre  les 
parties  ;  dès  lors  c’est  la  force  qui 
prime  le  droit.  Et  vous  voulez  empêcher 
ceux  qui  recherchent  à  tout  prix  la  vic¬ 
toire  de  se  servir  d’autres  armes  que 
celles  dont  la  nomenclature  aura  été 
établie  par  une  entente  préalable  ? 
Mais  un  tel  vœu  n’est  pas  seulement 
platonique,  il  témoigne  d’une  telle  mé¬ 
connaissance  des  faits  et  des  hommes 
u’il  est  parfaitement  ridicule.  Et  on  se 
emande  par  suite  de  quelle  aberration 
des  assemblées  peuvent  tenir  séance  à 
ce  propos. 


Alors,  vous  devinez  qu’à  cette  heure  la 
rhétorique  de  nos  petits  grands  hommes 
apparaîtra  comme  bien  fade. 


Mais,  au  fait,  vous  pensez  peut-être 
qu’on  découvrira  quelque  moyen  pour 
rendre  impossible  le  retour  des  guerres  ? 

On  dit  souvent  qu’il  y  aura  toujours 
des  guerres  «  parce  qu’il  y  en  a  toujours 
eu  ».  Cela  veut  dire  que  l’homme  ne 
changera  pas  du  jour  au  lendemain. 

Cela  veut  dire  aussi  que  le  vaincu 
d’aujourd’hui  ne  veut  pas  rester  sous  le 
coup  de  sa  défaite  ;  il  veut  sa  revanche. 
La  victoire  change  de  camp.  Alors,  le 
nouveau  vaincu  pense  à  son  tour  à  la 
revanche  et  il  n’y  a  pas  de  raison  que 
cela  s’arrête  avant  la  fin  des  siècles. 

Cela  veut  dire,  enfin,  qu’il  y  aura 
toujours  des  nations  qui  auront  intérêt  à 
semer  la  discorde  parmi  les  autres. 
Tenez,  par  exemple,  notre  ennemie  de 
toujours,  l’Angleterre,  n’a  jamais  voulu 
que  l’hégémonie  régnât  sur  le  Continent. 


D’ailleurs,  comme  pour  démontrer 
leur  parfait  égoïsme,  chacune  des  na¬ 
tions  qui  n’ont  pas  cru  devoir  faire  au¬ 
trement  que  d’assister  à  cette  Confé¬ 
rence  a  jugé  comme  intolérables  les 
armes  où  elle  n’excelle  pas  ou  bien 
qu’elle  redoute  ;  par  contre  devraient 
rester  permises  les  armes  qui  lui  assu¬ 
rent  une  chance  sérieuse  de  supériorité. 
L’Angleterre  tient  à  sa  marine,  l’Italie 
à  son  aviation  et  l’Allemagne  à  ses  gaz. 

Les  armes  qu’une  nation  possède  so¬ 
lides  et  nombreuses  sont  considérées  par 
elle  comme  défensives.  Mais  la  nation 
voisine  qui  lui  est  inférieure  \sur  ce 
point  regarde  ces  mêmes  armes  comme 
offensives  et  elle  en  réclame  l’interdic¬ 
tion.  J’ai  un  revolver,  mon  ennemi  un 
poignard  ;  où  est  l’arme  offensive  ? 
Quelle  pitié  que  de  discuter  sur  un  tel 
sujet  ! 

Des  hommes  éminents  venus  des 
quatre  coins  du  monde  prennent  un  air 
sérieux  pour  tenir  conseil  là-dessus, 
alors  qu’il  n’y  a  là  que  matière  à  une  pa¬ 
rade  de  clowns.  Cette  parade  coûterait 
moins  cher  que  les  dizaines  de  millions 
dépensés  annuellement  depuis  dix  ans, 
à  Genève,  à  Lausanne  et  ailleurs  sur  les 
tréteaux  de  la  comédie  diplomatique. 


A  moins  que  nous  n'acceptions  d’être 
colonisés  comme  la  -Gaule  le  fut  jadis, 
la  guerre  ensanglantera  de  nouveau 
notre  sol.  Croyez  bien  que  ce  jour-là  no¬ 
tre  ennemi  se  moquera  pas  mai  de  toutes 
les  interdictions  qui  auront  été  pronon¬ 
cées  concernant  certaines  armes  chimi¬ 
ques,  bactériologiques  ou  autres.  Tout 
ce  qui  pourra  être  utilisé  pour  donner 
la  mort  le  sera  sans  hésitation,  en  vue 
de  la  victoire  qui,  seule,  comptera.  Le 
jugement  de  l’Histoire  ne  sera  pas  à  re¬ 
douter,  car  celle-ci  a  toujours  été  écrite 
avec  l’épée  des  généraux  victorieux. 

‘  Les  guerres  de  jadis  n’étaient  faites 
qu’avec  des  armées  mercenaires  qui, 
pour  être  aiguillonnées  par  la  perspec¬ 
tive  du  viol  et  du  pillage,  ne  donnaient 
néanmoins  aux  hostilités  que  l’aspect 
d’un  duel  où  le  mouvement  tournant 
était  permis.  Celles  de  demain  seront 
des  luttes  de  races  dont  l’extermination 
ou  l’asservissement  seront  la  rançon. 


IRIDIGEST1NE  DÀIIOZ 

GRANULÉE 


Et  la  gendarmerie  internationale  ? 
Faut-il  donc  la  considérer  comme  une 
.utopie  ?  Oh,  parfaitement  ?  Et  on  ne 
sait  que  penser  de  ceux  qui  en  parlent 
sans  rire  comme  d’une  chose  possible 
et  efficace. 

D’abord,  cette  gendarmerie  sera  com¬ 
posée  de  quelles  formations  ?  Toutes 
ces  unités  guerrières,  armées,  seront 
fournies  apparemment  par  l’ensemble 
des  nations.  Supposons  qu’on  arrive  à 
établir  la  quote  part  de  chacune  d’elles 
en  infanterie,  artillerie,  aviation,  ba¬ 
teaux,  etc.  ;  où  logera  cette  armée,  qui 
la  commandera  et  au  moment  d’agir,  où 
et  comment  entrera-t-elle  en  action  ? 

D’abord,  il  y  aura  à  cette  armée  la 
défection  normale  des  unités  apparte¬ 
nant  aux  pays  belligérants.  Mais,  dites- 
vous,  cette  armée  ne  se  mettra  en  mar¬ 
che  que  contre  un  seul  pays,  celui  qui 
aura  été  l’agresseur,  je  sais,  mais 
comme  les  deux  pays  se  diront  assaillis, 
il  en  résultera  qu’ils  seront  considérés 
tous  les  deux  comme  agresseurs. 

Enfin,  supposons  par  exemple  que  la 
guerre  éclate  entre  les  Serbes  et  les  Ita¬ 
liens,  que  fera  la  gendarmerie  internatio¬ 
nale,  où  ira-t-elle  sévir  ?  Par  quelle  route 
parviendra-t-elle  sur  les  lieux  de  l’ac¬ 
tion  coercitive  ?  Et  puis,  je  le  répète, 
d’où  partira-t-elle  ?  Si  nous  supposons 
une  guerre  entre  les  Etats-Unis  et  le  Ja¬ 
pon,  le  rôle  de  notre  gendarmerie  serait 
encore  beaucoup  plus  difficile. 

Il  faut  que  nos  hommes  politiques 
soient  bien  à  bout  de  souffle  pour  se 
raccrocher  à  des  concepts  aussi  vains  et 
aussi  faux. 

J.  CRINON. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin  chef 
d’asile  public  d’aliénés 

Le  poste  (le  médecin  chef  à  l’asile  public 
d’aliénés  du  Mans  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Bourdin,  admis  à: 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


SP  AUTO- CAMPHRE 

Solution  aqueuse,  de  campho-sulfonates  de  spartéine  et  de  sodium 

VÉRITABLE  SYNERGIE  MÉDICAMENTEUSE 
TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  PROPRES 
AU  CAMPHRE  A  LA  SPAR  ÉINE 
ASSOCIÉES  ET  RENFORCÉES 

Ampoules  de  a  cc.  (usage  médical)  Ampoules  de  5  cc.  (usage  chirurgical) 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés'Saint-Jacques  -  PARIS 


IprÔd5ÎtfrÂncÂÎs1  Ît, 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L'ftdjurtnt  1§  plus  sûr  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SANTHÉOSE  PURE  f  A®ecti?n8C.8rdi0-r.êna!e?. 


i  Albuminurie,  Hydropliû 


S  CAFÉINÉE  |  Asthénie^ Asystolie 

J  Prêaclérose.Arttrio-ecléroA 


I  Maladies  infectieuses 


(  Goutte, Rhumatisme. 


S.  LITHINÉE 


_  __  se  prés - - - - 

ayant  la  forme  d’un  cœü».  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  &  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

pstxx  :  7  Fr. 

Vente  en  Gro»;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


Traitement  de  la  Blennorragie 


fVMCIN  DEMONCir 

dj  très  riche  en  corps  microbiens 

4  (s5  milliards  de  germes  par  cc.) 

!  INDICATIONS 

^  Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
4  Complications  de  la  Blennorragie 

I  DOSES 

4  Commencer  par  7/4-  de  cc.  ;  continuer 
M  par  1/2,  3,4,  1,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant  | 
J  ta  tolérance  du  malade. 


I  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
|  T  HÉ  RA.  PL, IX 

|  157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XVe) 


Eisexl  9’lnformateur  Médical 


XXIIe  Congrès  Français  de  médecine 

Paris,  du  10  au  12  octobre  1932, 

sous  la  présidence  du  P 1  F.  Bezançon 

Trois  Questions  seront  l’objet  des  travaux 
d)u  Congrès  : 

1°  La  lymphogranulomatose  maligne  , 

2”  Les  acrocyanoses  ; 

3°  Le  traitement  médico-chirurgical  des 
abcès  du  poumon. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tien¬ 
dra  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le 
lundi  10  octobre,  à  9.  h.  30  du  matin,  sous 
la  présidence  de  M.  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique. 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins 
à  9  heures  30,  les  après-midi,  à  3  heures,  à 
la  Faculté. 

Lundi  10  octobre,  à  10  heures  30.  Première 
Question  :  «  Formes  anatomo-cliniques  de  la 
lymphogranulomatose  maligne.  »  Rappor¬ 
teurs  :  M.  Maurice  Fabre  (de  Lyon).  «  Ca¬ 
ractères  anatomo-cliniQues  de  la  granuloma¬ 
tose  maligne,  ses  formés  anormales  »  ;  MM. 
Huys  (de  Bruxelles)  et  Gibert  (de  Genève). 
«■La  radiothérapie  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne  »  ;  MM.  R.  Weissmanm-Netter, 
J.  Delarue  et  V.  Oumansky  (de  Paris).  «  Les 
résultats  de  l’expérimentation  dans  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  » 

A  15  heures.  Discussion  des  rapports  et 
communications  sur  la  première  question. 

Mardi  11  octobre,  à  9  heures  30.  Deuxième 
question  :  «  Les  acrocyanoses  ».  Rappor¬ 

teurs  :  MM.  Maurice  Villaret,  Justin  Besan¬ 


çon  et  Cachera  (de  Paris).  «  Physiologie  pa¬ 
thologique  des  aoroasphyxies  »  ;  MM.  May 
et.'  Layani  (de  Paris).  «  Etude  clinique  de 
l'acrocyanose  essentielle.  » 

A  15  heures.  Discussion  des  rapports  et 
commünications  sur  la  deuxième  question. 

•Mercredi  12  octobre,  a  9  heures  30.  Troi¬ 
sième  question  .-  «  Traitement  médico-chi¬ 
rurgical  des  abcès  du  poumon.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  E.  Sergent  et  Kourilsky  (de  Pa¬ 
ris)  avec  la  collaboration  chirurgicale  de 
MM.  Baumgartner  et  Iselin  (de  Paris).  «  In¬ 
dications  thérapeutiques,  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  dans  les  abcès  du  poumon  »  ;  M. 
G.  Lardennois  (de  Paris).  «  Les  séquelles  des 
abcès  du  poumon  ;  chirurgie  complémentai 
re  et  réparatrice  »  ;  MM.  L.  Kindberg  et 
Soûlas  (de  Paris).  «  Les  méthodes  bronchos¬ 
copiques  et  les  suppurations  pulmonaires  »  ; 
M.  Etienne  Bernard  (de  Paris).  «  L’émétine 
dans  le.  traitement  des  abcès  du  poumon.  » 

R  enseignements.  —  Les  volumes  des  rap¬ 
ports  seront  envoyés  à  tous  les  congressistes 
à  partir»  du  16  septembre.  Ils  seront  encore 
remis  aux  dernière  adhérents  qui  se  feront 
inscrire  au  secrétariat  du  Congrès.  Ceux  des 
pays  d’outre-mer  qui  n’auraient  pas  reçu  les 
volumes  en  temps  utile  pourront  en  retirer 
un  duplicata  sur  présentation  de  leur  carte 
de  congressiste  au  secrétariat  du  Congrès. 

Afin  d’assurer  une  discussion  large  et  mé¬ 
thodique,,  discussion  qui  sera  réglementée 
par  les  présidents  nommés  au  début  dés 
séances 'pour  les  diriger,  le  comité  d’organi¬ 
sation  a  décidé  de  n’accepter  aucune  com¬ 
munication  qui  ne  concerne  pas  exclusive¬ 
ment  les  questions  faisant  l’objet  des  rap¬ 
ports.  Les  demandes  pour  prendre  part  à  la 
discussion  des  rapports  ou  communiquer  à 


Syndicat  national  de  l’industrie  française 

des  spara-draps  et  tissus  adhésifs 

Afin  de  défendre  l’industrie  des  sparadraps 
contre  une  concurrence  étrangère,  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  menaçante,  il  a  été 
formé  un  syndicat  national  de  l’industrie 
française  des  sparadraps  et  tissus  adhésifs, 
dont  le  siège  social  est  établi  :  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris. 

Le  Conseil  d’administration  a  la  composi¬ 
tion  suivante  :  président,  M.  H.  Huerre  (an¬ 
ciens  établissements  Vigier)  ;  vice-président, 
M.  Desnoix  (maison  Desnoix  et  Debuchy)  ; 
secrétaire-tré^-rier,  M-  Cavailles  (laboratoi¬ 
res  du  Dr  F  .a vailles). 

Les  maisons  et  sociétés  ci- après  font  partie 
du  syndicat  :  Bruneau  (Cutiplaste)  ;  Cavail- 
ies  (Coloplastre)  ;  Coquelu  (Copluplast)  ; 
Desnoix  (Plastima)  ;  Fournier  (Sparaplast)  ; 
Kraus  (Francoplast)  ;  Le  Perdriel  (Spara¬ 
drap  Le  Perdriel)  ;  Pennel  et  Flipo  (Dermo- 
plaste)  ;  Robert  et  Carrière  (Zédéno)  ;  Sau¬ 
ter  (Sparablanc)  ;  Vigier  (Albuplast) . 


tour  propos  doivent  être  adressées,  soit  au 
secrétaire  général  du  Congrès,  professeur 
agrégé  Abrami,  9,  rue  de  Lille,  soit  aux  se¬ 
crétaires  généraux  adjoints,  MM.  Mathieu- 
Pierre  Weil,  60,  rue  de  Londres,  et  René 
Moreau,  9,  rue  de  Prony, 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  100  fr. 
pour  les  membres  adhérents  et  de  50  fr. 
pour  ’ lés  membres  associés  et  les  étudiants 
en  médecine. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  du  trésorier, 
M.  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VIe). 


4NTOPOM 

ROCHE  OPIUM  TOTAL 

OMMiFfiSÊ 


HYPNOTIQUE 


EDOfiROI 


TRAITEMENT 

BROMURÉ 


fr»«Ê 


ANALGÉSIQUE 


PRODUITS 

F.  HOFFMANN-LA  ROCHEaCÏ 

ZI, PLACE  DES  VoSGES.PARIS 


INDEX  THÉRAPËOTIÛOE 


_ philis  à  toutes  ses  périodes  et  s» 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaiit 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  si  ind 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  t. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  it 
A  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-nsétal  ibc!- 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-mét»i 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  aoht> 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  f 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  am 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o 
by)  ou  16  injections  de  5  c.  c.  .Quinby  soluble 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injecta* 
de  2/10’  de  c.  c.  (Quinby).  par  année  d’âge  (2  itj 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bl 
ce,  PARIS  (VIII-). 


Pure  et  Polyvalente. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  .  Capsulinès  do* 

à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulinès  à  chaque  rep; 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  c 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécjs 

tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Oholéen 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaoilluries.  -/.JB! 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


PÉPTO-EER  JAILLET 


... _ _  Pepto-Fer  dn  dot- 

leur  Jaillet  esi  animalisé  par  la  peptone,  a» 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  ti 
tigue,  ni  pour  l’eetomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  a 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sie,  eczéma.  dermatoses  d’origine  digestite. 
Asthme. 

□oses  :  Urandes  personnes  i  1  verre  à  liqseit 
ou  une  cuillerée  A  soupe  aprèB  chaque 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  sulnit 
l’état  dn  malade. 

Pepto-Fer  du  docteur  Jaillet,  13. 

Paris  (4-). 


PI? PC AM  i  Comprimé  saturant,  antiaeift 
riir^UÜIA  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  GASTRITES,  ULCERATIONS,  là! 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

Antiseptique  gynécologique,  lai 
baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINCITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 
pour  injection. 


PROSTHEIVASE  GALBULiM 


et  FerlUan- 

_  .  . _  _  _  ganèse  as¬ 
sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  donne 
pas  de  constipation 
‘ “'“'es  diverses. 

moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRÜN 
st  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV') 


CAPSULES 

il 

UIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
A  L’BTHIR  AMYL-VALÉKIANIQUH 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


7 


L,'Hïstoire  <fe  la  Médecine  en  Gascogne 

iiine  Mer,  médecin,  poète  et  paysan,  est  tètè  à  Gimont 


En  CHAB  DU  XVII®  SIÈCLE,  ATTELÉ  DE  BŒUFS,  LES  INVITÉS  DU  Dr  TRÉMOLIÈRES  QUITTENT  SON 
MAS  POUR  SE  RENDRE  A  GIMONT.  ÔN  RECONNAIT,  DE  GAUCHE  A  DROITE  ;  LE  Pr  BARDIER,  LE  Dr 
MOUNÉRY,  L’ABBÉ  SALVAT,  M”  TRÉMOLIÈRES,  LE  Dr  BAUDET,  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX  DE  TOU¬ 
LOUSE. 


Par  une  de  ce»  belles  journées  de  diman 
che,  dont  Tété  semble  avoir  été  assez  avare 
pour  bien  marquer  que  vers  les  rives  de  la 
Garonne  il  ne  fait  jamais  défaut...  quelques 
médecins  de  •  l'inclyte  faculté  de  Toulouse- 
la-Rose,  gagnaient  la  joliq  petite  ville  de  Gi¬ 
mont  en  Gascogne. 

Or,  le  dôcteur  Trémolières,  qui  fit  au 
moins  trois  fois  le  tour  du  monde,  conviait 
quelques  amis  qu’il  savait  fénuts  de  l’his¬ 
toire  de  notre  art,  à  célébrer  la  .mémoire  de 
notre  ancêtre,  Guillaume  Ader. 


M.  le  Professeur  Bardier 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  TOULOUSE 
PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  DES  FÊTES 
DE  GUILLAUME  ADER 

Le  docteur  Trémolières,  chasseur,  pêcheur, 
gentilhomme-fermier  par-dessus  tout,  passe 
ses  soirées  d’hiver  —  en  compagnie  d’une 
femme  charmante  —  à  compulser  les  minu¬ 
tes  de  vieux  notaires  : 

Et  comme  il  n’est  pas  l’avare  qui  cache 
son  trésor,  il  fait  part  de  ses  découvertes  à 
celui-ci,  à  celui-là. 

Celui-ci,  celui-là  furent,  en  ce  jour,  M.  le 
professeur  Bardier,  son  voisin  de  campa¬ 
gne  ;  Baudet,  chirurgien  des  hôpitaux  dn 
Toulouse  ;  le  signataire  de.  ces  lignes  au  ti¬ 
tre,  de  membre  de  la  Société  d 'Histoire  de 
la  Médecine 

Notre  photographie  représente  un  char 
gascon  de  l’époque  d’Ader  attelé  de  glands 
bœufs  roux.  Les  invités  .-ont  accom 
paginés  du  célèbre,  félibre  M.  l’abbé  Sàlvat, 
orateur  sacré  de  langue  toulousaine.  Le  che¬ 
min  est  pittoresque  à  souhait.  On  devise, 
naturellement,  de  ce  qui  va  se  passer.  Les 
âmes  et  les  esprits  sont  au  diapason  de 
l’enthousiasme  du  docteur  Trémolières.  Les 
envoyés  i  spéciaux  des  journaux  aiguisent 
.  leurs  crayons... 

Après  la  réception  officielle  à  la  mairie,  on 
se  rend  devant  la  maison  du  poète-médecin, 
maison  sise  rue  Saint-Justin.  Le  docteur  Tré¬ 
molières  .nous  fit  l'histoire  de  cette  curieuse 
rue,  qui  me  rappelait  —  toute  .révérence 


.gardée  —  la- rue  Saint-Denis  dont  notre  sa-' 
vant  confrère,  le  docteur  Vimont,  écrit  l’atta¬ 
chante  êt  royale  destinée. 

Quels  trésors  nationaux  inclus  en  province, 
et  comme  le  docteur  Trémolières  sut  évoquer 
toute  la  vie  du  passé  de  Gimont,  au  temps 
de  Guillaume  Ader,  médecin,  poète  et  pay¬ 
san.  Etudes  à  Toulouse  où  notre  héros  est 
chargé  d’un  enseignement  à  l’hôpital,  poèmes 
de  philosophie  ;médicàle,  traité  de  la  peste 
poèmes  patois-  exquis,  conférences  sur  le» 
malades  et  les  maladies  dans  l’Evangile,  Im¬ 
précations  contre  .Paracelse. 

...La  valeur..-: -  thérapeutique  du  bézoard. 
L'auteur  y  est  quelquefois  grandiloquent  : 

«  Quand  l’organisme  est  robuste,  le  médecin 
ne  doit  ni. hésiter,  ni  trembler  dans  l’arène 
en  face  du  mal  :  tel  Enée  surgissant  avec  son 
bouclier  et  sa  lance,  disant  au  conducteur  du 
char  :  «  agile  d'une  main  le  fouet  et  de  l'au¬ 
tre  tiens  ferme  les  rênes  »... 

Doucement  philosophe,  Guillaume  Ader 
nous  prêcha, luj-optimiame  ,-de.bon  aloi  :  atta¬ 
chons-nous  à  i  cette  umbre  de  friandise  et  de 
délicatesse  gui  nous  rit  et  nous  flatte  au  gi¬ 
ron  même  de  la  mélancolie  »... 

Et  voici  que  le  professeur  Bardier,  profes¬ 
seur  d’histoire  de  la  médecine  quand  il  vent, 
tout  comme  ii  professe  la  pathologie  géné¬ 
rale  et  la  médecine  expérimentale  —  impro¬ 
vise,  en  une  causerie  exquise,  une  glose  tou¬ 
te  d'aperçus  nouveaux,  de  psychologie  .péné¬ 
trante  et  amusée,  adaptée  à'  l’auditoire  —  si 
varié  —  qu’il  a  sous  les  yeux,  tandis  que, 
s’adressant  au  corps  médical  gimontois,  il  le 
félicite  d’avoir  suivi  le  très  érudit  docteur 
Trémolières  dans  son  .initiative  si  heureuse. 

Après  que  les  applaudissements  eurent  pris 
fin,  l’abbé  Salv-at,  .en  une  langue  aussi  chan¬ 
tante  que  châtiée,  évoqua  les  nobles  senti¬ 
ments  de  G.  Ader  :  il  nous  semblait,  aux  uns 
et  aux  autres,  entendre  ce  nouveau  Pierre 
l’Ermite,  élever  lame  des  masses  moyen¬ 
âgeuses  aux  nieds  du  clocher  témoin  d’une 
époque  à  jamais  ensevelie. 

L’âme  latine  devait  être  représentée  :  aussi 
mandaté  par  Te  Conseil  d’administration,  le 
secrétaire  général  de  rUMFJA  vint  replacer 
dans  le  cadre  latin  de  Toulouse,  de  la  Re¬ 
naissance  et  du  début  du  xvii  siècle,  la  figure 
si  attachante  de  Guillaume  Ader... 

Rabelais  et  Augier  Ferrier,  celui-ci  .méde¬ 
cin  de  Marie  de  iMédicis,  venaient  de  traver¬ 
ser  Toulouse  :  c’était  l’époque  où  lés  14  collè¬ 
gues  qui  recevaient  les  étudiants,  se-  pres¬ 
saient,  frileusement,  dans  la  rue  du  Taur. 
Les  maisons  à  auvent  et  à  enseignes  grin¬ 
çantes,  faisaient  pauvres  figures  aux  côtés 
des  hauts  murs  de  brique  rose  que  le  levant 
faisait  rougeoyer,  d’un  éclat  plus  vif  encore. 
Et,  au  petit  jour,  Guillaume  Ader  franchis¬ 
sait  le  pont  de  Garonne,  il  allait  au  vieil 
Hôtel-Dieu  .Saint-Jacques,  à  Saint-Cyprien, 
soigner  les  malades  dans  leurs  grands  lits  à 
deux  et  quatre7  places,  dont  les  rideaux  —  de 
toile  rayée  blanc  et,  bleu  ou  blanc  et  rouge  — 
habillaient  les  colonnes  d’angle... 

Dans  le  Mas,  demeure  familiale,  Mme  Tré¬ 
molières  et  le  docteur  reçurent  leurs  invités, 
comme  il  est  de  coutume  en  Gascogne  vraie; 
et  le  souvenir  d’un-  repas  chez  Luculus  n’ef¬ 
facerait  pas  celui  que  nous  gardons  des  aga- 
;œs  qui  nous  furent  offertes... 

Ne  sommes-nous  pas  les  Cadets  de  Gasco¬ 
gne,  de  Gimont,  de  Castel-Jaloux. 

MOLINERY. 


NOUVELLE  BRÈVE 


A  propos  du  concours  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  directeur  stagiaire  et  dé  sept 
médecins  assistants  stagiaires  pour  lés  sa¬ 
natoriums  et  préventoriums  de  l’Office  pu¬ 
blic  d’hygiène  sociale,  la  date  de  clôture  du 
registre  d’inscription  est  reportée  du  5  juil¬ 
let  1932  au  20  septembre  1932  inclus. 

Dour  tous  renseignements  concernant  ces 
deux  concours,  s’adresser  à  l’Office  public 
d’hvgiène  sociale,  9,  place  de  l'Hôtel-de-Ville, 
•Paris  (IV®). 


Ech.et  littérature:  A, Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris 


SCHERING-KAHERÆZJM  Æ.  G . 

VERAMOIME 

en  comprimés  dosés  à  O  gr.  40 

ANALGESIQUE  très  puissant  et  non  toxique 

cr  Endort  la  douleur, 

n’endort  pas  le  malade  » 


Dépositaires  pour  la  France  et  les  Colonies  Françaises 

Laboratoires  CRÜET,  13,  rue  Miollis  -  PARIS  (XVe) 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  GRATUITS 


•  UROMIL  • 


ARTHRITISME 


Dr  L.BELIÈPES-19,  RUE  DROUOT  -  PAp|S 
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Laboratoires  LONq^Et 
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Agrégation  des  Facultés  de  médecine 


(1er  degré) 

Une  session  pour  les  concours  du  bremiei 
degré  s’ouvrira  aux  dates  ci-api'ès  indiquées 
pour  les  catégories  cL-dessous  désignées  : 

7  et  8  novembre  1932 
Catégorie  I  bis  :  médecine  légale. 

Catégorie  II  bis  .-  pharmacologie  et  matière 
médicale. 

’  9  et  10  novembre  1932 
Catégorie  J  quater  :  Urologie. 

Le  nombre’  des  candidats  qui  pourront  être 
admis  è/  lai  isuite  des1  épreuves  de  ces  con¬ 
cours  est  fixé  au  maximum  ainsi  qu’il  suit, 
pour  l'ensemble  des  facultés  dans  chacune 
des  catégories  ; 


I  Ms  :  médecine  légale .  3 

H  Ms  :  pharmacologie .  et  matière  médi¬ 
cale.  .  .  . . . . . .  3 

J  guetter  :  urologie  . . .  2 


Les  compositions  auront  liéu  dans  chaque 
faculté  conformément  aux  dispositions  de 
l'article  13  de  l’arrêté  du  6  avril  1929.  Chaque 
composition  sera  faite  dans  une  séance  par¬ 
ticulière  d’une  durée  de  quatre  heures,  de 
huit  heures  à  douze’  heures.  - 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


LUCHOIN 

CAPITALE  de 

l’EMPIRE  du  ’SOUFKE 

(Professeur  Landouzy) 

REINE  des  SULFUREES  S0DIQU8S 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi) 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

(‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  ocl.  1Q20) 

Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VAPORARIUM-Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mal  au  1"  Novembre 

Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  à 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON  ' 
Luchon  (Haute-Garonne) 

D1-  MOLINÉRY,  Directeur  technique 


Création  d’un  hôpital  intercommunal  dans  la  Stj 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  R 
position  de  M.  Henri  Sellier,  au  nom;  de 
30  commission,  vient  d’adopter  la-  déifié, 
tion  suivante  ; 

«  Avis  favorable  est  donné  à  la  eonstitutio 
entre  les  communes  de  Bonneiul-stir-Man» 
■Créteil,  Joinville-le-Pont  et  Saint-Mfl®j 
Fossés,  d’un  syndicat  ayant  pour  objet-  : 

»  T  La  construction,  soit  drectémjfl| 
par  le  département,  en  vertu  d’un  accord 
ifltervfenir  à  ce  sujet,  d’un  hôpital  intéfcoj 
munal  à  Créteil,  .sur  un  terrain  axrpariéiua 
à  l’Assistance  publique  ; 

»  2-  La  gestion  dudit  hôpital.  **|h 

»  Avis  favorable  est  également  donné , 
l’adhésion  au  syndicat  de  toutes  autres  ce». 
Uiunes  qui,  après  consentement  des  corn® 
nés  syndiquées,  désireraient  y  entrer  et  su* 
criraient  à  la  délibération  snitutaire'.-jK 

»  Ce  syndicat  se  substituera  à  celui  qi£( 
été  autorise  -par  arrêté  préfectoral  du  13 s 
vrier  1930. 

»  Acte  est  pris  de  rengagementlsoti^ 
par  les  communes  ci-dessus  énum'éréf  j 
participer,  dans  les  conditions  prévues  js 
la  délibération  du  27  mars  1929,  aux  dêft 
■ses 'de  premier  établissement  et  de  fond* 
nement  de  l’hôpital  in tercommunalfle  Créteil, 


Dans  les  hôpitaux  parisiens 

Sur  la  proposition  de  M.  Gastonlpinot,  st 
nom  de  la  5e’  Commission,  le  Conseil.Miif. 
pal  de  Paris  vient  d’adopter  lé  projet  si 
vaut  : 

«  Le  ConseiL  municipal  émet  l’avis  quiilj 
eut  lieu  : 

»  1  D'approuver  le  projet  relatif  à  l’àgrai 
dissement  du  .service  d’oto-rhino-Jaryngoit 
gie  à  l'iiôpital  Tenon  ; 

»  2°  D’imputer  la-  dépense,  évaluée', ÉM 
francs,  sur  le  produit,  des  5  centimes  spécb 
alloués  pour  1930  à  l’Administrati®  dé  l'As 
sistance  publique  par  délibération  du  31  éi 
cembre  1930. 

»  La  dépense  annuelle  de  f.mctionn»aiea 
gui  résultera  de  la  création  de  10  ênomeasi 
lits,  et  qui  est  évaluée  è  139.000  francs,  stn 
imputée  sur  l’erusemble  des  crédifs  'djjpi 
get  de  l'Assistance  \  publique;  sauf,  en  ca 
d’insuffisance  de  ceux-ci.  a  prévoir  tett 
sources  complémentaires  nécessaires 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la*;s 
position  de  M.  Georges  Thomas,  au  nom  « 
la  5e  Commission,  vient  d’émettre  un  ;avi 
favorable  à  la  fourniture  d’appareils  -radioli 
gàques  aux  hôpitaux  Bretonneau  „et  Larilxt- 
sière. 

Le  Conseil  municipal  a  aussi  émis  te 
sur  la  demande  de  M.  Fernand  Morietté,  s 
nom  de  la  5°  -Commission  : 

«  1”  De  procéder  à  la  fourniture  deltroi 
appareils  de  radioscopie  pour  chacun -éi 
services  de  médecine  de  MM.  Baudouin. 
Stévenin,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  de  M.  Trémolil 
res,  à  l’ hôpital  Boucicaut  ; 

»  D’imputer  ces  dépenses  qui  s’élèvent  II 
première  à  19.144  fr.  50,  la  second^ 
francs  50,  et  la  troisième  à  20.295  francs,  s« 
.les  crédits  mis  à  la  disposition  de  l’ Assistai 
ce  publique  sur  le  sous-chapitre  18,-  article 
I  du  budget  de  l’exercice  1932  ». 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 
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PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
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SCROFULE  -  ANÉMIE 
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DIFFICILES 


FORMES  :  Êlixlr,  Granulé,  Comprimes,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  Modnetrat,  bronchites 
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Dans  IADYNAMIE  la  NEURASTHÉNIE 

le  Médicament  de  choix 

est  le  W7| 


STRYCHNO 

SE  s 

1=  En  Ampoules  _  2°  En  Gouttes 


gqeeeb 

aux  principes  utiles  du  G-rrx 

Spécifique  de  V Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


Ces  deux  photographies,  effectuées  par  l’IN  FORMATEUR  MÉDICAL,  représentent  en  haut 
le  banquet' des  médecins  homéopathes,  en  bas  l’ouverture  du  Congrès  de  l’homéopathie 
pendant  le  discours  du  président,  M.  le  Dr  Le  Tellier. 
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I  La  médecine  il  y  a  50  ans  ! 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 

préconisé  par  Vulpian  en  1882 

Dans  une  communication  qu’il  fit  .à  l’Aca-. 
demie  de  médecine  en  août  1882,  Vulpian 
étudia  -l'action  des  'principales  substances 
utilisées  à  cette  époque  dans  le  traitement 
'de  la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  montré 
successivement  les  résultats  qu’il  avait  per¬ 
sonnellement  obtenus  avec  le  salicylate  de 
bismuth,  ,1e  phénate  de  soude  .et  l’acide  bo¬ 
rique,  le  célèbre  clinicien  insista  sur  l’action 
particulière  de  Tiacide  sa'licylique  dont  il 
.précîsait’  amsi  la  posologie  : 

I  On  a  cormnencô  pat  de  faibles  doses  chez 
les  premières  malades,  et  on  nst  arrivé  pro¬ 
gressivement  juaq-u’à  6  et  7,grammes  par 
joui’.  A  partir  die  ce  moment,  chez  les  au- 
tfèFt'tiialades,  on  a  administré  6  grammes 
dès  le  début  et  on  monte  à  7  grammes.  Il 
n’y  a  jamais  eu  d’autre  accident  que,  chez 
de  très  jeunes  gens,  un  peu  de  délire,  qui 
cessait  aussitôt  le  remède'  cessé  pendant 
ving.t'quatre  heures.  Chez  la  plupart  des 
malades,  il  y  a  eu  un  abaissement  considé¬ 
rable  die  température,  deux  à  troi-s  degrés 
eu  deux  à  trois  jours,  et  en  thème  temps 
l’état  général  s’est  amélioré. 

■Le  salicylate  de  soude  était  donné  à  l’état 
pulvérulent  à  dose  de  25  à  30  centigrammes 
de. demi-heure  en  demi-heure. 

Les  effets  obtenus  sur  la  température  c-i 
l'état  général  persistèrent  pendant  les  joues. 

'Suivants,  avec  de  faibles  ■  variations.  Quand 
cm  continua  le  remède,  ces  effets  ont  tou 
jours  paru  beaucoup  plus  marqués  que  ceux 
de  l’acide  borique  à  la  dose  de  12  grammes, 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  g, nam 
mes,  dû  phénate  de  -soude  à  cette  même 
dose,  donnés  parallèlement  à  des  malades 
qui  semblaient  également  atteints.  Souvent 
même,  au  bout  de  quelques  jours,  n’o-bte- 
—  d’autres  remèdes,  - . - 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  &  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

LABORATOIRES  du  Dr  M.LEPRilMCE 

d2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 


•Ployait .  s _  _  ■ 

•l’abaissement  de  température  se  dessinait 
un  jour  ou  deux.  'Cet  abaissement  s’accen¬ 
tuait  encore  dans  la  convalescence  quand 
l'acide  salicylique  était  continué.  On  \oyah 
alors  la  température  descendre  au-dessous 
de  36  degrés,  >à  35,8  ou  35,6  ou  même  35,5. 

En  un  mot,  sans  constituer  un  ageqt  v'érâ- 
.  tabfemea-t,  curatiï,  car  la  durée  de  la  maladie 
'a  toujours  été  d  peu  près  normale,  l’acide 
salicylique,  prescrit  à  doses  suffisantes, 
.peut  être  considéré  comme  exerçant  une  ac- 
'tion  modératrice  assez  ouïssante  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  à  -ce  titre,  en  attendant 
mieux,  dit  Vulpian,  il  me  paraît  devoir  pren¬ 
dre  place  dans  le  traitement  habituel  de  la 
maladie.  Et  l’auteur  ajoutait  : 

Une  autre  question,  se  posé;  à  propos  de 
laquiéHe  les  renseignements  nous  font  abso¬ 
lument  'défaut.  L’acide  salicylique  ne  pour¬ 
rait-il  ipas  être  employé  comme  prophÿlacti- 
.  que  dans  certaines  conditions  d’épidémidité 
de  la  lièvre  typhoïde  ?  S’il  était  prouvé  que 
le  contage  de  la  fièvre  typhoïde  s’introduit 
presque,  toujours  dan-s  l’organisme  par  la 
voie  'digestive,  il  serait  permis  de  supposer- 
que  l'ingestion  -quotidienne  dans  l'estomac 
?  d'une  'petite  dose  d’acide  salicylique  pourrait 
.  peut-être  annihiler  ou  paralyser  le  ooison 
typhoïde  avant  son  absorption  par  les  pa¬ 
rois  du  canal  gastro-intestinal. 


-sali-cyliqi 
e  se  dessii 


tue, 


Abonnez  vous  à  L’Informateur  Médical 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuild  activité  fort  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 

i  Echantillons  &  Littératures.  Laboratoires  CANTIN  a  PAL  AISE  AUsorawt  J 


Ânfinévralgique  Puissant 


HEMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  SérothéraDie  hémopoïétique 


L’ACTIVITÉ  MÉDICALE 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 
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VACCINOT  H  É  R  API  E  CUTANÉE 

tSl  PAR  LE  te 


POMMADE  A  BASE  DE  PROPIDON 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


TRAITEMENT  DES  PYODERMITES 
FURONCLES.  BRÛLURES.  ESCHARES 
ULCÈRES  VARIQUEUX. ENGELURES 
PLAIES  EN  SURFACE.  ETC. 


PRÉSENTATION 
TUBE  ÉTAIN  CONTENANT 
ENVIRON 30 6CDE  POMMADE 
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:  DU  TEMPLE 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  oa SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  oe  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 


R  A  M  SO  N 

DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSOW 

l2t  Av^GAMBETTA 
PARIS  <XX«) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


LE  GRAND  PROBLÈME 


Au  sujet  de  la  pathogénie  du  cancer 

L’iou  calcium  efface  l’ion  magnésium  dans  le  métabolisme  du  cancer 


Si  le  calcium  et  le  magnésium  §e  rangent 
dans  le  groupe  des  alcalino-terfeux  pour 
avoir  un  lien  de  parenté  chimique,  cela 
r.’ empêche  pas  que  bien  des  caractères  les 
séparent,  même  au  point  d’opposer  leur  rôle 
dans  certains  phénomènes  vitaux.  Cependant 
la  notion  de  l'antagonisme  n'existe  pas,  et 
elle  existe  d’autant  moins,  si  cette  notion 
trouve  son  interprétation  dans  une  modifica¬ 
tion  de  la  perméabilité  de  la  membrane  cel¬ 
lulaire  pour  dei  substances  déterminées'.  Le 
calcium  comme  le  magnésium  donnent,  en 
effet,  des  savons  insolubles  qui  précipitent  et 

■  qui  diminuent  la  perméabilité  de  la  mem¬ 
brane  'Cellulaire.  Mais,  il  n’en  est  pas  de 
même  avec  le  potassium  dont  .les  savons 
solubles  donnent  à  la  membrane  cellulaire 
sa  plus  grande  perméabilité.  Là  est  l’antago¬ 
nisme,  en  dépit  de  certaines  .actions  antago¬ 
nistes  qui  se  neutralisent,  comme  dans  l’eau 
de  '  mer  où  le  calcium  et  le.  potassium  s’y 
trouvent  associés  dans  certaines  proportions. 
C’est  pourquoi  il  faut,  pour  entretenir  le 
physioiogisme  normal  de  l’organisme,  que'  le 
plasma  offre,  dans  les  mêmes  proportions 
que  l’eau  de  mer,  le  calcium  et  le  potassium, 
pour  que,  de  même,  leurs  actions  lioüqiues 
antagonistes  soient  neutralisées.  Ainsi,  l'œuf 
d’ouTsin,  dans  l’eau  de  mer  noïmale,  reste 
stable,  à  l’état  de  vie  latente.  Mais,  qu’on 
prenne  l’eau  de  mer  dépourvue  de  calcium, 
l’œuf  se  segmente  et  les  cellules  provenant 
de  cette  segmentation,  se  séparent  indéfini-' 
ment  sous  forme  de  cellules  libres  (Expé¬ 
riences  de  Herbst).  Donc,  à  cause  d’une  ca¬ 
rence  de  'calcium,  un  œuf  d’être  pluricellu- 

■  laire  donne  naissance  à  .des  -cellules  sans 
cohérence,  sans  adhérence  entre  elles,  se 
comportant  comme  des  êtres  unioellulaires. 
On  peut  comparer  le  plasma  interstitiel,  'péri- 
pellulaire  à  l’eau  de  mer,  ce  plasma  se  trou¬ 
vant  modifié  par  des  échanges  locaux  inter¬ 
tissulaires.  Dans  les  expériences  de  Champy 
on  se  rend  compte  que  le  tissu  conjonctif 
tient  en  réserve  du  calcium  qui  fait  l’objet 
de  transports  ioniques  ou  .d’échanges  inter- 
tissulaires  entre  le  conjonctif  et  les  éléments 
épithéliaux.  Lorsque  les  échanges  calciques 
intertissulaires  entre  le  conjonctif  et  l’épithé¬ 
lial  sont  déficients,  cette  carence  du  conjonc¬ 
tif  en  calcium  semble  disposer  l’épithélial  à 
la  cancérisation.  Comme  l’œuf  d’oursin,  les 
cellules  épithéliales  se  multiplient  indéfini¬ 
ment,  à  la  façon  des  êtres  unioellulaires,  dès 
que  se  produit  une  absence  ou  une  diminu¬ 
tion  d’apport  du  calcium  ionique'  venant  du, 
milieu  péricellulaire. 

Dans  les  échanges  entré  l’œuf  'd’oursin  '  et 
le-  milieu  extérieur,  l’absence  de  calcium 
ionique  provoque  les  multiplications  indé¬ 
finies  de  cellules  qui  prolifèrent  sans  cohé¬ 
rence,  sans  adhérence  entre  elles.  (De  même 
lorsque  les  échanges  calciques  entre  le  con¬ 
jonctif  et  l’épithélial  .sont  déficients,  ce  der¬ 
nier  entre  en  prolifération  anormale  et  indé¬ 
finie,  avec  des  modifications  de  la  cohérence, 
de  l'adhérence,  avec  'une  absence  d’orienta¬ 
tion  entre  les  éléments ■  épithéliaux  et  ©on-, 
jonctifs.  Comme  Champy,  nous  avons  cultivé 
des  lambeaux  épithéliaux  comprenant  quel¬ 
ques  fragments  de  conjonctif,  et  nous  avons 
vu  les  cellules  épithéliales  proliférer  norma¬ 
lement,  en  formant,  .au  conjonctif,  un  revê¬ 
tement  régulier  ;  mais,1  comme  Champy,  nous 
avons  .  observé,  également,  qu’en  détachant 
quelques  cellules  épithéliales  qui  ne  sont 
plus  en  rapport  avec  le  conjonctif,  ces  cel¬ 
lules  se  développaient  .avec  l’aspect  atypique 
et  des  caractères  semblables  à  ceux  des  cel¬ 
lules  cancéreuses.  Le  tissu  conjonctif  est 
.  donc  un  tissu  régulateur,  et  s’il  devient  défi¬ 
cient  en  calcium,  la  cellule  épithéliale  sem¬ 
ble  être  dans  un  isolement-  où  elle  prolifère 
indéfiniment  soius  forme  de  cellules  cancé¬ 
reuses.  Ces  expériences  prouventi-que  les  cel¬ 
lules  épithéliales  qui  ne  sont  plus  en  rapport . 
avec  le  conjonctif  prolifèrent  en  prenant  l’as¬ 
pect  atypique  des  cellules  cancéreuses,  et 
que  le  conjonctif  a  une  'action  régulatrice 
sur  les  proliférations  des  tissusiépitihéliaux. 
C’est  ce  qui  se  passe  dans  le  cancer  expéri¬ 
mental,  où  les  applications  irritatives  .de 
goudron,  souvent  répétées,  arrivent  à  suppri¬ 
mer  le  contact  normal  des  cellules  épithé¬ 
liales  avec  celles  du  conjonctif.  Mais,  cette 
action  physique,  à  elle  seule,  rie  peut  pro¬ 
duire  le  cancer. 

Le  magnésium  est  fixé  par  les  tissus  très 
différenciés  qu’on  peut  appeler  nobles  :  tis¬ 
su  nerveux,  glandes  endocrines,  foie,  pan¬ 
créas,  noyaiux  cellulaires.  Quant '  au  calcium,  ■ 
il  est  fixé  par  les  tissus ,  de  charpente,  de  sou¬ 
tien  squelette,  conjonctif,  protoplasma.  Le 
tissu  conjonctif  fixe  électivement  l’ion  cal¬ 
cium,  quand  les  cellules  épithéliales,  mon¬ 
trant  peu  d’affinité  pour  le  calcium,  absorbe 
sélectivement  le  potassium.  Cela  à  l’état  nor¬ 
mal,  car,  dans  les  tumeurs,  l’affinité  calci¬ 
que  est  plus  grande,  et  ces  dernières  tom¬ 
bent  en  régression  quand  le  calcium  aug¬ 
mente.  Voilà  pourquoi  dans  les  échanges 
intertissulaires  de  certains  milieux  cellulai¬ 
res,  où  se  produit  l’irritation  chronique,  per¬ 
sistante,  les  éléments  épithéliaux  demandent 
au  conjonctif  qui  doit  le  leur  fournir,  l’ion 
calcium  et  non  l’ion  magnésium.  Et  lorsque 
les  échanges  calciques  intertissulaires,  entre 
le  conjonctif  et  l’épithélial,  sont  déficients, 
cette- carence  des  échanges  calciques  dispose 
l’épithélial  à  la  cancérisation.  Au  conjonctif 
il  faut  donner  l’ion  qui  convient,  par  consé¬ 
quent  l’ion  calcium  qu’il  fixe  électivement, 
puisque  les  échanges  dü  milieu  péric-ell-u- 
laires  se  font  toujours  entre  le  tissu  conjonc¬ 
tif  et  lés  éléments  épithéliaux.  Si  le  milieu 
péricellulare  s’enrichit  en  calcium  au  fur  et  à 


mesure  de -.ses  pertes  venant  de  la  précipita¬ 
tion  par  des  échanges  avec  le  conjonctif 
que  nous  verrons  bientôt)  l’irritation  produit» 
seulement  des  réactions  hyperplasiques  sim¬ 
ples,  sans  aucun  caractère  de  malignité. 
Mais,  si  le  conjonctif  est  déficient,  les  échan¬ 
ges  ioniques  deviendront  insuffisants  ,  et  le 
conjonctif  ne  pourra  plus  jouer  le  rôle  di 
tissai  régulateur.  Les  cellules  épithéliales  que 
la  maladie’  cellulaire  rend  avides  de  calcium 
ionique,  épuisent  vite  les  faibles  réserves  du 
conjonctif.  Alors,  l’action  du  potassiiün/dèj 
vient  prépondérante,  ce  qui  arrive  toujours.' j 
quand  il  y  ia  carence,  de  calcium  dans  un 
milieu  péricellulaire.  Et  ' cet  excès  dépotas- 
siiuin  nous  ramène  aux  expériences  de  Herbst, 
avec  les  œufs  d’oursin,  dans  l’eau  de  mer 
dépourvue  de  calcium. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  du  oalciumvpréci- 
pité,  capable  d’enrichir  un  milieu,  en  carbo- 
nate  de  calcium,  par  -exemple  :  c’est  le  cal¬ 
cium  dissocié,-  l’ion  calcium  qui  s’imposa 
cqmrne  E-électrolyte  le  plus  capable  de  jouer 
un  rôle  dans  l’activation  de  divers  ferments. 
C’est  pourquoi  Lœper,  Mougeot,  Aubertot, 
recherchant  le  pouvoir  activant  des  eaux 
minérales,  ont  attribué  à  l’ion  calcium  l’acti 
vation  de  certains  ferments  (oxydoses.-cata- 
loses)  et  surtout  des  amylases.  -Mais  l’inacti¬ 
vation  survient  si  le  calcium  se  précipite. 
Cela  nous  explique  pourquoi  certaines  tu¬ 
meurs  que  nous  avons  remarquées  à  la  ma¬ 
melle  de  plusieurs  chiennes,  nous  ont  paru 
riches  en  carbonate  de  calcium  et  très  pau¬ 
vres  an  calcium  ionique,  pour  nous-  faire 
assister  4  des  perturbations  des  tissus;  régu¬ 
lateurs,  l’absorption  sélective  de  la  cellule, 
de  laquelle  dépendent  les  -échanges;.-  ne  se 
produisant  qu’en  présence  d’éléments' à  l’état 
ionique. 

Le  .terrain,  même  à  l'âge  dés  cancers,  ne 
peut  déclancher  le  phénomène  de  la  cancé¬ 
risation,  car  c’est  la  modification  locale  qt 
persistante  d-e  certains  échanges  intertissu¬ 
laires  qui  -crée  le  milieu  anormal  favorable 
au  cancer.  Et  l’irritation  chronique  prolon¬ 
gée  devient  le  principal-  facteur  de  ce  milieu 
anormal.  Dans  le  -cancer  expérimental  des 
rongeurs,  la  course  principale  de  la  cancé¬ 
risation  réside  dans  la  carence  en  oxygène 
et  en  calcium  ionique  au  lieu  d’éc-losion  .'de 
la  ©ellul-e  maligne.  Cette  -altération  humo- . 
raie,  apportée  par.  le  goudron  antioxygène, 
peut  être  produite  également,  dans  le  cancer 
-humain,  par  l'atrophie  de  l’ovaire,  par  la 
ménopause,  par  l’arthritisme,  où  l’on  cons¬ 
tate  -un  ralentissement  des  oxydations  et  une 
carence  calcique  à  la  suite  de  précipitations 
ioniques.  L’altération  humorale,  -quasi  spéci¬ 
fique  pour  donner  le  -cancer  dans  un  milieu 
intereelluiaire  déterminé,  où  -s’exerce,  l'irri¬ 
tation  chronique  prolongée,  doit  être  combat¬ 
tue  en  rendant  ce  milieu  physiologique  par 
rapport  -de  calcium,  corps  oxydant  que  nous 
" savons,  maintenant,  capable  d’inhiber  le  po¬ 
tassium  dont  l’excès  pousse  à  la  proliféra¬ 
tion  cellulaire  maligne.  Si  dans  le  cancer  de 
■  l’homme  des  -fà-cteurs  multiples  intervien-, 
-  nen-t,  et  s’il  -faut  interroger  la  cicatrice  an¬ 
cienne  à  nouveau  traumatisée,  cette  cause 
occasionnelle  ne  peut  devenir  déterminante 
qu’en  présence  d’une  altération  humorale, 
où.  l’on  surprend  les  -conditions  nécessaires  è 
la  multiplication  -cellulaire. 

Nous  venons  -de  voi-r  que  parmi  ces  condi¬ 
tions  la  présence  diu  potassium,  en  excès,  se 
met  particulièrement  en  relief,  et  C’est  pour¬ 
quoi  nous  d-evons  -examiner  le  rapport  y-  et 
le  rapport  — r  pour  retirer,  de  chacun,  lin 

précieux  enseignement.'  Tout  d’abord,  '  dans 
•l’i-rr-itation  chronique  prolongée,  il  y:  a  un 
appel  leucocytaire  où  -domine  là  réaction 
lymphe-conjonctive.  Les  mon-onucléaired  fixes 
du  tissu  conj-onctif,  sous  l’action  -des  irrita¬ 
tions  chroniques  prolongées,  s’autolysent  et 
mettent  -en  liberté  les  lipa-s-es  qui  saponifient 
les  graisses  pour  donner  des  acides  -gras.  Ces 
acides  gria-s  s’emparent  -de-s  hases  pour  former 
des  savons  dont  les  uns  sont  solubles  et  les 
autres  insolubles. 

Revenons  au  rapport  où  nous  voyons 
dominer  le  nu-mératenr  potassium  dans  le 
nervosisme,  dans  la  ménopause,  dans  l'ar¬ 
thritisme  et  d-ans  la  précancérose,  parce  que 
-des  causes  précipitantes  du  dénominateur' 
calcium  interviennent  comme  facteurs  de. 
.perturbation  des  tissus  régulateurs.' Nous 
avons  -dit-  que  lés  acides  gras,  pour  former 
des  -savons,  s’emparaient'  des  bases  :  le  po¬ 
tassium  donné  Ides  savons  solubles  qui  s'hy- 
dr-oly-sent,  ce  qui  lui  permet  de  revenir  à 
l’état  ionique  et  d’autoriser  la  plus  grande 
perméabilité  à  la  membrane  cellulaire. 
Quant.au  -calcium,  ses  savons  sont  insoluble^,, 
et  précipitent,  ce  qui  retient  le  calcium  ioni¬ 
que  et  rend  -très  peu  perméable  la  membrane 
cellulaire.  L’ion  calcium  qui  se  fixe  élective-' 
ment  sur  le' tissu  conjonctif  devient  déficient, 
et  le  conjonctif,  dans  ses  échanges- intertissu¬ 
laires,  ne  peut  donner  -aux  éléments  épithé¬ 
liaux;  le  calcium  nécessaire.  Il  s’ensuit'  que 

dans  le  rapport  —  le  numérateur  .potassium 

.active  le-s  proliférations  cellulaires,  parce 
que  ,1-e  -dénominateur  calcium  diminué,  affai¬ 
bli  ne  permet  plus  au  tissu  oonjonctif  d’être 
régulateur.  Pour  ce  qui  est  de  la  cellule  dont 
la  perméabilité  est  très  restreinte,  à  cause  de 
la  floculation,  elle  résiste  davantage  àù  poi¬ 
son  cancéreux. 

( Voir  la  suite  page  lû  ... 
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;î  ( Suite  et  fin  de  la  page  10) 


Considérons  le  rapport  —  ;  nous  trouvons 
Mg 

la  même  numérateur  potassium  avec  l’ion 
■qui  se  reforme,  et  le  dénominateur  magné¬ 
sium  dont  les  savons  précipitent  pour  don¬ 
ner,  aussi,  à  la  cellule,  une .  perméabilité 
considérablement  amoindrie,  lui  permettant 
de  résister  à  l’intoxication. 

Si  les  savons  de  magnésium  et  de  calcium 
sont  insolubles  et  n’autorisent  pas  la  per¬ 
méabilité  de  la  cellule,  ces  deux  corps 
jouent  déjà  un  rôle  important  en  défendant 
cette  cellule  contre  le  poison  cancéreux. 
Mais,  l'ion-  magnésium  n’empêche  pas-  le  can¬ 
cer,  et,  -à  plus  forte  raison  ne  le  guérit  pas, 
puisqu’il  ne  peut  contrebalancer  l’action  du 
potassium.  Lion  calcium,  au  -contraire,  par 
sa  présence,  régularise  cette  action.  G’est 
donc  l’ion  calcium  qui  s’impose,  étant,  fixé 
électivement  par  le  tissû  conjonctif,  tissu  dé 
soutien  qui  a  des  rapports  intertissulaires 
avec  les  éléments  épithéliaux.  Ces  éléments 
épithéliaux,  dans -leur  détresse,  demandent,  en 
effet,  au  conjonctif  l’i-on  calcium,  seul  régu¬ 
lateur  du  potassium.  Voilà  pourquoi,  après 
avoir. -surpris  le  milieu  in  tè.r  cellulaire  local, 
où  s’installe  la  cellule  cancéreuse,  nous 
croyons  pouvoir  dire  que-  l’iôn  calcium  dans 
le  précanoer,  dans  le  cancer  même,  domine 
l’ion  magnésium.  Où  l’ion  .calcium,  n’est  pas 
déficient  *  -pour  empêcher  l’excès  de  potas¬ 
sium;  dans  1-e  milieu  intercellülaire,  il  ne  peut 
y  avoir  de  cancer.  Et  l’ont  peut  affirmer  dé¬ 
sormais,  que  le  cancer  prend  naissance  dans 
des  milieux  intercellulaires  -où  l’ion  calcium 
tombe  en  carence,  et,  par  conséquent,  où 
domine  l’excès  de  potassium  dont  l’action 
mitogénètique  active  des  proliférations  cel¬ 
lulaires  sans  régulateur  et  désemparées. 

'Le  magnésium  et  le  -calcium  en  s’associant 
dans  la  défense  de  la  cellule  ont  toujours 
droit  -à  notre  plus  profonde  méditation.  C’est 
pourquoi  dans  une  note  précédente  parue 
l’au  dernier,  envisageant  les  rapports  —  et 
K  Ga 

— .,  nous  faisions,  déjà,  allusion  aux  difficul- 
Mg 

tés  pour  .amoindrir  le  numérateur  -et  à  rap¬ 
port  indiqué  des  dénominateurs  pour  dimi¬ 
nuer  ces  mêmes  rapports  d’une  façon  -indi¬ 
recte.  C'est  pourquoi,  ausji,  nous  basant  sur 
le  rôle  biologique  du  magnésium  et  du  -cal¬ 
cium  dans  leur  union,  nous  .indiquions  l’ac¬ 
tion-  des  eaux  de  Pougues  dans  certaines 
maladies  et  l’action  des  eaux  de  Châtel- 
grnyon  dans  d’autres.  -Le  mariage  d’hier  n'est 
donc  pas  encore  aujourd’hui  un  divorce, 
parce  que  nous  venons  de  mettre  simplement 
en  relief  l’ion  calcium  dans  le  métabolisme 
du  cancer.  D’ailleurs,  nos  recherches  actuel¬ 
les  portent  sur  certaines  eaux  minérales  dans 
le  but  d’ètu-dier  une  -combinaison  .calcique  et 
.magnésienne  pouvant  être  dissociée,  ionisée 
par  une  influence  élèctrolytique  capable  d’ias- 
surer  la  production  de  l’ion  calcium  et  de 
l'ion  magnésium,  afin  d’en  éviter  la  carence, 
ao^ès  leur  précipitation. 

H.  PERICAU.D. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Un  'poste  de  médecin  chef  de  service  pu 
biic  d'aliénés  d’Armentières  (Nord)  sera  va¬ 
cant  à  dater  du  1er  octobre  1932. 


Union  Internationale  contre  la  Tuberculose 

La  VIIIe  Conférence  de  l’Union  internatio¬ 
nale  -contre  la  tuberculose  se  réunira  à  La 
,  Haye  du  6  au  9  septembre  1932,  sous  le  haut 
-patronage  de  S.  M.  la  Reine-Mère  des  Pays- 
Bas,  et  sous  1a  présidence  du  professeur  \o- 
len,  futur  président  de  l’Union  internationa¬ 
le  contre  la  tuberculose.  La  séance  de  clôture 
aura  lieu  à  Amsterdam.  La  discussion  sera 
limitée  à  trois  sujets  principaux  : 

Question  biologique  :  Relations  entre  l’al¬ 
lergie  et  l'immunité.  —  Rapporteur  :  profes¬ 
seur  Jules  -Bordet  (Bruxelles). 

Question ...  clinique  :  La  chrysottiérapie.  — 
Rapporteur  :  professeur  -Luis  Sayé  (Barce¬ 
lone). 

.Question  sociale  :  L'assistance  postsanato¬ 
riale.  —  Rapporteur  :  docteur  B.  H.  Vos  (Hol¬ 
lande). 

iDix  corapporteurs;  "désignés  d’avance  d’a¬ 
près  une  liste  présentée  -par  les  40  pays  -mem-' 
tores  de  l’Union,  ont  été  adjoints  au  rappor¬ 
teur  principal  pour  ouvrir  la  .  discussion  .sur 
chacune  des  -questions  inscrites  à'  l’ordre  du 
jour.  "  .  A  - 

Le  comité  d’organisation  de  la  conférence 
a  préparé  un  programme  très  attrayant-  de 
réceptions  et  d’excursions  ;  ces  dernières  du¬ 
reront  jusqu’au  mercredi  14  septémbfè  et  fe¬ 
ront  -connaître  .aux  congressistes  les .  princi¬ 
pales  institutions  .  antituberculeuses  de  Hol¬ 
lande,  ainsi  -que;  lés  sites  les  plus .  reriomtnés 
de  ce  beau  pays.’ 

.Les  membres  de-  l’Union  internationale 
sont  invités  à  la  -conférence-  et  sont  exemp¬ 
tés  de  tous  frais  d'inscription.  Ils  sont  priés 
d-e  remettre  leur  .adhésion,  soit  par  l'intermé¬ 
diaire  de  leur  gouvernement  ou  association 
nationale,  soit  directement  au  comité  d’orga¬ 
nisation  de  la  conférence  à  l’adresse  suivan¬ 
te  :  Internationaal  Tuberculose  Congres  1932, 
Riouw-stràat  7,  La  Haye  (Pays-Bas). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres 
de  l’Union  et  qui  désirent  s’inscrire  comme 
«  membres  de  la  Conférence  »  doivent  envoyer 
leur  demande,  accompagnée  d’une  cotisation 
de  15  flo/ins  .  hollandais,  exclusivement  par 
l’intermédiaire  du  Comité  national  de  -dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  St-' 
Michel,  .Paris  (VIe). 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réduc¬ 
tions- sur- les  prix  des  bôtels. 


Derniers  Livres  parus 

L  INSPECTION  MEDICALE  DES  ECOLES.  —  l  vol. 
in-8°,  36  pages,  2«  édition,  par  le  Docteur  Du- 
vernoïj  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Be¬ 
sançon,  Directeur  de  l’Institut  d’Education  Phy¬ 
sique.  —  Chicandre,  éditeur,  49,  rue  Bersot,  à  Be¬ 
sançon.  —  Prix  :  18  francs. 

Ce  volume,  complètement  remanié  et  augmenté, 
constitue  une  documentation  indispensable  non 
seulement  pour  le  médecin-inspecteur,  mais  aussi 
pour  tous  ceux  qui  ont  mission  d’organiser  l'ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  dans  le  cadre  du  dé¬ 
partement. 

Il  donne  le  résiimé  ou  lé  texte  entier  des  systè¬ 
mes  proposés  ou  fonctionnant  actuellement,  et 
une  organisation  type  qui  tient  compte  de  ce  qui 
a  été  fait  jusqu’à  présent,  ainsi  que  certaines  vues 

Il  reproduit  le  fac-similé  de'  toutes  les  pièces 
nécessaires,  et  surtout  celui  d’un  livret  de  santé, 
-établi  chronologiquement,  valable  pour  toutes  les 
époques  de  la  vie  et  applicable  à  -l’inspection  des 
écoles.  Il  envisage  enfin  le  rôle  du  médecin  dans 
les  sociétés  sportives  scolaires  ou  post-scolaires. 

Comme  la  première  édition,  il  donne  les  projets 
do  loi  en  y  ajoutant  toute  la  documentation  né¬ 
cessaire  sur  le  matériel,  les  mesures  à  prendre 
lors  des  épidémies,  etc...,  ainsi  qu’une  note  sur 
les  modalites  d’inspection  actuellement  pratiquées 
dans  chaque  département. 
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E—  il _ _ _ 

Pour  vous.  Docteur. 
eï  pour  les  vôtres!.. 

Un  petit  déjeu- 
|  ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
•  ait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l'envoyer. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DVZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

'  (1  à  3  cuillerées  o  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 
fl  paquet  le  matin  à  |eun  et  ou  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

tCmo'we  de  Go  Mg  e'  No  -f  amer*  de  gennonei 
Adultes  30  gouttes  6  chaque  repas 
Enfants  4  gouttes  par  année  d'âge  et  pa> 
24  heures 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssoaanof  Alcofino-phosphaiêe  *  semences  de  aguêi 
Après  le*  repas  et  au  moment  des  douleurs  . 


^oratoires  du  DRZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 
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Organisation  des  études  et  des  épreuves 
en  vue  du  grade  de  Docteur  en  médecine 


L’article  22  du  décret  du  10  septembre 
'  1924,  portant  organisation  des  études  et  des 
K  épreuves  en  vue  du  grade  de  docteur  en 
I  médecine,  modifié  par  les  décrets  des  26 
juillet  1925,  17  juillet  1926,  6  août  1927,  10 
mars  et  21  août  1928,  est  modifié  et  complété 
(Somme  .suif.  : 

§§  1er,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  sans  changement. 
i  §  8  (nouveau).  —  Les  candidats  à  l’un  des 
1er,  2e,  3°  et  4°  examens  de  fin  d’année,  ren¬ 
voyés  à  la  session  de  juin-juillet,  après 
•  échec,  ne  peuvent  subir  les  épreuves  de  leur 
examen  qu’à  la  condition  de  justifier  qu’ils 
ont  effectué  à  nouveau  tous  les  travaux  pra¬ 
tiques  et  les  stages  hospitaliers  afférents  a 
leur  année  d’études. 

§  9  (nouveau).  —  Tout  candidat  ayant 
subi  un  ou  plusieurs  échecs  partiels  aux 
sessions  d 'octobre-novembre  et  de  février- 
mars  du.  cinquième  examen  de  fin  d’année, 
n’est  tenu  de  réparer  que  ce  ou  ces  échecs 
partiels  à  la  session  suivante  de  juin-juiLlet, 
le  bénéfice  des  autres  épreuves  restant  ac¬ 
quis.  Il  ne  peut  se  présenter  à  ladite  session 
de  juin-juillet  que  s’il  a  effectué  à  nouveau 
les  travaux  pratiques  afférents  à  l’épreuve 
ou  aux  épreuves  auxquelles  iil  a  été  ajour¬ 
né,  ainsi  que  tous  les  stages  hospitaliers  de 
la  5e  année. 

Sont  abrogées  toutes  dispositions  antérieu¬ 
res  contraires  à  celles  du  présent  décret  qui 
entrera  en  vigueur  à  la  session  d’examen  de 
juin-juillet  1933. 

■Les  articles  1er  et  2  du  décret  du  3  février 
1927  relatif  a  la  session  extraordinaire 
d’examens  de  doctorat  en  médecine  de  fé¬ 
vrier-mars  sont  remplacés  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes  : 

Par  dérogation  aux  dispositions  des  art.i- 
.  clés  1er  et  22  du  décret  du  10  septembre  1924 
portant  organisation  des  études  et  des 
épreuves  en  vue  du  grade  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  modifié  et  complété  par  les  décrets 
des  26  juillet  1925,  17  juillet  1926,  0  .août  1927, 
10  mars  et  21  août  1928  et  26  février  1932, 
seront  admis  à  poursuivre  leur  scolarité  I 
sous  condition  de  réparer  leur  échec  à  la  I 
session  extraordinaire  de  février-mars,  s’ils 
ont  obtenu  pour  l’ensemble  des  autres  ma¬ 
tières  de  l’examen  une  moyenne  d’au  moins 
six  sur  dix  : 

a)  Les  étudiants  én  médecine  ajournés  à 
une  matière  ou  à  plusieurs  épreuves  d’une 
même  matière  des  1er,  2°,  3°  et  5°  examens 
de  fin  d’année  ou  aux  épreuves  pratique  et 
théorique  orales  de  pharmacologie  du  4° 
examerf  de  fin  d’année,  soit  aux  deux  ses¬ 
sions  de  juin-juillet  et  d’octobre-novembre, 
soit  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  sessions  ; 
j  6)  Les  étudiants  en  médecine  ajournés  à 
une  matière  du  quatrième  exaimen  de  fin 
d'année  autre  que  la  pharmacologie,  soit  à 
la  session  de  juin-juillet,  soit  à  la  session 
d’octobre-novembre  lorsque,  pour  motifs  ju¬ 
gés  valables  par  le  doyen  ou  directeur,  ils 
n’ont  pu  se  présenter  qu’à  une  seule  de  ces 
deux  sessions. 

Lorsque  la  matière  pour  laquelle  le  can¬ 
didat  a  été  ajourné  comporte  plusieurs 
épreuves  et  que  l’une  de  ces  épreuves  a  été 
subie  avec  succès,  la  note  obtenue,  si  elle 
est  égale  ou  supérieure  à  6,  entrera  en  H- 
’gne  dé  compte  pour  rétablissement  de  la 
moyenne  prévue  à  Partielle  précédent. 
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ANTASTHÈNE 

MÉDICATION  ANTI  -  ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 
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COMPRIMÉS 

PHOSOFORME 


Cl  DE  M.OW0-  ETHŸL  PHOSPHORIQUE 

.  acide -phoSphorique  Nouveau  ^ 

Bp  par  L’ORGANtSM 


ASTHENIES  ■  _ 
MINÉRALISATION- 1 
5CLER0SES-LITHIASES-  [ 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES' 

- (AZOTEMIES)'  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cw//erees  à  soc/fie  fiarjot/r .  cAoçt/e 
»  gra/x/  verre  cfe  io/sson  sucrée  r  -J-  — 
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CA  VALIÉ,  Prof,  à  la'.Faculté  de  Bordeaux. 
ES  CAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
G-jsRARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 


LAIGNEL-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,Prof.àla Faculté  de  Nancy. 


DARRA^E 
13,  BUE  PAVEE 
F=>  A  FS,  I  k/* 


Doses  :  1  VWLe.  a  ficfUéuÆ. 

aÿ ïëb  te&  tue p«tf> 
enfeuntè  :1o'2cuuCete-’,-,’y,'’f 
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SERVICE  RE  SANTÉ 


Armée  active 

■Par  décision  ministérielle  du  23  juillet  1932, 
les  médecins  capitaines  de  l’armée  active 
dont  les  noms  suivent  sont  nommés  «  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires  »  et  reçoivent 
les  affectations  suivantes  avec  Ja  mention 
|  service  : 

Section  de  médecine 

M.  Tourniaire,  du  54e  rég.  d'artillerie  à 
Lyon.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  Paris. 

M.  Passa,  du  5°  régiment  du  génie  à  Ver¬ 
sailles.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  Paris. 

M.  Bétgondi,  du  154°  régiment  d’artillerie 
à  Briançon.  —  Affecté  à  l’hôuital  militaire 
d’instruction  Oesgenettes  à  Lyon. 

Section  de  chirurgie 

M.  Giraud,  .du  24°  régiment  d'infanterie  à 
Paris.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris, 

M.  Pineiii,  du  34°  régiment  d’aviation,  Le 
Bourget  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire 
d'instruction  du  Val-de*Grâce,  Paris.  .  . 

M.  ‘Dubau,  du  22°  bataillon  d’ouvriers  d’ar¬ 
tillerie  .à  Vincennes..  —  Affecté  à  l’hôpital 
militaire’  idi’iristruction*  du  Val-de-Grâce,  :  à 
Paris. 

M.  Camoreyl.  du  1er  régiment  de  hussards 
à  Angers.  —  Affecté  à  l’hôpital  'militaire 
d’instruction  (Dèsgenettes,  à  Lyon. 

M.  Mandillon,  du  57e  régiment  d’infante¬ 
rie  à  Bordeaux.  —  Affecté  à  l’hôpital  'mili¬ 
taire  de  Talenee. 

Section  d' électro-radiologie 

M.  Trial,  du  5e  régiment  d’infanterie  à 
Courbevoie.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

M.  Willemin,  du  8°  régiment  .d’artillerie  à 
Toul.  —  Affecté  4  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  Paris. 

M.  Fournie,  du  19°  corps  d’armée.  —  Affec¬ 
té  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desge1- 
nettes  à  Lyon. 

Ces  officiers  •  rejoindront  leur  nouvelle 
affectation  le  2  novembre  1932. 


Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  :  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tôus  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
|  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Sparte'ine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

I»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l'Acad.  deMédee.,  7  juillet  IMS. 

Communication  de  MM.F.et  L.-J.  Mercier,  <1  la  Soc.de  Biologie,  4  juillet  1935.  j 

VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


CRI  NON,  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  ?5  — 

Compte  Clii'i|[ics  postaux  :  PARIS  433-28 


ONZIÈME  ANNÉE.  —  N»  427. 

Direction  :  111,  boulevard 


BRE,  1932 


PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  " l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 


L,f actualité  Médicale  devant  V Objectif 


M.  Lebrun,  Président  de  la  République,  est  ici  photographié  par  “  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ”  lorsqu’on  compagnie  de  M.  Justin  Godart,  Ministre 
de  la  Santé  Publique,  et  du  Docteur  Mourier,  Directeur  de  l’Assistance  Publique,  il  vient  de  visiter  le  service  de  M.  le  Prof.  Gosset,  à  la  Salpêtrière. 

. . .  . . mm 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  de  Peretti  de 
la  Rocca  annoncent  la  naissance  de  leur  fille 
Monique. 

-  —  Le  docteur  Marc  Bodson  et  Mme,  née 
Bénédicte  Josso,  ont  le  plaisir  d’annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Jean-Marc.  Saint-Michel 
(Aisne),  le  20  août  ig32. 

—  Le  docteur  et  Mme  V.  Le  Lorier,  M.  et 
Mme  Robert  Le  Lorier  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  petit-fils  et  fils  Yves,  né  à 
Mexico  le  20  août . 

Fiançaille 

—  Mme  Louis  Guersant  est  heureuse  de 
vous  annoncer  les  fiançailles  de  sa  fille  Made¬ 
leine  avec  M.  Edouard  Stoclet,  docteur  en  mé¬ 
decine. 

,  Aulnoy,  6  août  ig3a. 


Mariages 

—  M.  et  Mme  Hocquet-Boucry,  Mme  veuve 
Manchin,  le  docteur  et  Mme  Adrien  Hocquct, 
ont  l’honneur  de  faire  part  du  mariage  de 
Mlle  Denise  Hocquet,  leur  pétite-fille  et  fille, 
avec  M.  André  Prieux. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Ma¬ 
rie-Magdeleine  Bréhier,  fille  du  docteur  Bré- 
hier,  de  Château-Thierry,  Chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  avec  M. 
Ghislain  Bot,  docteur  en  droit,  juge  suppléant 
au  tribunal  civil  de  Saint-Nazaire. 

Le  mariage  a  été  célébré  le  mercredi  qo 
juillet  ig32,  en  l’Eglise  Saint-Crépin  de  Châ¬ 
teau-Thierry.  Sa  Sainteté  Pie  XI  a  daigné 


envoyer  aux  jeunes  époux  sa  bénédiction  apos¬ 
tolique. 

Nécrologies 

—  Mme  Albert  Masfrand  ;  le  docteur  et 
Mme  Pierre  Masfrand  ;  M.  Roger  Masfrand, 
conseiller  de  préfecture  interdépartemental  ; 
Mme  et  M.  Joseph  Sur,  avocat,  et  leurs  en¬ 
fants  ;  le  docteur  et  Mme  André  Masfrand  et 
leurs  enfants  et  les  autres  membres  de  la 
famille  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  M.  Albert  Masfrand,  pharma¬ 
cien,  officier  de  l’Instruction  Publique,  ex- 
adjoint  au  Maire  de  Rochechouart,  ex-inspec¬ 
teur  des  Pharmacies  de  l’arrondissement,  ex- 
président  fondateur  de  la  Société  archéolo¬ 


gique  de  Rochechouart,  décédé  le  6  septem¬ 
bre  ig32,  dans  sa  soixante-dix-neuvième  an¬ 
née. 

—  Le  docteur  Zipfel,  vice-président  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France  ; 
M.  Albert  Zipfel,  M.  E.  Picard,  directeur  ad¬ 
joint  des  travaux  publics  du  Maroc  ;  Mme  Pi¬ 
card  et  leurs  enfants  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort,  de  Mme  Zipfel,  née  Miédan, 
leur  épouse,  mère,  belle-mère  et  grand 'mère, 
pieusement' décédée  à  Dijon,  le  6  août.- 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Maurice  Nicolle,  professeur  à  l’Institut  Pasteur 
et  ancien  directeur  du  laboratoire,  de  micro¬ 
biologie  à  Constantinople. 

—  Du  Dr  Théophile  Vàugy,  maire  de  Mâ¬ 
con. 

- —  De  M.  Follet,  directeur  honoraire  de  l’Eco¬ 
le  de  médecine  de  Rennes. 

■ — .  Du  docteur  Gustave  Monod  (de  Vichy). 


>,  -  'v'  *  ,  T--T  - 


Un  médecin  se  fait  le  sujet  d’une  mortelle  expérience . 


..  qui  montre  les  rapports  de  l’herpès  avec  les  encéphalites 
infectieuses  et  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 


Récemment,  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  a  été  lue  l’observation  que  nous  repro¬ 
duisons  ci-dessous  dans  sa  totalité.  Cette  ob¬ 
servation  nous  a  paru  remarquable  à  des  ti¬ 
tres  divers.  En  effet,  elle  comporte  des  consi¬ 
dérations  se  rapportant  d’une  part  à  la  bio¬ 
logie  de  l’herpès,  d’autre  part,  aux  encépha¬ 
lites  infectieuses  et  à  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  et  enfin  „  des  considérations  plus 
générales  sur  l’emploi  de  l’homme  comme 
süjet  d’expérience  qui  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  été  suffisamment  discutées. 


Motilité.  Ne  peut  relever  le  bras  au  niveau 
de  l’horizontale  ;  peut  faire  l’extension  et  la 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  limi¬ 
tation  de  la  supination  ;  l’extension  et  la 
flexion  de  la  -main  sur  l’avant-bras  très 
réduites.,-  ^  ‘ 

Réflexes  :  radial,  cubitaÇvolécranîen '"exa¬ 
gérés,  .de  même  du  côté  gauche.  , 

Aux  membres  antérieurs  "mT  rifoufjéments 
.actifs  lents,  passifs  assez  tow  Réflexes  rotu- 
liens  et  achilléens  vifs  das  nemh  côtés.  Ré¬ 
flexes  -cutanés  plantaires  reji  flaxren  des  deux 
côtés  ;  mouvements  vifs  de*d£feflse.  -Réflexes 
cutanés  :  crémastériens  nq*maux,.--  abdomi¬ 
naux  supérieur' s  vifs,  les  aite%'s  présents. 


NBus  avons  eu  l’occasion  d’assister  à  l’évo¬ 
lution  d’un  cas  étrange,  d’abord  du  fait  de 
Rp  la  personne  qui  s’est  soumise  volontairement 
£.'  ,  -à  une  cruelle  expérimentation,  ensuite  par 
révolution  consécutive  de  la  maladie  qui 
prit  l’allure  -clinique  d’une  sclérose  latérale 
■amyotrophique. 

Avant  d’analyser  -quelques  -faits  biologi¬ 
ques,  nous  -exposerons  l’observation  clinique 
que  nous  croyons  unique  à  ce  point  de  vue 
jusqu’à  présent.  Elle  enrichit  d’une  docu¬ 
mentation  nouvelle  un  -chapitre  encore  obs¬ 
cur  de  la  clinique  neurologique  et  attire  l’at- 
■  tention  -des  chercheurs  sur  une  nouvelle  voie  j 
de  recherches.  I 

Observation.  —  Le  malade  V.  C...,  âgé'  de  ’ 
quarante-huit  ans,  nous  appela  le  17  décem¬ 
bre  1929  pour  l’examiner.  Nous  le  trouvâmes 
étendu  dans  son  lit,  avec  un  faciès  pl-eu- 
.  rard  et  triste,  légèrement  fébrile,  .asthmati¬ 
que  et  paraplégique: 

■Il  nous  raconta  une  émouvante  -et  impre-s- 
-  sionnante  histoire  die  la  maladie  : 

Il  avait  fait  la  -guerre  et  aurait  eu  à  cette 
époque  -le  typhus  exanthématique  et' une  otite 
moyenne  supp-urée  qui  traîna  longtemps. 
Une  .-fois  la  guerre  finie,  en  rentrant  chez  lui, 
il  reprend  s-on  service  comme  assistant  de 
clinique  dans  un  -grand  laboratoire  de  Bu¬ 
carest.  Esprit  scientifique  -et ,  intrépide,  il 
avait  assisté  aux  -discussions  de  la  -Société 
de  Biologie  sur  la  transmissibilité  et  la  viru¬ 
lence  du  virus  herpétique.  Au  printemps  de 
1923,  il  s'inocula-  deux  souches  d’herpès  réci¬ 
divant,  l’un  af-ébrile  (de  la  lèvre  d’un  ma¬ 
lade)  et  l’autre  fébrile  (récolté  sur  un  autre 
sujet)  et  ayant  subi  plusieurs  passage?  sur 
|  le  lapin. 

L’inoculation  fut  faite  au  bras  gauche  et 
présenta,  dès  le  commencement,  une  évolu¬ 
tion  anormale  du  point  de  vue  de  la  durée 


supérieurs 

Clonus  léger  du  pied  droit. 

-Pouls  :  72  ;  -respiration 
■Nous  recommandons  des  séances  de  radio-- 
thérapie  profonde  étayée  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  d’ionisation  transcérébral-e  de  cal¬ 
cium  (méthode  de  Bourguignon).  Un  con¬ 
frère  conseille  de  prendre  de  Eurotropine. 

L’état  fébrile  disparaît.  Le  malade  engrais¬ 
se  -et  une  amélioration  visible  apparut  du  côté 
du  bras  droit  ;  -il  pouyait  le  relever  et  faire 
le  -signe  die  la  -croix. 

-Le  18  février.  1930,  après  une  nuit  extrê¬ 
mement  agitée,  réapparition  des  douleurs 
dans  l'épaule  droite  et  en  même  temps  réap¬ 
parition  de  l'herpès  au  bras  droit.  Etat  fébrile, 
accentuation  -des  fibrillations  musculaires, 
sécheresse  de  la  gorge,  crises  spasmodiques 
de  larmes  -et  troubles  dans  la  déglutition. 

Ensuite  le  tableau  clinique  se  déroule  assez 
rapidement  .-  faciès  atone,  crises  de  larmes 
spasmodiques,  -contractions  fibril-laires  dans 
les  muscles  de  la  face  et  des  lèvres,  et  d-e  la 
langue  qui  commence  à  s’atrophier,  -parole 
presque  inintelligible  et  aphone,  re-fluement 
des  liquides  par  le  -nez,  troubles  de  1-a  déglu¬ 
tition,  atrophie  -musculaire  des  membres  supé¬ 
rieurs  plus  accentuée  aux  extrémités,  griffe 
des  doigts,  atrophie  manquée  des  interos- 
setix,  des  régions  théna-rs  et  hypothénairs. 
Réflexe-s  ostéo-tendineux  -exagérés. 

■Paraplégie  spasmodique  en  extension  avec 
clonus  des  -pieds,  -contracture  segmentaire  en 
extension,  -signe  de  -Babinski  bilatéral. 

L’alimentation  devint  à  peu  près  impossi¬ 
ble  (usage  de  la  sonde).  Traitement  pyréto- 
thérapique  sans  résultats. 

Congestion  pulmonaire  ;  pneumonie  ;  suc¬ 
combe  le  11  novembre  1930. 

Retenons  quelques  faits  importants  : 
Inoculation  de  deux  souches  herpétiques 
féhrila_.iet  afébrile  au  bras  gauche  au  mois 
d’octobre  1923.  Evolution  anormale  locale  et 
générale,  -Récidive  tous  les-  ans  au  même 


(plus  d-e  trois  mois)  et  de  la  forte  réaction  endroit  rét;  chose-  -curieuse  encore,  vers  .la 
locale.  La  surface  cutanée  prit  un  aspe-ct  I  même  époque,  ien  .1926,  apparition  pour  la 
exématiqne  (dimension  de  la  -paume  d’une  |  première  foi9  des  douleurs  locales  et  même 
main).  Après  l'inoculation,  il  devint  légère-  |  dans  le  bras  opposé.  En  1929,  syndrome 
ment  fébrile',  se  fatiguait  rapidement.  Com-  méningiti-qu-e  pendant  dix  jours,  ensuite 
me  il  craignait  une  bacillose  latente,  il  apparition  des  premiers  symptômes  organi- 
quitta  Bucarest  et  s’installa  avec  son  labo-  !  ques  du  Côté  du  svsteme  nerveux  ;  paralysie 
ratoire  dans  une  ville  de  province.  I  du  membre  supérieur  droit  (opposé  à  celui 

L’évolution  ultérieure  -fut  la  suivante  :  do  l’inoculation',  contracture  spasmodique, 


l’herpès  ré-cidiva  tous  les  ahs  au  même  en¬ 
droit  et  l’état  subfébrile  persista.  L’année 
1928  fut  caractérisée  par  plusieurs  récidives. 
Les  poussées  récidivantes  étaient  .accompa¬ 
gnées  de  douleurs  -dans  tout  le  bras,  et  mê¬ 
me  dans  -le  bras  opposé.  La  température 
montait  jusqu'à  37  ”5  entre  -midi"  et  2  h-eures, 
pour  redevenir  normale  éntre  les  poussées 
et  -parfois  même  des  transpirations  abon¬ 
dantes  se  produisaient. 

En  1929,  la  poussé  manqua,  mais  le  18 
,  février  1929,  apparurent  des  frissons  intenses, 
une  température  atteignant  40”,  de  la  photo¬ 
phobie,  des  vomissements,  des  vertiges,  de 
la  somnolence,  de  la  raideur  du  cou  (Ker- 
n-i-g),  -des  transpirations  abondantes  et  de 
l'asthénie.  Cet  état  dura  dix  jours  -,  le  sujet 
se  remit  ensuite,  mais  très  asthéniê,  avec  de 
1-a  difficulté  dans  la  parole  et  très  irascible. 
Quelque  temps  après,  .apparut  un  nouveau 
symptôme  :  difficulté  de  serrer  les  doigts  et 
la  main  droite  et  surtout  de  mouvoir  le  pouce 
et  l'index.  En  août,  -ces  troubles  s'accentuè¬ 
rent  et  la  parole  devint  traînante,  sans  sali¬ 
vation  abondante.  La  démarche  devint  -dif¬ 
ficile,  spastique  ;  quelques  trémulations 
fibrillaires  dans  les  muscles  de  l’avantibras 
dr.oite  Un  traitement  antisyphilitiqu-e  n’ap¬ 
porta  aucune'  amélioration,  et  des  troubles 
nouveaux  s’ajoutèrent,  La  parole  devint  traî¬ 
nante  -et  nasillarde  ;  asymétrie  faciale  droite; 
contractions  «‘en  éclair  »  dans  le  muscle 
orbiculaire  des.  lèvres.  Une  ponction  lom¬ 
baire  donna  toutes  les  réactions  biologiques 
r  négatives. 

Trois  semaines  après  :  céphalées,  la  parole 
à  p-eu  près  inintelligible,  apparition  des  spas¬ 
mes  pharyngés,  difficulté  d’avaler  le.s  liqui¬ 
des  -qui  refluent  par  le  nez.  Le  sujet  avance' 
à  -peine ,  et  -à  petits  pas. 

.A  l’examen  il  présentait  les  troubles  sui- 
-  vants  ;  légère  asymétrie  faciale  dans  le 
domaine  du.  facial  inférieur  droit  (il  plie 
assez  bien  Le  front)  ;  mobilité  oculaire  nor- 
"male  ;  motilité  du  voile  du  palais  et  réflexe 
.pharyngien  normaux  ;  pupilles  é, gales  avec 
réactions  normales. 

A  droite  :  contractions  fibrillaires  dan-s  le 
peaucier  du  côté  droit,  biceps,  -coracobra- 
-ehial  et  long  supinateur. 

Attitude  :  1’avant-br-as  fléchit  sur  le  bras  : 
position  entre  pronation  et  supination,  -griffe 
cubitale,  atrophie  des  muscles  intero&seux  de 
la  région  th-énar  et  hypoth-énar. 

Attitude  de  la  main  ;  première  pbalange'  en 
•  extension  ;  les  deux  autres  en  légère  flexion. 

*  Rétraction,  tendineuse  des  fléchisseurs  des 
■_  doigts,  opposition  nulle, 
j  Mtophie  en  masse  de  V  avant-bras. 


.. .  l’inoculation,  . 

griffe  des  ■  doigts,  atrophie  des  muscles  t-hé- 
nars,  •  hypothénars  et  interosseux,  exagéra¬ 
tion  des  riflex-es  ostéo-tendineux,  apparition 
des  troubles  cérébraux  et  bulbaires  :  voix 
nasillarde,  parole  traînante,  troubles  de  la 
déglutition,  de  la  respiration,  atrophie  de  la 
langue  avec  contractions  fibrillaires  des  mus¬ 
cles,  de  la'  face,  des  membres  -supérieurs  et 
apparition  à  gauche  des  mêmes  troubles  qü’à 
droite. 

Paraplégie  spasmodique  en  extension  — 
avec  tous  les  signes  organiques.  Etat  subîé- 
brile  continu,  inanition,  fluxion  pulmonaire 
—  mort  (le  11  novembre  1930).  Evolution  de 
la  maladie  ,  sous  la  forme  d’une  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  à  la  suite  d'une  inocula¬ 
tion  volontaire  d’herpès. 

Ap-rès  entente  avec  -M.  C.  Levaditi,  on 
essaya  le  traitement  par  le  vaccin'  antiencé¬ 
phalique  (virus  C,  passages  cérébraux  sur 
le  lapin). 

L'apparition  subite,  en  -pleine  maladie,  de 
vésicules  d’herpès  au  bras  droit  (l’inocula¬ 
tion  -première  avait  été  faite  à  gauche),  d-ue, 
très  probablement,  à  -une  symbiose  du  virus 
,  avec  les  cellules  épidémi-ques,  nou-s  incita  à 
pratiquer  ùrié  excision  de  la  peau.  -L’Inocu¬ 
lation  des  quelques  fragments  de  cette  peau 
■  (conservés  dans  la  glycérine  et  broyés  avec 
du  sérum-  physiologique)  dans  le'  cerveau 
des  lapins  ne  détermina  aucun  trouble  -mani¬ 
feste. 

Au  moment  de  l’apparition  des  vésicules 
au  bras  droit,  on  inocula  au  lapin  (labora¬ 
toire  du  professeur  Gantacuzène),  par  voie 
intra-oculaire,  ■  les  produits  prélevés  au 
niveau  d<e  l’éruption.  Réaction  locale  passa¬ 
gère,  sans  troubles  ni  -complications  en-eé- 
ph-alitiques. 

La  ponction  lombaire  présenta  toutes  les 
réactions  négatives. 

On  sait  que  le  virus  herpétique  est 
inoculable  à  l’homme  eh  série  jusqu’au  cin¬ 
quième  ou  septième  passage  ;  'à  ce  -moment, 
il  s’épuise'  pour  le  porteur  mais  reste  viru¬ 
lent  pour  un  autre  Individu.  Il  est  par  excel¬ 
lence  hétéro-inoculable  et  surtout  chez  l’en¬ 
fant. 

La  forme  récidivante  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  paraît  provoquer  des  localisations  encé- 
phaio-méningé'es.  .  Le  virus  végète  à  l’état  - 
latent,  dans  l’organisme  au  point  de  l’inocu¬ 
lation  ou  ailleurs,  -et  il  est  capable  d-e  récu¬ 
pérer  son  activité.  Les  nerfs  périphériques 
et  les  lymphatiques  de.  ces  nerfs  servant 
comme  voie  de  propagation  du  virus,  et  c’est 
peut-être  -ainsi  -que  s’explique  l'apparition 
des  lésions  symétriques,  ainsi  que  leur  dis¬ 
sémination  dans  le  névraxe.  Chez  notre 
tnaiade,  malgré  l'absence  d-e  contrôle  ana- 


M.  le  Prof.  Henri  Hartmann  fait  connaître  son  opinion 
sur  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin 


Lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la 
bune  de  l’Académie  en  mai  et  juin  derniers 
sur  les  résultats  éloignés  du  traitement  des 
épilliéliomas  cervico-utérin,  je  n’ai  pas  pris 
la  parole  parce  que  j 'estime  que  seuls  les  faits 
ont  une  réelle  importance  et  qu’à  ce  moment 
je  n’avais  pu  revoir  mes  anciennes  malades. 
C’est  chose  faite  aujourd’hui  ;  aussi  je  viens 
vous  apporter  -les  résultats  obtenus  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu  sur  les  malades  traitées 
de  1921  à  1926.  Je  me  suis  arrêté  à  la  fin  de 
1926  de  manière  à  ne  vous  parler  que  de  ma¬ 
lades  traitées  depuis  plus  de  cinq  ans. 

Bien  que  l’objet  de  la  discussion  soulevée 
par  notre  collègue  J.-L.  Faüre  lait  été  le 
traitement  du  cancer  du  col  à  ses  débuts,  il 
m’a  paru  intéressant  de  vous  apporter,  com¬ 
me  l’a  du  resite  fait  mon  ami  Regaud,  lés  ré¬ 
sultats  obtenus  sur  l’ensemble  des  malades 
que  nous  avons  traitées  pendant  cette  pério¬ 
de. 


M.  le  Prof.  Hartmann 


Ces  malades  sont  au  nombre  de  329.  24  ont 
été  opérées  de  colpo-hy.stérectomies,  dont  6 
après  application  de  radium.  Cette  série  de  , 
2 4.  opérations  n’a  été  suivie  de  mort  dans 
aucun  cas.  C’était  une  série  heureuse,  car 
dans  les  années  suivantes,  sur  23  cas  opérés 
par  moi  ou  par  mon  assistant  Bergeret,  il 
11  2  morts,  soit  sur  47  cas  2  morts,  un 
peu  plus  de  4  p.  100.  Au  point  de  vue  éloi¬ 
gné,  des  6_  traitées  par  curiethérapie,  une  est 
morte  de  récidive  ;  des  18  autres,  12  ont  été 
suivies  pendant  plus  de  cinq  ans,  3  sont 
mortes  de  récidive,  3  ont.  été  perdues  de  vue. 
Suivant  -la  règle  posée  par  Regaud,  nous  ran¬ 
gerons  ces  malades  perdues  dé  vue  parmi  les 
morts,  bien  que  quelques-unes  soient  peut- 
être  vivantes,  si  bien  qu’au  total  nous  né 
pouvons  être  sûrs  que  de  17  guérisons  sur 
s4  opérées,  soit  70  p.  100. 

3o5  malades  ont  été  traitées  par  curiethéra¬ 
pie.  Dans  tous  les  cas  l’examen  histologique 
a  été  fait  et,  sauf  dans  2  cas,  a  confirmé  l’exa¬ 
men  clinique.  Une  fois  il  s’agissait  d’une 
production  hyperplasique  simple,  nous  avons 
laissé  ce  cas  de  côté,  dans  l’autre  le  mal  a 
récidivé  et  a  entraîné  la  mort. 

,4u  point  de  vue  immédiat ,  il  y  a  eu  6  morts 
résultant  du  traitement,  soit  environ  2  p.  100. 
Cette  mortalité  se  rencontre  surtout  dans 
les  cas  avancés,  une  fois  cependant  il  s’agis¬ 
sait  de  ce  qu’on  peut  appeler  un  bon  cas. 
Nous  insistons  sur  ces  morts  parce  que  les 
médecins,  qui  pensent  toujours  aux  dangers 
d’une  intervention  chirurgicale,  regardent  une 
application  de  radium  comme  ne  faisant  < 


tomo-patho.logique,  on  ne  saurait  nier  les 
relations  de  -cause  à  eff-et  entre  les  troubles 
morbides  -constatés  chez  notre  sujet  et  l'auto- 
inoculation  du  virus  herpétique.  Nous  -citons 
à  l’appui  les  réflexions  -du  -professeur  G.uil- 
lain  au  Congrès  neurologique  international 
de  Berne  (1931)  ; 

«  Peut-être  pourra-t-on  d-émontrér  que  l’in¬ 
fection  est  à  l'origine  de  beaucoup  d’autres 
maladies  du  névraxe,  telles  que  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  certaines  atrophies 
musculaires  subaiguës  progressives*  certai¬ 
nes  symy-omyélies,  certaines  tumeurs...  » 

Cette  observation  met  en  valeur  d’une  ma¬ 
nière  expérimentale  la  ténacité  de  l’herpès, 
considérée  comme  maladie  locale,  notion  que 
la  clinique  -met  chaque  jour  en  évidence, 
mais  que  l’expérimentation  ne  peut'  réaliser 
qu’imparfaitement. 

(Voir  la  suite  page  6) 


rir  aucun  risque.  Cette  mortalité  immédiate, 
constatée  dans  notre  statistique,  ne  : 
pas  particulière.  Gosset  et  Wallon  sui 
ont  20  morts,  7  p.  100  ;  Regaud,  en  1919,  sur 
83  cas  à  2  morts.  Ajoutons  qu’en  dehors  delà, 
mortalité  immédiate,  ,  il  existe  une  morbidité 
réelle  (fièvre,  poussées  inflammatoires;  phlé¬ 
bites,  etc.). 

Au  paint  de  vue-  éloigné,  nous  -diviserons • 
nos  malades  en  deux  catégories  :  celles  dont 
l’utérus  est  franchement  mobile,  ce  sont  les 
opérables  ;  elles  correspondent  aux  stades  ' 
et  II  de  la  classification  de  Genève  * 
dont  l’utérus  est  partiellement  ou  complète¬ 
ment  immobilisé,  cas  inopérables  correspon¬ 
dant  aux  stades  III  et  IV. 

Réunissant  les  stades  I  et  II  (malades  opéra¬ 
bles)  nous  trouvons  58  cas  avec  37  guérisons, 
63  p.  100.  Si  nous  divisons  notre  statistique 
en  deux  périodes,  une  première  comprenant 
les  années  1921,  1922  et  1923,  une  deuxième 
les  années  1924,  1926  et  192G,  nou 
vons  pour  la  première  17  guérisons  sur 
62  p.  100,  pour  la  deuxième  20  guérisons  sur 
3i  cas,  64,5  p.  roo. 

Pour  les  inopérables,  nous  trouvons  34  gué¬ 
risons  sur  22-5  cas,  i5  p.  100.  Si  nous  divisons, 
comme  nous  venons  de  le  faire,  pour  les  sta¬ 
des  I  et  ET,  notre  statistique  en  deux  périodes 
de  trois  ans,  nous  constatons  que  dans  la  pre¬ 
mière  il  n  ’y  a  eu  que  7  guérisons  sur  ic «  cas, 
6,9  p.  100,  alors  que  pour  la  deuxième,  sur 
12.4  cas,  il  y  a  eu  27  guérisons,  21,7  p. 

Ces  améliorations  nous  semblent  en  rapport 
avec  ce  fait  qu’à  partir  de  1924  la  quantité  de 
millieuries  détruits  pendant  1  application  a 
été  plus  fonte  (5o  à  60)  et  que  les  doses  oiit  été 
étalées  sué  un  plus  long  espace  de  temps, 
cinq  à  huit  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  proportion  des  guéri¬ 
sons  pour  l’ensemble  des  premiers  stades,  il 
y  a  des  différences  entre  notre  statistique  et 
celles  de  Gosset  ou  de  Regaud  ;  cela  tient  à 
ce  que  l’un  range  plus  facilement  que  l’autre 
une  malade  parmi  les  cas  opérables.  En'  (ait 
les  résultats  semblent  identiques.  Il  est  mê¬ 
me  curieux  de  voir,  lorsqu’on  envisage  l’en¬ 
semble  des  cas  pris  en  bloc,  leur  concordance 
absolue. 

Sur  283  malades  traitées,  nous  en  retrou¬ 
vons  bien  portantes  après  plus  de  cinq  ans, 
71,  soit  25  p.  100.  Gosset  et  Wallon  sur  277 
cas,  en  ont  69,  24,9  p-  100,  Regaud  sur  588  en 
a  i54,  26  p.  100. 

Que  conclure  de  ces  faits  ? 

Les  examens  histologiques  des  utérus  enle¬ 
vés  après  curiethérapie  ayant  montré  qu’on 
n’y  trouvait  plus  de  cellules  cancéreuses, 
l 'hystérectomie  secondaire  après  curiethéra¬ 
pie  est  un  non-sens.  Nous  l’avons  dit  en 
1921  lorsque  nous  avons  fait  un  rapport  sur  la 
curiethérapie  des  cancers  utérins  à  l’Associa¬ 
tion  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  lan¬ 
gue  française.  Nous  sommes  heureux  de  voit 
que  notre  collègue  Gosset  s’est  rallié,  dans  ces 
derniers  temps,  à  notre  opinion  et  qu’on  ne 
fait  plus  ces  hystérectomies  à  la  Clinique  de 
la  Salpêtrière,  malgré  les  beaux  résultats  qu’y 
avait  obtenus  Robert  Monod. 

Un  deuxième  point  sur  -lequel  nous  tenons 
à  insister,  c’est  qu’on  peut  actuellement  gué 
rir,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  la 
curiethérapie,  des  malades  qui  auparavant 
étaient  irrémédiablement  perdues. 

Reste  la  question  du  meilleur  traitement 
à  opposer  aux  stades  I  et  II  de  la  maladie! 
question  qui  lie  me  paraît  pas  encore  tran¬ 
chée.  Etant  donnés  nos  résultats  tant  immé¬ 
diats  qu’éloignés,  nous  sommes  tenté  de 
venir  au  traitement  opératoire  pour  les  mala¬ 
des  correspondant  au  stade  I.  Nous  ne  ferons 
toutefois  pas  l’opération  de  Wertheim,  mais 
nous  bornerons  à  pratiquer  une  colpohysté¬ 
rectomie  élargie,  passant  simplement  à  1  cent- 
t/2  ou  2  -centimètres  du  col  et  du  vagin,  de 
manière  à  enlever  les  parties  des  ligaments 
larges  et  utéro-sacrés  contiguës  au  col,  ne 
cherchant  pas  à  enlever  les  ganglions,  ce  qui 
aggrave  considérablement  le  pronostic'  im¬ 
médiat  et  ce  qui  n 'améliore  guère  les  résul¬ 
tats  éloignés  ;  comme  Faure,  nous  pensons 
que  lorsque  les  ganglions  sont  pris  la  récidi¬ 
ve  est  à  peu  près  fatale  après  l 'intervention 
chirurgicale  et  qu’il  est  dès  lors  inutile  d’ag¬ 
graver  le  pronostic  opératoire  immédiat/' 
(Communication  faite  à  l’Académie ‘dè:  Mé¬ 
decine,  le  .26  juillet  1982). 


Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine 


Par  décision  ministérielle  du  11  août  1932,  la 
-leur  de  la  bourse  et  -du  trousseau  des  '  élèves  de 
l’école  principale  du  service  de  santé  de  la 
rine  a  été  fixée  comme  suit  pour  l’année  s© 
re  1932-1933  : 

1"  Bourse,  3.600  francs.  ; 

2“  Trousseau  : 

i™  année  scolaire,  3.100  francs  ; 

2e  année  scolaire,  1.000  francs  : 

3e  année  scolaire,  1.800  francs  ;  . 

4e  année  scolaire,  920  francs. 


1*U3VL  aolh 


J’ai  dit  récemment 
cette  place  que  l’a¬ 
postolat  de  la  repopulation  m’apparais¬ 
sait  comme  une  mystique  dangereuse  et 
qu’il  appartenait  aux  médecins  de  sou¬ 
ligner  le  péril  que  ferait  courir  à  notre 
race  une  obéissance  aveugle  à  des  re¬ 
commandations  outrancières.  J’ai  dit  ce¬ 
la  à  cette  place  parce  qu’il  me  semble 
que  dans  un  journal  qui  est  destiné  à 
être  lu  par  une  élite,  les  idées  les  mieux 
en  cours  peuvent  être  menées  en  contro¬ 
verse. 

La  correspondance  que  me  valent  ha¬ 
bituellement  mes  billets  ne  peut  que 
m’encourager  à  disséquer  avec  franchi¬ 
se  et  bon  sens  les  opinions  qui  me  sem¬ 
blent  fragilement  étayées,  malgré  le  cré¬ 
dit  temporaire  dont  elles  bénéficient.  Et 
s’il  m’arrive  parfois  de  recevoir  une  let¬ 
tre  où  les  arguments  font  place  à  l’in¬ 
jure,  j’en  conclus  que  la  corporation 
médicale  peut,  à  l’instar  de  toute  autre, 
compter  des  membres  qui  sont  privés 
quelque  peu  d’éducation.  Ces  injures 
constituent  d’ailleurs  un  tribut  dont  nul 
journaliste  ne  se  trouve  exempt,  et  elles 
ne  sauraient  qu’inciter  davantage  à  par¬ 
ler  carrément,  lorsqu’on  croit  avoir 
avec  soi  le  soutien  que  donne  la  Raison. 

J’ai  dit  et  je  répète  que  l’on  doit  ap¬ 
porter  une  attention  de  plus  en  plus 
grande  au  rôle  des  procréateurs.  Il  n’y 
a  aucun  dégoût  à  parler  de  l’élevage 
humain,  lorsqu’on  veut  dire  par  là  qu’il 
est  surprenant  de  voir  les  éleveurs  s’oc¬ 
cuper  avec  un  soin  jaloux  de  l’améliora¬ 
tion  du  bétail  et  de  constater  que  les  en¬ 
fants  des  humains  sont  conçus  sans  la 
moindre  attention. 

La  plupart  des  grossesses  sont  dues  an. 
hasard,  que  dis-je,  il  y  en  a  beaucoup 
qui  sont  le  résultat  de  la  griserie  sinon 
de  l’ivresse.  Il  y  a  longtemps  que  l’on 
a  constaté  l’augmentation  des  entrées 
dans  les  maternités  pendant  les  mois  qui 
correspondent  comme  conception,  à  ceux 
des  fêtes  populaires.  Et  si  l’on  pouvait 
obtenir,  sur  ce  point,  les  confidences 
des  parents,  quelle  éclatante  démonstra¬ 
tion  pour  notre  thèse  !  ! 

Or,  quand  je  disais  à  la  génération 
qui  a  survécu  à  la  guerre  et  à  celle  qui 
est  née  de  conceptions  datant  des  années 
de  guerre,  de  se  modérer  dans  leurs 
élans  procréateurs,  je  ne  faisais,  à  mon 
avis,  qu’énoncer  une  recommandation 
de  légitime  prudence.  Il  n’y  avait  là 
rien  de  contraire  à  la  raison,  rien  non 
plus  qui  puisse  blesser  qui  que  ce  fût. 
D’ailleurs  les  lettres  qui  m’ont  été  en- 
ïoyées  à  ce  propos,  sauf  une,  me  font 
:roire  que  j’ai  été  parfaitement  com¬ 
pris. 

La  lutte  contre  la  dépopulation  a  re¬ 
têtu  trois  stades  depuis  quarante  ans 
qu’elle  est  menée. 

Ce  fut  d’abord  la  croisade  de  prêches 
faciles  à  faire,  au  nom  de  la  Patrie,  dont 
il  fallait  conserver  le  capital-vie  néces¬ 
saire  à  sa  sécurité  et  à  sa  prospérité. 
Les  homélies  déclamées  à  ce  propos,  les 
récompenses  dues  aux  initiatives  parti¬ 
culières  et  les  faveurs  accordées  par 
l'Etat  n’ont  pas  mené  à  un  résultat  ap¬ 
préciable.  Car  on  ne  peut  pas  grand’cho- 
se  contre  l’égoïsme  des  citoyens  :  la  vie  , 
chère,  les  difficultés  du  logement,  la  re¬ 
cherche  du  bonheur  individuel,  la  con¬ 
servation  du  patrimoine,  ont  comman¬ 
dé  à  la  plupart  la  restriction  du  nombre 
dans  les  familles. 

Ce  fut  ensuite  la  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  infantile.  On  se  fit  à  bon  droit  la  ré¬ 
flexion  suivante  :  Nous  demandons  des 
enfants,  mais  nous  en  avons  et  nous  les 
laissons  mourir.  Et,  sous  la  poussée  des 
puériculteurs,  une  lutte  sérieuse  fut  me¬ 
née  pour  sauver  les  enfants  du  premier 
âge.  Cette  lutte  fut  efficace,  De  142  pour 
mille,  en  1901,  la  mortalité  infantile 
était  tombée  à  78  en  1930,  soit,  en  trente 
ans,  une  diminution  d’environ  50  pour 
cent. 

Et  voici  la  tr  oisième  étape  de  la  lutte 
contre  la  dépopulation  —  celle  que  nous 
vivons  actuellement. 

Des  médecins,  des  biologistes,  pensè¬ 
rent  avec  raison  que  la  Race,  que  la  Na¬ 
tion  gagneraient  à  ce  que  l’on  pût  évi¬ 
ter  la  mise  au  monde  des  malingres,  des 
débiles,  des  non-valeurs  qiti  sont  une 
charge  pour  la  Société.  Soigner  un  en¬ 


fant  malingre,  c’est  humain  ;  faii 
sorte  que  les  enfants  viennent  au  monde 
hien  portants,  c’est  moins  sentimental  en 
apparence,  mais  en  réalité  c’est  com¬ 
prendre  beaucoup  mieux  le  bonheur  de 
l'Humanité  et  l’intérêt  de  la  Patrie. 
D’où  l’eugénique,  une  science  nouvelle 
d’où  les  consultations  pré-natales  qi 
ont  tout  d’abord  fait  sourire  et  qui  s 
ront  de  règle  demain. 

C’est  aux  mariages  effectués  sans  di 
cernement  ou  bien  avec  la  seule  préoc¬ 
cupation  de  l’intérêt  pécuniaire,  qu’on 
doit  une  foule  de  dégénérés  cpii  encom¬ 
brent  les  asiles  d’aliénés  et  les  garderie 
d’idiots,  les  épileptiques,  les  rachitique 
et  toute  cette  foule  de  mal  bâtis  qui  me 
neront  la  belle  race  française  à  la  d^ 
chéance  physique  et  intellectuelle. 

Ne  pensez-vous  pas  que  ceux  qui  lu 
lent  contre  ces  .erreurs  comprennent  l’in¬ 
térêt  de  notre  pays  mieux  que  ceux  qui 
vont  bêlant  aux  foules  :  «  Faites  des  en¬ 
fants,  iaites-en  beaucoup  »,  sans  se  sou 
cier  de  ce  que  seront  ces  enfants  ? 

Grâce  aux  procréations  saines,  le  cap 
tal  producteur  ou,  si  vous  le  voulez,  1 
potentiel  de  vie  utile  du  pays,  sera 
cru  ;  car,  comme  nous  le  disions, 
n’est  pas  le  nombre  qui  fait  la  force 
mais  la  qualité. 

Ajoutez  à  cela  les  notions  d’hygiènt 
la  lutte  contre  les  maladies  infectieuse 
et  toxiques,  contre  la  syphilis,  la  tu 
berculose,  l’alcoolisme,  et  vous  attein¬ 
drez  ce  but  enviable  de  prolonger  la  vie 
humaine,  d’augmenter  le  taux  moyen  de 
la  vie.  Et  le  résultat  sera  le  suivant  :  la 
mortalité  diminuant,  la  ponulation  se 
maintiendra  à  un  taux  suffisant  pour 
qu’on  n’ait  pas  à  redouter  sa  disparition. 

Tout  ceci  est  d’une  logique  élémentai¬ 
re  et  je  m’étonne  qu’on  ait  à  le  défen¬ 
dre. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


_\I.  Delbet,  professeur  à  la  Faculté  de.  mé¬ 
decine  de  l’Université  die  Paris,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  unie  pension  de 
.retraite,  est  no-mimé  p-rofesseur  honoraire  de 
ladite  Faculté. 

cabinet  gallet,  47 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  i-î  heures  à  18  heures. 

Un  concours  pour  le  recrutement  d’un  chef 
de  clinique  de  gynécologie  s’ouvrira  à  la 
Faioulté  de  médecine  de  Montpellier  le  lundi 
24  octobre  1932,  à  9  heures  du  matin.  . 

Sur  la  proposition  de  M.  Calmels,  au  nom 
de  la  5e  Commission,,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  décidé  de  renouveler  ipour  1932  là 
subvention  de  8.000  francs  -accordée  anté-> 
rieurement  à  la  Société  rnédi e o -,ps y  ch  o  1  o  gi  • 
que. 


Est  nommé,  au  grade  de  dhevaMer  de  la 
légion  d’honneur,  M.  Le  Page  (Gabriel- 
Albin-Marie-René),  docteur  en  médecine  à 
Orléans  (organisation  des  postes  de  secours 
sur  routes)  ;  23  ans  10  mois  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  de  services  militaires,  dont  4 
mois  de  mobilisation,  (ri  tre-s  exceptionnels  J 

.  Un  concours  pour  la  nomination  à  six 
places  dinteme  titulaire  et  trois  places 
d'interne  provisoire  en  médecine  dans  le-s 
hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  10  no¬ 
vembre  1932.  Les  épreuves  commenceront  à  ! 
10,  h.  30  à  l’hospice  général,  salle  des  séan- 


Cltimrgie 

Gynécologie 
^  Oto-RlUnologie 


-Le  Congrès  international  du  lymphatisme 
organisé  par  la  Société  de  médecine  de  La 
Bourbouile,  sous  les  auspices  de  l'UniveTsi-té 
et  d-e  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  se  tiendra  à  La  Boiurboul-e,  en  juin.  1934, 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni- 


VACCINOVULES 


s  Moines,  PARIS 


MÉRITE  AGRICOLE 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  ie-s  docteurs 
Dewaiigne'  et' Planton  (de  Paris),  Verdier  (de 
Millau) . 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Di¬ 
dier  (de  Paris). 

— Æ  LUCHON  — 


iM.  Fiolle,  professeur  sans  chaire  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  dé  médecine  générale  et  colo¬ 
niale  et  de  pharmacie  de  runiversité  d’Aix- 
Marseille,  est  nommé,  à  compter 'du  1er  jan¬ 
vier  1933,  professeur  de  ethnique  chirurgicale. 
Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Silhol. 

Est  nommé,  au  grade  d’officier  de  la  .Lé¬ 
gion  d’honneur,  M.  Cidre  (Aiifred^Marce-LGas- 
ton),  docteur  en  médecine,  président  de  la 
fédération  de-s  médecins  sanitaires  mariti¬ 
mes.  Chevalier  du  12  janvier  1916. 

IIPOSPLÉNKNF 

■—  PU  P  «  GROC  ■ 


M.  Gaston  Doumergue  sortant  de  la  buvette  du  pré,  à  Ludion,  en  compagnie  de 
M"  Gaston  Doumergue.  M.  le  Président,  en  prenant  congé  du  D'  Molinéry, 
Directeur  des  Thermes,  qu’on  aperçoit  à  gauche  sur  notre  photographie,  le  prie 
■  de  féliciter  le  personnel  sur  sa  bonne  tenue  et  sur  celle  des  Etabl1*  Thermaux. 


ces. . 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’’ 


Le.  Conseil  général  -de  la  iSeine,  sur  la  re¬ 
quête  de  M.  Maurice  Quentin,  au  nom  du 
Comité  du  budget,  du  com-pte  et  du  -contrô¬ 
le,  vient  -de  décider  le  renouvellement  de  -fa 
subvention  .de  5.000  francs  attribuée  en  1931 
pour  son  fonctionnement  à  l’h&pital  français 
Reine-Elisabeth,  de  Bruxelles. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Un  concours  -pour  deux  places  d’internes  -, 
titulaires  en  médecine  et  une  place  d’interne 
titulaire  en  chirurgie  aura  lieu  le  13  octobre  ^ 
1932,  à  9  h.  du  matin,  aux  hospices  civils  -de 
Brest. 

.Adresser  demandes  de  renseignements  et 
se  faire  inscrire  avant  le  3  octobre  1932  au 
secrétariat  des  hospices  civils  de  Brest,  8 
bis,  rue  de  Traverse. 

SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 

—  Le  docteur  Sam-muler,  de  Luchon,  vient 
de  recevoir  la  médaille-  d’argent  de  l’éduca¬ 
tion  -physique. 

.Par  décret  présidentiel,  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie,  .président  du  Conseil  de  l’Université 
de  Paris,  est  autorisé  à  accepter  la  -donation 
d’une  somme  de  20.000  francs  que  M.  Del- 
cro.ix  (Alexandre-Louis-Joseph)  a  .faite  -à  cet 
établissement  au  profit  de  son  Institut  de  ra¬ 
dium  (département  thérapeutique  et  médical,  ■ 
dénommé  fondation  Curie)  pouf  ladite  -soim-  ; 
me  être  affectée  aux  recherches  ayant  ’  pour 
but  la  guérison  du  cancer. 

M.  -le  docteur  Fiolle,  professeur  sans  chai¬ 
re,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  4  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 


PILULES  DEBOÜZY 

Un  -concours  pour  le  recrutement  d’un  -chef 
de  -clinique  gynécologique  s’ouvrira  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  le  lundi 
24  octobre  1938,-.  à  9  h-eures  -du  matin. 

Les  épreuves  du  -concours  .comportent  :  une 
composd.ti.0n  écrite  sur  ■  un  sujet  de  -gynéco¬ 
logie  ;  Une  leçon  clinique  après  examen 
d’un  ou  plusieurs  malades  ;  l’examen  -d’une 
pièce  pathologique  ;  l’appréciation  des  titres 
‘t  travaux  du  -candidat. 

Les  concurrents  -doivent  être  français  ou 
naturalisés  français.  Us  doivent  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  en  dépo¬ 
sant  leurs  titres  et  travaux  du  15  au  21  octo¬ 
bre  inclus. 

2  O  M  I  N  E 


>Par  décret  -présidentiel,  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  est  autorisé  à  ac¬ 
cepter  le  legs  de  l’univgrsalité  de  ses  biens 
fait  à  ladite  Faculté  par  M.  Dantès  (Jules) 
pour  les  arrérages  être  affectés  à  la  création 
de  un  -ou  -deux  prix  annuels  destinés  à  ré¬ 
compenser  les  recherches  et  -découvertes  cor¬ 
respondant  à  un  des  -enseignements  donnés 
dans  ladite  Faculté. 

Un  concours  pour  la  nomination  de  huit 
internes  en  médecine  et  -de  six  externes  en 
premier  aura  lieu  le  lundi  17  octobre  1932. 


NATIBAINE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 
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Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rué  dAssas 
PARIS  VI* 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (IHÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES  6LUTIKEES 

-  DE  - 

BENZO  -  IODHYDKINE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
1TODE  et 

la  ours  iodée  Intensive  sans 
IODISMB 

Thés»  du  0'  CHENAL,  Faculté  de  Pari*  l«9é 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÊTRALES  SOLUBLES 

THRAGIHE 

Laboratoires  L.*G.  TORAUDE  °*°,u 

LAURÉAT  M  L-.îsT^UT^ET  DE  'l  aSÎdÉMIIB  DE  MÉDECINE 

22,  UUER  DK  I.a  SORBONNE,  PARIS  <5*) 


Le  inonde  surmon  miroir 

Les  récoltes  qui  recouvrent  les  plaines 
du  Nord  embellissent  notre  belle  terre 
de  France,  elles  en  font  aussi  la  richesse. 
Privilégié  de  mille  façons  l’agriculteur, 
contrairement  au  commerçant  et  à  l’in¬ 
dustriel,  connaîtra  une  année  de  pros¬ 
périté  qui  s’ajoutera  d’ailleurs  à  d’au¬ 
tres  années  aussi  prospères.  Il  réclame 
néanmoins  le  maintien  du  prix  du  blé  à 
un  prix  trois  fois  supérieur  à  celui  où 
cette  céréale  de  base  est  vendue  dans  les 
autres  pays.  Cette  prétention  est  inhu¬ 
maine,  illogique,  dangereuse. 

Si  le  blé  reste  cher,  le  pain  continuera 
d’être  vendu  à  un  prix  élevé.  Or  le  pain 
est  à  la  base  de  l’alimentation  de  la 
population  ouvrière.  Ne  pas  consentir  à 
la  réduction  du  prix  du  blé  que  com¬ 
mande  une  récolte  abondante,  c’est  faire 
montre,  vis-à-vis  du  consommateur  pau¬ 
vre  ,  d’une  intransigeance  égoïste  et  blâ¬ 
mable. 

Il  est  une  règle  élémentaire  d’écono¬ 
mie  politique  qui  veut  que  le  prix  d’une 
denrée  ou  d’une  matière  première  soit 
en  raison  inverse  de  son  abondance. 
Vouloir  aller  à  l’encontre  de  cette  règle 
est  vraiment  faire  preuve  d’un  esprit 
égaré  ou  obtus. 

Si  l’on  maintient  artificiellement  le 
prix  du  blé  à  un  taux  élevé,  on  fait 
passer  la  politique  avant  l’économique, 
alors  que  celle-ci  doit  commander  à  celle- 
là.  A  s’y  essayer,  M.  Gardet,  notre  mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture,  risque  de  con¬ 
naître  la  mésestime  que  mérita  jadis 
Méline  pain-cher.  Une  pareille  renom¬ 
mée  n’a  cependant  rien  d’enviable. 


Et  puis  il  y  a  autre  chose  :  ne  craint- 
on  pas,  en  protégeant  outrancièrement 
une  classe  de  citoyens,  de  créer  dans  la 
Nation  un  état  d’esprit  de  haine  sourde. 
Alors  que  la  plupart  des  rouages  com¬ 
merciaux  et  industriels  sont  plus  ou 
moins  arrêtés  et  alors  que  le  chômage 
s’étend  dans  tous  les  corps  de  métier 
comme  une  lèpre  paralysante,  pense- 
t-on  que  le  Pays  acceptera  œquo 
animo  que  le  Gouvernement,  dans  un 
but  électoral,  dispense  à  une  seule  classe 
de  producteurs  des.  privilèges  nuisibles 
à  l’ensemble  des  autres  citoyens  ?  Si 
cette  maladresse  était  commise,  un 
grand  mécontentement  en  résulterait  qui 
mènerait  tout  droit  à  des  troubles  so¬ 
ciaux.  Or,  nous  n’avons  guère  besoin 
de  ça. 

Il  serait  du  devoir  d’un  gouvernement 
qui  gouvernerait  de  faire  entendre  aux 
agriculteurs  la  voix  de  la  raison  et 
même  celle  du  simple  bon  sens.  Lors¬ 
qu’une  classe  sociale  ou  une  catégorie 
de  citoyens  privilégiés  se  laisse  aveugler 
par  l’égoïsme,  il  faut  tout  redouter  pour 
elle,  l’Histoire  est  là  pour  le  prouver. 
Mais  qui  donc  sait  encore  son  Histoire, 
et  parmi  ceux  qui  la  connaissent  com¬ 
bien  y  en  a-t-il  qui  savent  profiter  de 
ses  leçons  ? 

Quoi  qu’il  advienne,  nous  sommes 
certains  de  continuer  à  payer,  en  France, 
le  pain  plus  cher  que  nulle  part  au 
monde.  Et  la  France  est  un  pays  grand 
producteur  de  blé. 

C’est  que  nos  frontières  sont  fermées 
pour  le  blé  comme  elles  le  sont  pour 
quantité  d’autres  denrées.  En  sorte  que 
toutes  ces  denrées  demeurent  à  un  prix 
commercial  qui,  tout  en  ayant  l’avan¬ 
tage  de  sauvegarder  les  intérêts  de  notre 
industrie  et  de  notre  commerce,  possède 
par  contre  le  grave  inconvénient  de 
maintenir  le  coût  de  la  vie  à  un  niveau 
qui  commande  les  hauts  salaires.  Ceux- 
ci  élèvent  les  prix  de  revient  soit  du 
quintal  de  blé  soit  du  produit  manufac¬ 
turé  à  un  taux  qui  en  restreint  la  con¬ 
sommation  sur  notre  sol  et  l’exportation 
au  dehors  de  nos  frontières. 

Tout  se  tient  et  il  faudra  cez-tainement 
abandonner  un  jour  une  politique  qui 
n’a  pas  seulement  la  faiblesse  d’être 
égoïste,  mais  celle  d’être  à  courte  vue 
et  de  compromettre  dans  un  but  vil, 
c’est-à-dire  électoral,  la  bonne  santé, 
que  dis-je  !  l’avenir  d’un  pays  aussi 
robuste  que  la  France. 

Tout  se  tiezit  et  tout  se  paie. 

J.  CRINON. 


INDEX  THÉRAPEÜTIOÜE 


TONIQUE  ROCHE  ces  physiques  et  sti» 

lant  de  l'activité  oërébrale.  Convalesœnoe,  ng. 
ménagé,  asthénies,  etc.  2  à  4  cuillerées  à  olf 

SÏROMtOCHE  snr  sri, 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire!  ; 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  I  i 
4  ouillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  G'*,  21,  pli» 
des  VosgeB.  Paris  (III*). 


|11 1)4  ni  U  II  Huile  de  Haarlem  vraie,  extra 
l  /H  /lIlLlLlîI  pure  et  Polyvalente. 
FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosfs 
à  0  gr.  45 

POSOLOGIE  -.  1  a  2  capsulines  à,  chaque  repu 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les» 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  CholéCïti 

tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Chollei 
tectomies,  Lithiases  rénales,  PyélonéphritMa'l 
libacilluries. 


ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéiné 
Barbiturique.  Caféinée,  lithiiiée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  CliercMi 

PARIS 


I0MSEPT1NE  ttHULKg 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses1  pulmonii 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  S 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injection! 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  8 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  és 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'étil 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -4  B- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIBEI 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PAEIS. 


I0BAL0SE  GAERRIiiy  assimilable.  I 

Tous  les  emplois  de  l’Iode  sans  iodisme.  ï 
Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  XL  gouttes. 

PROSTRENASE  GALRRUN  ÏK 

sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  -Ne  don»! 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes.  . 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV') 


UC  AlMTOHAttl?  Le  Diurétique  Eéual 
l3 Ail  1  DEjUoEi  par  excellence 

Se  se  délivre  qu'en  oaehets  forme  oœur. 

2  à  4  oaehets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IV1 


III?1> AIDAI  Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
niilAlltUL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  ce.  —  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp- 
Enfants  :  2  ce.  _  .25  gr.  Foie  (boîte  de  12  ampJ 
Posologie  :  1  à  3'  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS- 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-BourgeciS 
PARIS 


PEPTO-FER  JÀILLET 

teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  aussi 
l’organisme  I’assimile-t-il  aveo  une  grande  facili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  oins- 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa¬ 
tigue.  ni  pour  l’estomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apport* 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrlh 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep- 
sic,  eozéma,  dermatoses  d’origine  digestive 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  A  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas 
Enfanta  :  1  à  2  ouillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto’Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Parie  à 
Paria  (4*).  T»  »  « 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C'est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour 
nal  de  médecine. 


;  - 


Ti 


Lettre  d’urç  médecii?  de  Province 


Au  sujet  de  la  création  d  une  clinique  Pigier  à  la  Faculté 


Actuellement,  pour  un  médecin  de 
province,  la  vie  médicale  se  compose 
d’un  tiers  de  conduite  automobile,  d’un 
tiers  de  comptabilité,  d’un  tiers  de  mé¬ 
decine.  Je  dirai  même,  au  risque  de 
jaire  lever  vers  moi  une  armée  de  for¬ 
ceps,  de  stéthoscopes  et  de  béniqués,  que 
plus  nous  allons,  moins  nous  faisons  de 
médecine.  On  peut  faire  la  médecine  en 
ignorant  l’anatomie  pathologique  et 
l’histologie,  mais  il  faut  connaître  l’ ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  du  carburateur. 


M.  le  Docteur  Platon 

de  la  magnéto,  la  tension  pneumatique 
du  pneu,  et  si  on  ignore  la  manière  de 
remplir  une  feuille  de  maladie  d’assuré 
social,  un  relevé  trimestriel  de  soins 
gratuits  aux  victimes  de  la  guerre,  il 
vaut  mieux  renoncer  à  la  pratique  de  la 
médecine. 

J’ai,  me  déclare  un  de  mes  confrères, 
deux  heures  par  jour  de  paperasserie.  Et 
j’en  aurais  trois  si  je  n’avais  pris  la  pra¬ 
tique  de  jeter  par-dessus  bord  tous  les 
papiers  de  visites  prénatales  d’ A.  M.  et 
de  pupilles  de  la  Nation.  D’autres  me 
déclarent  qu’ils  n’envoient  même  plus 
à  la  Préfecture  leurs  relëvés  de  bulletins 
de  mutilés,  et  que  lorsqu’un  accidenté 
du  travail  tombe  clans  leur  cabinet,  c’est 


belle  aubaine  pour  les  Sociétés  d’assu¬ 
rance,  car  ils  n’ont  pas  le  temps  d’en¬ 
voyer  leur  relevé  d’ honoraires. 

Actuellement,  la  médecine  sombre 
dans  une  mare  de  pâte  à  papier.  Au  mo¬ 
ment  où  le  médecin  ausculte  son  ma¬ 
lade,  cherche  à  équilibrer  un  diagnostic, 
à  poser  un  traitement,  la  bonne  frappe 
à  la  porte  pour  annoncer  que  Mm°  Mar 
chin,  conjointe  chose,  03,  9200520,  4, 
vient  demander  si  sa  feuille  d’ A.  S.  est 
remplie,  que  le  mutilé  13225  vient  de¬ 
mander  si  la  Préfecture  a  répondu  à  sa 
demande  d’usage  de  compresses  de  gaze 
stérilisée. 

La  paperasserie  mal  faite  par  le  mé¬ 
decin  est  dangereuse  pour  lui,  voyez  c.e 
pauvre  Professeur  Platon  qui  soigna 
gratuitement  à  Marseille  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  titulaires  de  carnets  de 
soins  divers.  Un  jour,  il  partit  en  voyage 
médical,  pendant  ce  temps,  à  sa  clinique, 
ses  assistants  donnèrent  les  soins,  déta¬ 
chèrent  des  feuillets  de  visite.  Il  eut  le 
tort  de  les  adresser  à  la  Préfecture  sans 
noter  que  les  soins  avaient  été  réellement, 
donnés  par  ses  remplaçants.  L’adjoint 
au  maire  de  Marseille,  conseiller  géné¬ 
ral  de  la  Corrèze,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  Marseille,  fut  en¬ 
traîné  dans  un  procès,  dont  la  Ligue  des 
droits  de  l’homme  obtint  la  révision, 
mais  dont  l’autorité  universitaire  a  jus¬ 
qu’ici  oublié  de  reconnaître  l’erreur. 

Avec  toute  cette  paperasserie,  toutes 
ces  signatures,  toute  cette  légalisation  per¬ 
manente  de  la  maladie  humaine,  nous 
sommes  à  la  merci,  malgré  la  dignité  de 
notre  profession,  de  tous  les  procès  de 
tendances,  de  tous  les  bas  fonctionnaires 
asservis  à  des  politiciens  abjects. 

Il  faut  se  méfier  de  cette  paperasserie, 
qui  peu  à  peu  fait  de  nous  des  fonction¬ 
naires,  sans  retraite,  sans  avancements, 
sans  défense,  et  des  cibles. 

La  formule  :  la  médecine  de  pro¬ 
vince,  dans  les  conditions  des  lois  d’as¬ 
sistance,  n’est  plus  de  la  médecine  100  %, 
elle  est  un  complexe  fait  d’un  tiers  d’au¬ 
tomobilisme,  d’un  tiers  de  comptabilité, 
d’un  tiers  de  médecine,  est,  hélas  d’une 
cruelle  exactitude. 

Je  ne  demande  pas  que  la  Faculté  soit 
munie  d’une  chaire  d’automobilisme  (on 
a  pprend  bien  F  équitation  aux  élèves  de 
l’Ecole  de  Médecine  militaire  de  Lyon), 
encore  que  le  Docteur  Bommier  occupe¬ 
rait  fort  bien  cette  chaire  nouvelle,  mais 
je  crois  que,  sans  ironie,  on  peut  appren¬ 
dre  la  comptabilité  médicale  aux  futurs 
médecins.  On  leur  évitera  bien  des  dé¬ 
boires,  bien  des  désillusions. 

L.  BRUEL. 


FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


i  scolaire  1932-1933 


- — ,  .. —  - — ordée 

cinq  jours  qui  îjrêcèdeut  l’afliehage  de  la  pre¬ 
mière  épreuve  de  chaque  année  (jour  de  l'affi¬ 
chage  non  compris). 

V  Ancien  régime  d'études.  —  Les  consignations 
lour  les  différents  examens  probatoires  du  doc- 
orat  en  médecine  seront  repues  au  secrétariat 
le  la  Faculté  (guichet  n”  3).  de  midi  à.  15  h.,  les 
undi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du 
octobre  1932. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examen» 
«t  fixée  au  mardi  30  mai  1933. 

2"  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d’octo¬ 
bre  1932.  —  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  ses¬ 
sion  de  juillet  1932,  ou  autorisés  à  ne  se  présen¬ 
ter  qu’à  la  session  d’octobre  1932,  sont  informés 
eue  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  1er,  2e, 
3e,  le  et  fe  examens  de  fin  d’année  auront  lieu 
à  partir  du  17  octobre  1932  (consulter  en  octobre 
les  affiches  manuscrites). 


TRIDIGESTINEDAILOZ 


Les  consignations  préalables  s _ 

secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n"»  . 

lundi  3  et  mardi  4  octobre  1932,  de  midi  à 
heures. 

.Session  ordinaire  1932-1933.  -  MM.  les  étudiai 

doivent  consigner  pour  l'examen  de  fin  d'ann 
du  4  au  19  janvier  1933. 

Les  candidats,  soit  boursiers  ou  exonérés,  s< 
en  instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doive 
obligatoirement  se  présenter  au  secrétariat 
même  temps  que  leurs  camarades  afin  de 
faire  mettre  en  série  pour  l’examen  de -fin  d’a 


Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront 
s’inscrire  tous  les  lundi  et  mardi,  à  chacun  des 
trois  examens  de  clinique,  dans  l'ordre  <  ’  ’  ’ 
par  eux,  du  3  octobre  1932  au  30.  mai  1913. 

3“  Thèse.  —  Les  consignations  pour. la  thèse 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui 
chet  n“  3),  de  midi  à  15  h.,  les  lundi  et  rnard 
de  chaque  semaine,  à  partir  du  3  octobre  1932. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la 
soutenance  de  la  thèse  est  fixée  au  20  juin 
N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
carte  d’immatriculation  munie  d’une  photogra¬ 
phie  aux  guichets  n"s  2  et  3,  chaque  fois  qu’ils 
consignent  pour  un  examen. 


lePREYEMyL 


Trousse  de  prophylaxie  ar 


V»  usa?* 
danslArme* 

«v/anan** 


PteAerve. 


dejMAIABIK  VENERIENNES 


Oanj  toutes  ley  bonnes  pharmacies 
E chant  é-ohuc  dtnghien.Pa.zii 
LabUU  MARCHAND  &LER0Y.  Amiens 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


BISMUTH 


TULASHE 


PANSEMENT  GASTRO- INTESTINAL 
AU  SOUS  NITRATE  DE  BISMUTH  KAOUNE 
TRAITEMENT  DE  l'QXYUROSE 

Laboratoires  BOU1LLET,  50  B?  des  Batignolles.Pbrii 


J  Traitement  de  la  Blennorragie 

iiHü 

f  très  riche  en  corps  microbiens 

4  (26  milliards  de  germes  par  cc.) 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  Ijk  de  cc.  ;  continuer 


RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  j 
THÉRÆ  PJLIX 

157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV»)  I 


IJ  EAU  DE  TABLE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs . 


Laboratoire  Chimico-Thérapique  de  Paris 

Échant.  ;  12,  rue  des  Apennins,  PARIS-XV11 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


IXOGYNE 


Non  toxique,  non  irritant,  parfum  trèr  agréable 
(Aldéhyde  formique,  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  'à  café  pour  1  litre  d’eau  chaude 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac 


P  EPS  O  DEA 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 


R  Y  LA  L-  NO  YON 


CONSTIPATION,  MALADIES  DU  FOIE 


-  SEARTOVAJL  - 

ISOVALERIANATE  DE  S  P  A.RT  El  N  E 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT  e»  THÉRAPEUTIQUE  ARDIO -VASCULAIRE 

Pilules  de  0,05  :  2  à  5  pilules  par  four 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cic,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  HH 

CALCIONAL 


ION  CALCIUM  STABILISE 

decLX  forme/ 

HÉMOSTATIQUE 
TONIQUE 
RECALCIFIANT 
ANTITOXIQUE 
ANT1CLASIQU  E 
DIURÉTIQUE 

&aboratoiras  Chevretin  -  Lemotto 
L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 


epTine 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Paris 
56,  boulevard  Péreire,  PARIS 

/2 
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Un  médecin  se  fait  le  sujet 
d’une  mortelle  expérience... 

(Suite  et  fin  de  la  page  21 


Dans  un  deuxième  ordre  d’idées,  il  faut  re¬ 
marquer  que  le  virus  herpétique  s’est. com¬ 
porté  comme  ayant  un  tropisme  ectodermi- 
que  très  marqué,  l’existence,  la  répétition  des 
lésions  cutanées  n 'empêchant  pas  l’évolu¬ 
tion  d’une  très  grave  localisation  nerveuse 
centrale.  Ce  fait  s’oppose  en  particulier  à  la 
conception  de  certains  auteurs  qui,  en  matiè¬ 
re  de  syphilis  veulent  attendre  l’apparition 
des  accidents  secondaires  pour  traiter  le  ma¬ 
lade,  alléguant  que  l’atteinte  de  la  peau 
(eGtoderme)  provoque  des  réactions  de  défense 
de  tissus  dont  profiterait  le  système  nerveux 
central  (ectoderme).  Un  problème  parasite 
peut  toutefois  se  poser  dans  le  cas  envisagé, 
celui  de  coexistence  de  l’herpès  et  de  la  neu¬ 
ropathie  ou  bien  encore  de  l’inoculation  si¬ 
multanée,  dès  le  début,  du  virus  herpétique 
et  d’un  autre  virus,  différent,  cause  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  Enfin  il 
faut  signaler  le  fait  très  curieux  de  la  perte 
de  virulence  des  produits  herpétiques  pour  le 
lapin.  Tous  ces  problèmes  sont  d’inégal  inté¬ 
rêt,  tous  cependant  mériteraient  d’être  étu¬ 
diés. 

Mais  il  reste  le  problème  moral  qui  est 
peut-être  le  plus  intéressant  de  tous.  C’est 
celui  de  l’éducation  professionnelle  de  ce  mé¬ 
decin  qui  l’a  amené  à  s’inoculer  à  lui-même 
un  virus  (dont  le  temps  a  montré  qu’il  pou¬ 
vait  être  redoutable),  dans  des  conditions  où 
il  ne  semble  même  pas  avoir  discuté  les  pos¬ 
sibilités  de  gravité  de  l’acte  qu’il  accomplis¬ 
sait.  Le  cas  est  très  banal,  du  biologiste  deve¬ 
nant  son  propre  sujet  d’expérience.  La  cu¬ 
riosité  scientifique  et  d’illustres  exemples  y 
conduisent  souvent,  parfois  l’orgueil,  parfois 
l’intérêt.  Dans  certains  cas  même,  on  peut 
invoquer  la  probité  commerciale  d’un  méde 
cin  qui  «  croit  »  à  la  valeur  du  vaccin  qu’il 
a  préparé,  mais  qui  ne  veut  pas  le  vendre 
sans  l’avoir  éprouvé.  Il  y  a  aussi  un  certain 
mépris  de  la  vie  humaine,  fruit  de  la  guerre 
et  de  l’après-guerre,  qui  autorise  bien  des 
choses.  Dans  quelques  cas,  c’est  la  foi  dans 
l’oeuvre  d’un  maître  qui  lui  fait  trouver  par¬ 
mi  ses  élèves  le  cobaye  irremplaçable.  Tout 
récemment,  dans  ce  journal,  nous  commen¬ 
tions' le  geste  d’un  homme  assez  las  de  la  vie 
pour  poser  sa  candidature  à  un  semblable 
rôle,  nous  disions  que  bien  rares!  sont  les 
cas  où  une  telle  offre  peut  être  Utilement 
prise  en  considération;  nous  dirons  plus  au¬ 
jourd’hui  :  que  ce  dévouement  antique  puisse 
être  envisagé,  réalisé,  soit,  mais  en  connais¬ 
sance  de  cause,  pour  l'expérimenté,  comme 
pour  l’expérimentateur.  C’est  précisément  le 
rôle  des  biologistes,  de  donner  à  la  vie  toute 
sa  valeur,  il  serait  paradoxal  que  ce  soit  d’eux 
que  vienne  un  véritable  gaspillage  de  vies 
humaines,  que  ne  viendrait  pas  justifier  la 
grandeur  des  recherches  entreprises  si  non  la 
qualité  des  résultats  obtenus. 

R.  J.  M. 


Le  Congrès  de  l’Aviation  Sanitaire 


Le  Comité  permanant  des  congrès  internatio¬ 
naux  de  l’Aviation  Sanitaire,  réuni  à  Liège  (Bel¬ 
gique)  et  à  Paris  les  24  et  29  juin  1932,  a  ratifié, 
à  l’unanimité,  la  proposition  du  Gouvernement 
espagnol  de  réunir  à  Madrid,  du  5  au  8  juin. 
1933,  le  «  Deuxième  Congrès  inter-nation  de 
l’Aviation  Sanitaire  ». 

Le  Comité  d'organisation  de  ce  congrès,  placé 
sous  le  patronage  du  gouvernement  de  la  Répu¬ 
blique  espagnole,  sera  composé  comme  suit  : 

Président  d’honneur  :  M.  le  professeur  Charles 
Richet,  de  l’Institut  de  France.  —  Président  :  M. 
le  professeur  Léon  Cardenal,  vice-recteur  de 
l’Université  de  Madrid,  professeur  à,  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Vice-présidents  :  M.  le  Directeur  général 
de  la  Santé  publique  ;  M.  le  Directeur  de  l’Avia¬ 
tion  civile  ;  M.  le  chef  de  l’Aviation  militaire  ; 
M.  le  Directeur  général  des  Communications.  — 
Commissariat  général  :  Commissaire  général  : 
M.  le  lieutenant-colonel  médecin  Van  Baumber- 
ghen,  commissaire  général  du  Vile  Congrès  in¬ 
ternational  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires.  —  M.  le  Secrétaire  général  du  Comité  per¬ 
manent  des  Congrès  internationaux  de  l’Aviation 
sanitaire  ;  M.  le  Secrétaire  général  du  Comité 
permanent  des  Congrès  internationaux  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Secrétariat 
général  :  Secrétaire  médecin  du  Service  sanitaire 
de  l’Aviation  civile  ;  Secrétaire  aviateur  de 
l’Aviation  civile  ;  Secrétaire  médecin  de  l’Avia¬ 
tion  militaire  ;  Secrétaire  aviateur  de  l’Aviation 
militaire  ;  Secrétaire  médecin  de  l’Aviation  na¬ 
vale  ;  Secrétaire  aviateur  de  l’Aviation  navale 
Délégué  du  ministère  des  Affaires  Etrangères. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  L’aménagement  des  avions  sanitaires.  Pays 
rapporteurs  :  Espagne,  France. 

2°  La  sécurité,  sous  toutes  ses  formes,  des 
avions  sanitaires.  Pays  rapporteurs  :  Espagne, 
Italie,  Suède. 

3"  Les  contre-indications  médico-chirurgicales 
du  transport  en  avion  sanitaire.  Pays  rappor¬ 
teurs  :  Espagne,  Belgique. 

4°  Le  corps  de  santé  de  l’air.  Pays  rappor¬ 
teurs  :  Espagne,  Grande-Bretagne,  Pologne. 

En  principe,  les  rapports  devront  être  présen¬ 
tés,  à  la  fois,  par  un  médecin  et  par  un  avia- 

Pendant  le  Congrès  sera  mise  en  compétition, 
polir  la  seconde  fois,  la  Coupe  d'Aviation  sani¬ 
taire  Maurice  Raphalë.  Le  règlement  d’attribu¬ 
tion  de  cette  Coupe  sera  publié  incessamment. 

Les  inscriptions  au  Congrès  et  les  demandes  de 
renseignements  devront  être  adressées  au  Com¬ 
missaire  général  :  M.  le  lieutenant-colonel  mé¬ 
decin  Van  Baumberghen,  Barquillo,  15,  à  Madrid. 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  Prof.  Vincent  rapporte  deux  nouveau? 
succès  du  sérum  antistreptocoeciqua 
dans  la  septicémie  à  streptocoques. 

La  'première  de  cas  observation!  dues  à 
MM.  Ftaissde-r  et  Solfier  (Nîmes),' concerne 
un  enfant  de  huit  ans  qui,  ù  la  suite  d’ab¬ 
sorption  d’eau  croupie  d’un  ruisseau,  lit  «t 
très  forte  fièvre  (41°)  sans  localisation  pué-, 
cise  au  début.  Il  se  plaignit  ensuite  d'ott 
gie  gauche.  'Bientôt  après,  violent  frisson 
avec  hyperthermie  excessive  (i&’f,)i-:-MÊ 
L 'ensemencement  du  sang  donnelle  strep- 
toeoque  hémolytique.  Pros'tratiohij  délire, 
malgré  injections  de  bleu  de  méthylène, 
puis  de  trypaflavine.  Un4  écoulement  sèra1 
purulent  de  l'oreille'  survient  ensuite,  sans 
mastoïdite. 

Au  neuvième  jour  de  la.  septicémies  on] 
institue  la  sérothérapie  par  le  sérum  Mi- 
streptoeoicicique.  du  professeur  Vincent.  Alto 
mdnurle.  Traces  de  pigment  biliaire  et  d'à- 
dican  dans  l’urine.  La  fièvre  tombe  comito 
tentent  .au  neuvième  jour  du  traitement,. h 
convalescence  est  troublée  par  un  -çotirt  in¬ 
cident  anormal  :  fièvre  -  éphémère,,  strabis¬ 
me  gauche,  photophobie,  exagération  te 
'réflexes  tendineux  (ébauche  d'atteinte -jè 
ningée  ou  réaction  sériquè  ?).  -Mais  la  séro¬ 
thérapie  est  continuée  et  tout  rentre '(rapi¬ 
dement  dans  l’ordre. 

Guérison  complète,  sans  aucune  (Complica¬ 
tion  ni  séquelle. 


Dans  la  2  observation,  il  s'agit  d’une 
septicémie  à  streptocoques  hémolytique 
d’origine  otitique  traitée  et  guérie  par 
le  sérum  de  Vincent. 

Dans  la  deuxième  observation  iill  s'a-gù 
d’une  septicémie  'à  streptocoques  hémolyti¬ 
ques  d’origine  otitique  traitée  et  guérie  (par 
le  sérum  de  Vincent. 

-Les'  auteurs  de  cette  observation  sont  MM. 
R. -A.  Marquezy,  Pierre  Camus  et  Roizes.  Le 
malade,  enflant  de  11  ians,  eut,  ià  la  suit 
d’une  otite  gauche  avec  mastoïdite,  'une  sep¬ 
ticémie  à  streptocoques  vérifiée  par  l'hémo¬ 
culture  et  compliquée  i  d 'ictère  infecüm 
avec  décoloration  des  selles,  et  prostration 
profonde. 

Sous  l'influence  des  injections  dé  sérum 
antistreptococcique  à  hautes  doses,'  on  nié 
tiat-e  une  amélioration  notable  et  la  dispari¬ 
tion  .  des  symptômes  iufeetieux  et  de  la  fit 
vre  ;  l'hémoculture  devint  négative.  Mais  la 
fièvre  persistant  la  nuit  et  rhémoouhorç 
étant  devenue  positive,  malgré  un  état  "gé¬ 
néral  satisfaisant,  on  fait  une  seconde  férié 
d'injections  de  sérum  de  Vincent  qui  amène, 
après  sept  jours,  la  guérison  définitive  et 
complète  de  cette  septicémie  que  l’ensemble 
d-es  symptômes,  et  eu  particulier)  -,,  rictèr?, 
conduisait  à  considérer  comme  part-ïculièra-, 
ment  grave. 


Le  Prof.  F.  Dominguez  étudie  les  défauts 
de  la  stabilisation  chez  l’homme.  I  ' 

L’auteur  passe  en  revue  tous  les  faits  ana; 
tomiques  et  physiologiques  qui  contribuent 
à  la  stabilisation  de  l’homme,  signalant  la 
très  grande  fréquence  de  défauts  qu’on 
peut  observer.  Il  insiste  sur  l’aggravation  $ 
ces  défauts  par  la  déformation  des  soùliers- 
qui  en  est  la  conséquence. 

Le  professeur  présente  le  dessin  d’un  ap¬ 
pareil  destiné  à  constater  la  différence  3a 
longueur  des  membres  inférieurs  après  *  sus- 
pension  du  sujet,  afin  d’éviter  toiu-te  causa 
d’erreur. 

Il  étudie  les  principaux  défauts  qu’on  peut 
trouver  et  .arrive  -à  la  conclusion  qu’étant 
donné  la  différence  entre  les  pieds  des  su¬ 
jets  et  'aussi  les.  défauts  qui  peuvent  exis¬ 
ter,  il  serait  à  souhaiter  que  toute  personne 
soit  munie  d’une  fiche  -après  exiamen  com¬ 
plet  des  différentes  questions  relatives -a -h 
stabilisation,  de  façon  à  pouvoir,  en  cas  de 
•défaut,  y  remédier  par  l’addition  d'une  se¬ 
melle  ad  hoc. 

Il  souhaiterait  l’organisation  d'un  coups 
-d’experts  ayant  fait  des  études  -spéciales  à 
’  oet  objet,  suivant  .l’exempl-e  donné  par  la 
collaboration  entre  les  boulistes  et  les  opti¬ 
ciens. 

Etant  donné  la  différence  presqu^ générale 
entre  le  pied  droit  et  le  pied  gauche  de  cha¬ 
que  individu,  ces  mesures  serviraient  égale- 
irn-ent  -pour  établir  un  rapport  avec  les  me¬ 
sures  intérieures  des  souliers  -standardisés, 
permettant  -ainsi  d’en  corriger  'scientifique* 
ment  la  différence  de  la  même  façon  qu'on 
corrige  les  défauts. 


M.  Legendre  expose  une  méthode  de  pro¬ 
tection  contre  les  moustiques  stercoraires 

L’auteur,  qui  révéla  -l’-an  dernier  l'existen¬ 
ce  -d'une  variété  du  moustique  commun 
(Culex  pipiens)  habitant  les  fosses  û’ai9ance 
à  -ch-ass-e  d’eau  et  qu’il  nomma  «  moustique 
stercoraire  •»,  -expose  aujourd’hui  les  heu¬ 
reux  résultats  qu’-iil  a  obtenus  contre1, -«.ces  ; 
moustique-s  dans  les  établissements  publics 
par  sa  méthode  -de  protection  mécanique 
qui  transforme  la  fosse  en  piège  à  mousti¬ 
ques,  y  laissant  entrer  les  femelles  pondeu¬ 
ses  et  (retenant  leur  progéniture.  Par  ce 
moyen  simple  et  -peu  onéreux,  l’auteur  à 
•réalisé  dans  ces  bâtiments  publics-  ïà  dispa- 
rit, ion  -rapide,  totale  et  définitive,,  des  es¬ 
saims  de  moustiques  qui  en  rendaient  Ie 
séjour  inconfortable  et  provoquaient  par 
leurs  multiples  -piqûres  une  véritable  érup¬ 
tion  culicidienne  prurigineuse  et  déplaisante. 

'Le  risque  de  pullulation  des  moustiques 
dans  les  W  C.  que  l'urbanisme  augmente 
Chaque  année  doit  être  connu  des  architec¬ 
tes  et  d-es  propriétaires  afin  que  soient  pri¬ 
ses  ou  imposées  les  mesures  de  prévention 
qui  (permettent  d’éViter  le  tourment  !  dq  des 
insectes  agressifs. 
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M.  le  président  JDoumergne  a  visité  les  thermes  de  Luchon 


Notre  photographie  représente  M.  GastoD  Doumergue,  ancien  président  de  la  République,  photographié  à  sa  sortie  du  vaporarium  de  Luchon,  en  compagnie 
de  M'"e  Gaston  Doumergue,  de  M1"0  et  de  M.  Lorain,  président  des  Amis  de  Luchon,  de  M.  le  Dr  Sevray  et  du  Dr  Molinéry. 


•  4 

I  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

Les  dangers  de  l'allaitement  artificiel 
signalés  par  Tarnier  en  1882 

■Le  26  septembre  1882,  Taulier,  dans  une 
.importante  communication  à  l’Académie  de 
médecine,  montra  les  dangers  auxquels  sont 
exposés  les  nourrissons  soumis  à  l'allaite¬ 
ment  artificiel.  «  Partout,  dit-il,  cet  allaite-' 
Stent  est  mauvait.  A  Paris  il  est  désastreux. 

»  Dans' ces  conditions,  il  appartient  4  l’Âea- 
' demie  de, ;  médecine  de  prendre  .en  mains  la 
cause  de  ces  victimes  de  l'aHaitement  .artifi¬ 
ciel. -Que  ©âr .  son  avis  elle  .arrive  4  sauver 
je  tiers  seulement  des  enfants  mourant  d’a- 
'threpsie  par  le  biberon,  et  c’est  (plus  de  mille 
enfante  qui  lui  devront  la  vie  chaque  année 
■  pour  Paris,  seulement,  et  le  bienfait  .ne  tar¬ 
dera  pas  à  s’étendre  .sur  toute  la  France. 
L'Académie  ferait  ainsi  'une  œuvre  de  haut, 
patriotisme  qui  favoriserait  l’ accroissement 
de  la  population.  » 

Et  Tanner  terminé  ipar  l’énoncé  des' 
conclusions  .suivantes,  qui  furent  .pleine¬ 
ment  approuvées  par  i’Acadéimie  : 

1”  La  vie  des  enfants  du,  premier  âge  ne 
peut  être  bien  sauvegardée  que  ipar  l’allàite- 
ment  maternel.  Celui-ci  doit  donc  être  en¬ 
couragé  par  tous  les  moyens,  (possibles. 

2"  Si  Le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  il 
convieiit  d’y  suppléer  par  l’allaitement  mixte. 

3’  iL'aJllaitement  par  une  nourrice  favora¬ 
ble  pour  le  nourrisson  est  .dangereux  pour 
l’enfant  de  la  nourrice. 

4”  L’allaitement  artificiel  est  de  beaucoup 
inférieur  à  l’allaitement  <par  le  lait  de  fem¬ 
me  ;  il  es.t  toujours  entouré  de  grands  dan¬ 
gers,  .quoi  qu’on  fasse  et, quel  que  soit  le  lait, 
employé,  en  quelque  dieu  que  ice  soit  ;  il  ne 
i  faut  donc  y  avoir  recours  que  lorsqu’il  est 
.absolument  impossible  de  faire  autrement. 

5*  Pour  tâcher  d'amoindrir  les  dangers  fa 
tellement  inhérente  4  l’allaitement  artificiel, 
il  serait  très  utile  que  les  nombreuses  ques¬ 
tions  qui-  s’y  rattachent  pussent  être  expéri¬ 
mentalement  étudiées  .par  l’ Académie  elle- 
[ .  mêho. 

6"  I!  ebt  à  désirer  qu'une  étable  d’essai, 
ppur  vaches  et  ànesses,  soit  établie  .  .dans 
!’un  des  quartiers  de  iParis  et  fournisse  gra- 
;  tuitement  aux  familles  .pauvres  de  ,oe  quar¬ 
tier  le  lait  destiné  aux  enfante  du  premier 
âge. 

7*  Une  statistique  comparative  montrerait 
bientôt  quelle  influence  'le  lait  fourni  ,  (par 
l'établé  d’essai  peut  avoir  sur  la  mortalité 
des  enfants  ;  si  la  statistique  était  favorable, 
la  création  d’étables  modèles  serait  généra¬ 
lisée  dans  la  ville  de  Paris  suivant  les  be¬ 
soins  de  la  population. 

8'  Une  .crèche  destinée  a  recueillir  des  en 
fants  abandonnés  serait  annexée  4  l’étable’ 
|  d’essai.  Ces  enfants  y  seraient  élevés  au 
['  moyen  de  1’, allaitement  artificiel,  sous  la  di- 
>  rection  d’une  commission  nommée  par  l'Aca¬ 
démie  et  Chargée  de  rechercher  par  quel- 
I  les  règles  hygiéniques  ont  peut  tirer  le  ■ 
!  moins  mauvais  parti  possible  de  l’allaite- 
ment  artificiel.  Cette  crèche  serait  suppri¬ 
mée  dès  que  la  commission  aurait  terminé 
;  ses  travaux. 


Société  de  Chirurgie  de  Marseille 

Prix  Jean  Escat 


La  Société  ..de  ,  chirurgie  de  .Marseille  a  dé¬ 
cidé  dans  sa  séance  du  25  avril  1932  la  créa¬ 
tion  dri  prix  Jean  Escat,  prix  triennal,  de 
1.000  fr.,  partage  interdit. 

A  ce  prix,  destiné  à  récompenser  tous  les 
trois  ans  l’auteur  d’un  travail  sa  rapportant 
à  l’urologde,  .  peuvent  concourir  exclusive¬ 
ment  :  (.,-oj  b 

1”  Les  élèves  en  exercice,  externes  ou  in¬ 
ternes  titulaires  des  hôpitaux  de  Marseille, 
les  chefs  des  .  laboratoires  annexés  aux  ser¬ 
vices  des  cliniques  de  la  Faculté  ou  'dès  hô¬ 
pitaux  dé  Marseille  ; 

2”  Les  docteurs  en  médecine  de  là  Faculté 
de  Marseille  ayant  passé  leur  thèse  depuis 
moins  de  trois  ans  au  1er  janvier  de  l’année 
d’attribution  du  prix. 

Les  lauréats  du  prix  Jean  Escat  ne  pour¬ 
ront  concourir  à  nouveau. 

Les  candidats  devront  avoir  adressé ,  à  la 
Société,  avant  le  1er  novembre,  un  mémoire 
anonyme  dactylographié  ou  imprimé,  rédigé 
en  trdis  exemplaires. 

•  Chaque  travail  portera  une  épigraphe  re¬ 
produite  sur  la  suscription  d’une  enveloppe 
cachetée  renfermant  les  nom,  prénom,  adres¬ 
se  et*  titres  de  l’auteur. 

Le  sujet  du  travail  est  laissé. au  choix  du 
candidat. 

En  cas  de  non  attribution,  le  prix  suivant 
sera  doublé.  Dans  ce  cas  seulement  il  pourra 
être  dédoublé. 

,  La  première  attribution  aura  lieu^  en  jan¬ 
vier  1933. 

Après  réception  des  mémoires,  l'assemblée 
procédera  dans  la  première  séance  de  no: 
vembre  à  l'élection  de  la  commission  du 
prix  Jean  Escat,  conformément  aux  modali¬ 
tés  prescrites  dans  le  chapitre  28  du  règle¬ 
ment  intérieur  de  la  Société. 

La  révélation  de  l’anonymat,  la  proclama¬ 
tion  et  l’attribution  du  prix  se  feront  à  la 
séance  publique  et  solennelle  de  janvier. 


Prix  du  Congrès  international 
des  maladies  du  travail 


j  Comité  d’organisation  du  Vie  Congrès  in 
national  des  Accidents  et  des  Maladies  de  1 

vail,  tenu  à  Genève  en  1931,  institue  un  ] _ 

unique  de  «  mille  francs  suisses  »  à  décerner  à 
"  uteur  du  meilleur  travail  original  et  in 


«  Valeur  de  «  l'état  antérieur  »  dans  l’appré¬ 
ciation  ses  suites  d’un  accident  du  travail.  » 

Sont  admis  à  concourir  les  médecins  de  tous 
pays. 

Le  prix  sera  décerné  lors  du  prochain  Congrès 
international  qui  se  tiendra  à  Bruxelles  en  1935. 

Les  manuscrits  dactylographiés  en  deux  exem¬ 
plaires  devront  parvenir  au  secrétaire  général 
du  Congrès  de  Genève,  M.  le  Dr  Yersin,  3,  rue  de 
la  Monnaie,  Genève,  avant  le  31  décembre  1934. 

Ils  seront  -rédigés  en  français,  anglais,  alle¬ 
mand  ou  italien. 

(L’auteur  conservera  la  propriété  de  son  œuvre, 
mais  devra  la  publier  dans  l’année  qui  suivra 
l’ attribution  du  prix. 

Le  jury  sera  composé  du  Bureau  du  Comité 
d’organisation  du  Congrès  de  Genève. 

Les  manuscrits  seront  adressés  non  signés,  mais 
portant  une  épigraphe  reproduite  sur  la  sus¬ 
cription  d’une  lettre  cachetée  renfermant  le  nom, 
l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 


PETITES  NOUVELLES 


Son  nommés  médecins  du  service  des  En¬ 
fants  assistés  de  la  'Seine,  à  titre  provisoire  : 
pour  la  circonscription  médicale  d’Aigueper- 
se  (agence  de  Gannat),  .M.,  Ch,apoutot  ;  pour 
la  circonscription  médicale  de  Châtelet-en- 
Berry  (agence  de  Saint-Arnaud),  M.  Maquart  ; 
pour  .la  circonscription  de  Luzy-Bst  (agen¬ 
ce  de  Luzy),  M.  Dollet. 


Sont  désignés  :  Comme  représentants  des 
exploitants  de  clinique  .pour  le  .départe¬ 
ment  de  la  Loire-InfépieiU-re,  M.  Gaudin,  à 
Nantes,  titulaire-  ;  pour  le  département  de 
l’Aude,  MM.  Qathala,  à  Carcassonne  et  Ser- 
veille,  à  la  Nouvelle,  titulaires  ;  Delteil,  à 
Carcassonne  et  Denoy,  4  Narbonne,  sup¬ 
pléants  ;  pour  le  département  du  Cantal,  M. 
Giron  père,  à  Aurillac  ;  pour  le  territoire, 
de  Belfort,  'M.  Braum,  à  Belfort,  comme'  titu¬ 
laire. 


APLES  RICHET 


Laboratoires  LONGUET.34-.rue  Sedaine  PARIS 


ASSOCI  A  T  I  O  N 

PASSIFLORE  CRATÆGUS  SAULE 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lavie  génitale 

TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

2,  Rue  Boucicaud, 
PARIS 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillèrées 
à  café  par  jour 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL, 

»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  ■ 
de  la  I 


6,  Rue  Abel  I 


N  É  V  R  0  ST  H  É  N I N  E  FREYSSINGE 


XX  gouttes  à  chaque  repas 

ment  .0,40  de  glycérophosphates  alcalins 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


,1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 


La  protection  des  biens 
des  Psychopathes 

Le  rôle  actuel  du  Curateur  à  la  personne, 
celui  qu’il  devrait  jouer 


Voici  les  conclusions  du .  rap-port  présente 
sur  ce  sujet  au  récent- congrès  des-  aliénistes, 
par  J.  Lauzier,  médecin-chef  de  la- Maison 
de  Santé  ,de  .FTtz-James  : 


dicaux  ainsi  'qu'avec  les  conditions  économi¬ 
ques  présentes,  s’impose  ;  il  restera  en  outre 
à  envisager  les  principes  d’une  iprotection 
efficace  des  biens  du  psychopathe  traité  à 
domicile  bu  dans-un  service  ouvert. 

Dans  ce  huit,  il  serait'  à  'Souhaiter  que  les 
autorités  ‘'centrales  prennent  en  considération 
les  conclusions  suivantes  : 

VlS-A-VIS  DES  MALADES  INTERNES 


La  sauvegarde-  prévue  par  la  loi,  les 
biens  de  ces  derniers  étant. encore  aujour¬ 
d’hui  le  -plus  souvent  dépourvus  de  toute  pro¬ 
tection  ;> 

2°  Extension  des  pouvoirs’  de  l’administra¬ 
teur  judiciaire  avec  nomination  obligatoire 
et  concomitante  t  par  le  ■  Tribunal  «d'un  .cura¬ 
teur  à  .la  personne 

3°  -  Obligation  -de  fournir  aux  administra¬ 
teurs  un  état  de  la  situation  de  fortune  des 
malades  .par  les  familles  et  -.les  services  fi¬ 
nanciers  de  l'Etat-  ; 

4°  Reddition  obligatoire  de  comptes  pério¬ 
diques  par  les  administrateurs  ; 

5°  Gratuité  des  frais  .de  procédure  dans 
quelques  cas  déterminés. 

VIS-A-VTs  DES  MALADES  INTERDITS 


2“  Elargissement  des  droits  du  Procureur 
dans  l.a' provocation  de  l’interdiction  ; 

3”  Retrait  des  pouvoirs  de  direction  et  de 
contrôle  de,  la  tutelle  confiés  jusqu’ici  au 
Conseil  de  famille  et  leur  remise  à  l'autori¬ 
té  judiciaire  (soit  Juge  de  'paix,  dans  de  pro¬ 
jet  de  la  Société  d’Etudes  légisaltives,  soit 
Tribunal  civil  en  Chambre  du  conseil)  ; 

4”  Obligation  de  fournir  des  comptes  pC- 
rodiques  ; 

•  5°  Séparation  delà  protection  des  Mens  et' 
de  celle  de  la  personne  :  la  désignation  d’un 
tuteur .  pour  les  biens-  entraînant  obligatoire¬ 
ment. '.celle  d’un  curateur  à.  la  personne  ; 

6“  Suppression  des  restrictions  prescrites 
par  la  loi  de  1838  à  ipropos  du  régime  de  sor¬ 
tie  des  malades  interdits. 


1’  Possibilité,  sur  la  demande  du  Méde¬ 
cin-Chef  du  .service,  ouvert  (médecin  ayant 
satisfait  au  Concours  des  médecins  d’asiles 
suivant  les  termes  de  r.a-rticle  57  du  projet 
Strauss),  de  faire  désigner  par  le  Tribunal 
à  lia  idc  d’une  ordonnance  de  juridiction  gra¬ 
cieuse  un  administrateur  provisoire-  ; 

2°-  Extension  aux  services  ouverts  des  pres¬ 
criptions  de  l’article  39  de  la  loi  de  1838  : 
annulabilité  possible  par  le  Tribunal  et  sur 
demande  spéciale  et  motivée  des  actes  faits 
par  toute  personne  durant  son'  séjour  dans 
un  service  ouvert. 

Jusqu’ici,  on  a  eu  le  tort  de  vouloir  pro¬ 
céder  à  une  réforme  d’ensemble  du  régime - 
des-  aliénés  alors  qu’il  aurait  été  préférable 
par  une*- -série  de  lois  portant  spécialement 
sur  tel  ou  tel  point,  d’apporter  progressive¬ 
ment  les  améliorations  qu’exige  l’intérêt  de 
nos  malheureux  ■  malades  (44).  '.Les  réformes 
que  nous  avons  envisagées  et  .qui  tendent  à 
compléter  ou  modifier  certaines  prescrip¬ 
tions  du  Code-  civil,  pourraient  être  étudiées 
et  votées  par  le  Parlement ,  sans  nécessiter  de 
longs  débats.  lAussi  estimons-nous  qu’en  ma¬ 
tière  d'assistance  aux  malades  mentaux,  la 
protection  'des  biens  des  -  psychopathes  est 
une  question  capitale  dont  l’examen  ne  peut 
continuer  à  être  ajourné  par  le  législateur. 


Deux  vœux  importants 
êmisparla  Fédération  therniaie  etclimlin 
française 


Vœu  relatif  aux  nouvelles  autorisations 
d’exploitation  des  sources  d’eaux  miné, 
raies. 

L’Assemblée, 

Considérant  qu’il  est  fait  une  attributioi 
abusive  d’autorisations  d’exploitations  des 
sources  d'eaux  minérales  et  qu'il  décoal. 
de  cet  abus  d’abord  un  éparpillement! 
clientèle  qui  enlève  aux  stations  existante: 
les  ressources  nécessaires  à  leur  modérai 
sation  et  à  leur  extension,  ensuite')  i’impoe 
sibllité  pour  certaines  stations  nouvelles  1 
s'équiper  dans  les  conditions  suffisante 
pour  donner  satisfaction. 

■Propose  que  dorénavant  toutes  nouvelle 
autorisations  d’exploitation  d'eaux  miner» 
les  -.dans  les  communes  sièges  dé  statioi 
thermales  comportant  un  établissement  et  le 
annexes'  conformes  aux  exigences  légitime 
de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiêlïl  et  am 
besoins  de  la  clientèle,  -ne  soient  accordée 
qu'après  avis  favorable  de  la  Commissi 
Permanente  des  Stations  thermales  et  clin 
-tiques. 

Vœu  concernant  la  protection  du  consom¬ 
mateur  co.ntre  la  substitution  d’eaux 
non  minérales-,  aux  eaux  minérales. 

-  I/Assemblée,  considérant  qu’aux  yeux  di 
consommateur  le  nom  du  lieu  d’origine 
d’une  eaù'  minérale,  telle  que.  Vichy,  Evian. 
Vittel,  etc.,  constitue  en  fait  une  garantit 
non  seulement  de  la  provenance,  de  cette 
eau  mais  aussi,  par  voie  de  conséquence,  les 
propriétés  thérapeutiques  caractérisant  .Ier 
eaux  minérales  de  cette  origine,  qui  en.;  onl 
:  popularisé  le  nom  dans  les  milieux  .médi¬ 
caux  et  dans  le  public.  -4^1 

-,  Que  cette  situation  favorise  la . substitution 
aux  eaux  minérales  d’eaux  potables  quel¬ 
conques,  'même  dénuées  de  toute  vertu  théra¬ 
peutique,  mais  provenant  des  mêmes  locali¬ 
sés  et  portant  le  même  nom  dont  la  véni 
est  autorisée  par  simple  arrêté  préfectoral 
Que  les  prescriptions  réglementairesjfac 
tuelles,  relatives  aux  indications  à  porter  su 
les  étiquettes  en  vue  de  distinguer  les  eau: 
qüalifiées  minérales  des  eaux  non  reconnu, 
telles,  spnt  pratiquement  inopérantes  et.  cl 
tous  cas,  insuffisantes  pour  permettré-a« 
consommateur  d’opérer  la  discrimination 
cessa-ire. 

Propose  qu'il  soit  interdit  d’utiliser  le  n 
d’une  localité  pour  dénommer,  désigner  .. 
recommander  dans  le  texte  des  étiquettes,  ri¬ 
dâmes  ou  de  toute  autre  façon,  tes,-jsjm 
autres  que  les  eaux  minérales  reconnue s 
comme  telles 

Et  que  le  nom  de  la  localité  d'origine 
puisse,  pour  ces  eaux  non  minérales,- (lit 
utilisé  qu’à  titre  d’adresse  postale  et'-'  m 
comme  élément  essentiel  de  leur  présenta¬ 
tion. 


DEUX  DOCUMENTS  PRÉCIEUX 


V Amsterdamsche  Chininefabriek  a  publié 
un  ouvrage  de  propagande,  intitulé  :  « -Là; 
Malaria  et  les  Grandes  Cultures  »  qui  con¬ 
tient  d'intéressantes  et  utiles  précisions  su’ 
la  genèse  du  mal,  les  dommages  qu’il  cause 
sur  la  lutte  anti-malarique  et  sur  les  mesures 
préventives,  en  opposition  avec  les  méthodes 
curatives,,  toujours  dIus  coûteuses.  Cette  belle 
plaquette,  bien  reliée  et  abondamment  1®») 
trée,  tire  sa  documentation  de  tous  les  pays 
du. Monde  ;  et  elle  fera,  œuvre  utile  . tout  en 
servant  des  intérêts  particuliers.  ,.  s 
D’autre  part,  le  Bureau  d’Encouragemem 
pour  l'emploi  de  la  quinine,  à  Amsterdam, 
édite-  une  bonne  brochure  sur  «  Le  Paludis¬ 
me  et  l’Enfant  »,  qui  groupe  les  résultâtsde 
toutes  les  plus  récentes  études  et  les  résu¬ 
més  des  statistiques  italiennes,  américaines, 
françaises,  .  hollandaises  (Indes  Néerlandai¬ 
ses),  belges,  etc.  L’ouvrage  se  termine  .pif 
la  posologie  de  la  quinine  dans  les  cas  dî 
malaria  infantile,  telle  que  la  préconisent 
tous  les  grands  techniciens,  depuis  le  profes- 
seur  Marchoux,  de  l’nstitut  Pasteur,  jusqu’à 
Sir  Ronald  Ross.  C’est  une  étude  qui  intéres¬ 
sera  tous  les  coloniaux  français,  et  un  cer¬ 
tain  nombre  d’habitants  de  la  Métropolëîeàj 
en  particulier  de  la  Corse. 

CIC,  I 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


A  L’acaDÊMIE  DES  SCIENCES 


te  causes  de  l’atténuation  et  de  l’exaltation  du  virus  aphteux 
Les  récidives  dans  la  fièvre  aphteuse 
Le  choix  des  virus  pour  la  vaccination  antiaphteuse11’ 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


JVofe  de  M.  /.  Lignièrcs  présentée  par  M.  £.  JLeclainclte 


Dans  la  natiuire,  le  virus  aphteux  subit  des 
variations  lentes  en  général,  mais  certaines, 
de  sorte  que  les  qualités  pathogènes  et 
immunisantes  des  virus  qu’on  rencontre 
chez  les  malades  ne  sont  pas  identiques.  Les 
■caractères  différentiels  peuvent  être  peu  ac- 
'centués  ou,  au  contraire,  se  présenter  si 
nets,  qu’ils  obligent  à  considérer  des  types 
"complètement  »  distincts  •  puisque  quelques-uns 
ne  vaccinent  pas  l’un  contre  l'autre.  Ces  vi¬ 
rus  très  différenciés  peuvent  être  pris  com¬ 
me  des  prototypes  à  côté  desquels  se  ren¬ 
contrent  des  variantes  dues  aux  caractères 
immunisants  ou  pathogènes  un  peu  dis- 

Noius  connaissons  quelques  causes  d’exal¬ 
tation  ou  d'atténuation  du  virus  .aphteux. 
Celui-ci  augmente  sa  virulence,  quand  les 
conditions  de  contagion  sont  favorables  : 
animaux  très  sensibles  et  nombreux  permet¬ 
tant  au  virus  des  passages  successifs  sur 
des  organismes  particulièrement  réceptifs. 

.  L’atténuation  s'observe  sur  les  -  virus  qui 
restent  longtemps  sans  pouvoir  exercer  leur 
action  pathogène  bien  qu’il  y  ait  aussi  des 
conditions  naturelles  de  la  longue  conser 
vation  de  cette  virulence  (virus  desséchés). 
-  Le  passade  d-un  virus  d’une  espèce  animale 
sur  une  autre  diminue  son  pouvoir  patho¬ 
gène,  celui-ci  est  aussi  affaibli  par  la  résis¬ 
tance  naturelle  de  certains  sujets. 

Le  virus  retiré  d’un  aphte  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  se  montre  moins  actif  que 
celui  qui  a  été  prélevé  -  le  jour  de  l’ appari¬ 
tion  de  la  lésion.  Les  virus  très  longtemps 
adaptés  à  certaines  espèces  comme  le  cobaye 
finissent  par  perdre  leur  virulence  pour  les 
bovidés.  Nous  avons  montré  que  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  de  virus  extrêmement  dilué 
peut  faire  des  lésions  où  ce  virus  se  montre 
subitement  très  atténué  H  incapable  de  don¬ 
ner  la  moindre  immunité. 

Tons  ces  faits  contribuent  à  éclairer  le 
problème  des  récidives  qu’on  observe -si  sou¬ 
vent  sur  les  troupeaux  qu’une  première  at¬ 
teinte  aurait  dû  immuniser.  La  notion  de  la 
multiplicité  des  virus  ne  se  vaccinant .  pas 
l’iun  par  l’autre,  qui  avait  tout  d’abord  .paru 
donner  la  clef  du  mystère,  est  tout  "à  fait 
insuffisante  puisqu’on  constate  souvent  que 
les  virus  qui  attaquent  successivement  les 
mêmes  sujets  à  intervalle  de  quelques  mois, 
parfois  de  quelques  semaines,  sont  du  même 
type. 

Les  récidives  s’expliquent  mieux  par  le 
■phénomène  de  la  variation  des  virus,  cette 


(1)  J.  t/ignières.  La  détermination  des  types  de 
riras  aphtenx.  Comptes  rendus  (194,  1932,  p.  1691). 
Sur  la  variabilité  de  la  qualité  pathogène  et  im¬ 
munisante  du  virus  aphteux.  Comptes  rendus 
(194,  1932,  page  1863).  Phénomènes  paradoxaux  de 
la  propriété  immunisante  du  virus  aphteux. 
Comptes'  rendus  (194,  1932,  page  2090). 


variation  portant  à  la  fois  sur  leur  pouvoir 
pathogène  et  sur  leur  qualité  immunisante. 
U  est  des  virus  dont  la  propriété  vaccinante 
est  nettement  inférieure  à  celle  d'autres  vi¬ 
rus  ainsi  Que  le  démontrent  avec  La  dernière 
évidence  les  inoculations  expérimentales. 
Si  l’on  ajoute  à  cela  des  causes  possibles  de 
sensibilisation  des  sujets  par  tout  ce  qui* 
peut  affecter  les  réactions  organiques  nor¬ 
males  :  chaleurs  excessives,  froids  humides, 
troubles  intestinaux  d’origine  alimentaire, 
maladies  .pré-existantes,  on  comprend  davan¬ 
tage  l’apparition  de  la  fièvre  aphteuse  trois 
et  quatre  fois  dans  l’année  sur  les  mêmes 
animaux. 

Toutes  ces  constatations  compliquent  à  ce 
point  le  problème  de  la  vaccination  contre 
la  fièvre  aphteuse  .qu’on  peut  se  demander 
si  celle-ci  est  possible.  Cependant,  il  "y  a 
deux  faits  qui  sauvent  la  vaccination  chez 
les  animaux  normaux  ;  le  premier  c’est  que 
tout'  virus  aphteux  vaccine  plus  ou  moins 
fortement,  mais  toujours  d’une  façon  prati¬ 
quement  utile  contre  lui-même,  ce  qui  per¬ 
mettrait  de  vacciner  avec  fruit  dans  la  ré¬ 
gion  d’où  provient  le  virus. 

Le  deuxième  fait  a  une  importance  beau¬ 
coup  plus  grande,  il  annule  les  conséquences 
si  sérieuses  des  variétés  chez  les  mêmes  ty¬ 
pes  de  virus  :  c’est  la  constatation  capitale 
qu’il  existe  dans  chaque  type  de  virus  ce 
que  j’appelle  des  prototypes  forts.  Ces  virus 
forts  déterminent  après  guérison,  dans  les 
organismes  qu’ils  ont  atteint,  -.une  immunité 
qu’aucun  virus  intermédiaire  du  même  type 
ne  peut  surmonter  ;  tandis  qu’ils  sont  ca¬ 
pables  d’affecter  plus  ou  moins  (lésions  lo¬ 
cales)  l'immunité  laissée  par  des  virus  in¬ 
termédiaires,  toujours  d’un  type  identique, 
mais  plus  faibles.  Le  meilleur  vaccin  contre 
la  fièvre  aphteuse,  celui  qui  aura  une  ac¬ 
tion  quasi  universelle,  est  celui  qui  sera 
produit  avec  les  prototypes  forts  du  viru's 
aphteux  nolyvalent. 

L’immunité  consécutive  à  ces  vaccinations 
sera,  ainsi  que  nous  le  .montrerons  ultérieu 
rement,  plus  sûre  et  .plus  durable  que  celle 
qui  suit  les  infections  spontanées  si  souvent 
produites  par  des  virus  d’essence  pathogène 
plus  faible  .qpe,  celle  .  des  virus  forts  servant 
de  vaccins.  J, 

Conclusions  .-  Après  avoir  considéré  quelques 
causes  de  l’exaltation  et  de  l'atténuation  du 
virus  aphteux ,  nous  voyons  que  les 'récidives 
de  la  fièvre  aphteuse  dans  un  même  trou¬ 
peau  ne  sont  pas  provoquées  uniquement 
par  l'attaque  successive  de  virus  de  types 
différents  ;  ces  récidives  ont  également  pour 
cause  des  faibles  qualités  immunisantes  de 
certains  virus  et  aussi  une  possible  sensibi¬ 
lisation  des  animaux. 

On  doit  choisir  pour  faire  du  vaccin  anti¬ 
aphteux  polyvalent  les  prototypes  forts  du 
virus  aphteux. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Aude 

Médaille  de  bronze 

M.  Cilauda  (Albert-Jean-Victor),  docteur  en 
médecine,  rue  Courtejaire,  à  Carcassonne. 

Corse 

Médaille  de  bronze 

M.  Orsini  (Antoine-Etienne),  docteur  en 
médecine  à  Bastia. 

Eure 

Médaille  de  bronze 

M.  Giraud  (\lbertdîené*Mane),  médecin 
chef  à  i’hôpital-hospice  des  Andelys. 

Gironde 

I  Médaille  d’argent  . 

M.  Abadie  (Joseph-ILouiSTlrénée),  profes¬ 
seur  de  clinique  psychiatrique,  18,  nue  Porte- 
Dijeaux,  à  Bordeaux. 

M.  Bousquet,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  30,  rue  Castéja,  à  Bordeaux. 

M.  Chavannaz  (Georges),  .professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  5,  rue  Hüstin,  à  Bor¬ 
deaux. 

Médaille  de  bronze 

M.  Fourquet  (Louis),  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  de  Bordeaux,  1,  cours  Saint- 
Louis,  à  Bordeaux. 

MOSELLE 

Médaille  de  bronze 

M.  Cayet  (René),  docteur  en  médecine,  2, 
place  de  la  République,  à  Thionville. 

Puy-de-Dôme 

Médaille  de  bronze 

M.  Besset'  (Jean-Joseph-Marius),  docteur  en 
médecine  à  Echandelys. 

Tunisie 

Médaille  de  bronze 

M.  Rollin  (Camille),  médecin  de  colonisa- 
»on  à.Souk-el-Ivémis. 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Constantine  (Alger)  ÜH 


iL’indemnité  allouée  est  fixée  à  14.000 .  fr. 
par  an,  avec  augmentation  de  2.000  fr.  tous, 
les  cinq  ans,  jusqu’à  18.000  fr.,  ladite  in¬ 
demnité  étant  exclusive  de  toute  autre. 

Ce  chef  de  service  n’est  pas  assimilé  aux 
fonotionnair.es  communaux  et,  par  suite,  ne 
sera  pas  admis  à  verser  à  la  caisse  de  re¬ 
traite  communale.  II.  pourra,  continuer  le  li¬ 
bre  exercice  die  sa  profession. 

.Les  'candidats  ont  un  délai  de  trois  mois, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  gouverneur  général  die  l'Algérie 
leurs  demandes  guccompagnées  d;e  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  oo.pie 
certifiée  conforme  des  diplômes  obtenus. 
L’exposé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé 
que  possible,  et  accompagné  d’un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés. 


NOUVELLES  BRÈVES 

M.  Creyx,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  janvier  1933,  professeur  d’hydrologie  • 
thérapeutique  et  climatologie  à  la  Faculté  de 
Bordeaux. 

,Le  conseil  général  de  la  Charente-Inférieu¬ 
re,  sur  la  proposition  du  docteur  Gantier,  de 
Royan,  a  émis  le  vœu  que  la  lutte  contre  le 
bruit  soit  entreprise  non  seulement  dans  les 
grands  centres  urbains,  mais  aussi  dans  les 
stations  climatiques  qui  doivent  bénéficier 
les  premières  de  l’installation  de  «  zones  de 
silence  ». 


Marne 

Médaille  d'argent 

M.  Jaoqiuinet  (Ge-orges-Antoine-René),  doc-  j 
teur  en  médecine,  président  du  corps  médi  | 
cal  des  hôpitaux  et  hospices  de  Reims,  35.  > 
rue  Thiers,  à  Reims 


HEUDEBERTJt:,,":,’:";.; 

et  de  légumineuses  saines  ef  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l’âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BÉBÉ  BOUDE  îjïtü 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d'appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu'à  tout  autre  âge  indispensable. 


DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l'enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu'elle 
apporte. 


Ç|  IIVAMT  I  'AfnF  on  donnera  d’abord 

OU  IV  Ml  NI  L  AUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d 'Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d'autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d'Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

*»  O  ;  J  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

rpLUXHllLMLflrt  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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Reminéralisatïon 


OPOULUUM 


Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec  ergosfenne  irradiée)  cachets 
SIMPLE  .  cachets ,  comprin  lés ,  granulé 


comprimés,  granulé 


La  nouvelle  Organisation  des  Sanatorium' 


Gaiacolè  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus^xx?) 


G  O  ME N  O  L 

gomenôlIos 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X* 


UROMIL 


f  “  —  -  **«» 


smmm; 


mmmsm 


fSsE sSsf* 

SriSEiï 


ËpSSs'Igj 


gntpas; 


11 


Congrès  International 
du  Rhumatisme 

(Organisé  sous  l’égide  de  la  Ligue  Inter¬ 
nationale  par  la  Section  française  de  la 
Ligue  contre  le  Rhumatisme). 


Cé  Congrès  sera  tenu  à  Paris  du  jeudi  13 
m  samedi  15  octobre  1932'sous  la  présidence 
■du  professeur  Fernand  Bezançon 

|  COMITÉ  D’ORGANISATION 

Président  :  Professeur  F.  Bezançon, 
Vice-présidents  .-  Professeurs  Etienne,  .Lai- 
,gr.el-Lavastine  et  'Leri-che,  Docteur  Albert 
Mouchât. 

Secrétaires  généraux  :  MM.  Mathieu-Pierre 
Weil  et  'Henri  Forestier. 

Secrétoire  adjoint  .-  M.  Justin-Besançon. 
Trésoriers  :  -MM.  Weissenbacli  et  Lacapère. 
MM.  Costes,  Crouzon,  Dausset,  Jacques  Fo¬ 
restier,  Grenet,  Haguenau,  May,  Moulomguet, 
Botderer,  -Sorrel,  membres  du  Conseil  de  .la 
Section  Française  de  la  Ligue  du  Rh'uimàtis  ■ 

PROGRAMME  DES  TRAVAUX 
les  séances  auront  lieu  .le  matin  de  9  heu- 
.es  30  à  midi  ;  l'après-midi  de  3  heures  à 
6  heures. 

1EUDI 13  octobre  1932,  à  9  h.  30. 

Séance  d’ouverture  au  Grand  Amphithéà 
tre  de  la  Faculté  de  Médecine.  Présentation 
!  du  premier  rapport  :  Les  Symptômes  initiaux 
‘du  Rhumatisme  chronique. 

Rapporteurs.  —  Autriche  :  Pr  Maliwa  ;  Bel 
giQue  :  Pr  I.j  Gunzburg  ;  France  :  Dra  Coste 
et  J.  Forestier  ;  Hoüande  :  D1S  J.  Drukker  et 
J.  van  Breemen  ;  Italie  :  Pr  S.  -Pi-sani  ;  Po¬ 
logne  :  Dr  A.  iMester  ;  Russie  :  Pr  Kont- 
5  chalovste. 

l'après-midi,  à  3  heures,  >a.u  Grand  Amphi- 
I  théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine.  Présenta 
1  tion  de  photographies  et  radiographies, 
j  VENDREDI  14  octobre,  à  9  h.  30. 

A  l’Hôpital  Saint-Antoine  (Services  du  Pro 
!  fesseur  F.  Bezançon  et  du  Dr  Mathieu-Pierre 
Weil).  Présentation  de  malades  à  l’Amphi- 
j  théâtre  de  la  -Clinique. 

[  t’a  près-midi,  à  3'  heures,  .au  Grand  Am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine.  Pr-é- 
'  sentation  du  deuxième  rapport  :  Rhumatis¬ 
me  et  Tuberculose. 

Rapporteurs.  -  Autriche  :  Pr  Cari  Reuter  ; 
Belgique  :  iDr  M.  Ory  ;  France  :  Pr  Bezan¬ 
çon,  M.-P.  Weil,  Delarue  et  Oumansky  :  Hol¬ 
lande  :  D*  J.  van  'Breemen  ;  -Italie  :  Pr  Fru- 
goni,  Pr  C.  Peserico  :  Russie  :  '  Pr  Kontcha- 
lovski  ;  Suède  :  Dr  G.  Kahimeter. 

SAMEDI  15|èetobre,  à  9  h.  30. 

,  Au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
l  Médecine.  Présentation  et  discussion- du  troi¬ 
sième  rapport  .-  Rhumatisme  ■  et  Profession. 
.Rapporteurs.  —  HoBande  :  Drs  -J.  van 
Breemen  et  H.  Tempelaar  ;  Russie  :  Pr  G 
Banischewski  ;  Suède  :  M.  Cari  -Broberg  et 
rDr  G.  Kahlmete-r. 

!  L’après-midi,  à  3  heures,  au  Grand  Am 
phithéâtre  de  1a,  Faculté  de  Médecine.  Ques¬ 
tions  diverses.  Sont  déjà  Inscrits  :  Allema¬ 
gne  :  Pr  A.-M.  Brogsitter,  Pr  A. -A.  Friedlaen- 
der,  Dr  A.  Landecken,  Pr  W.-H.  Veil  :  An¬ 
gleterre  :  Dr  Colis,  Dr  F.-C.  Coombs  ;  Autri¬ 
che  :  Doz.  Dr  E.  Freund  ;  Belgique  :  Dr  de 
Bersaques,  Pr  de  Munter  ;  -Hongrie  :  Dr 
D.  Deutsch  ;  Russie  :  Dr  M.-A.  Tscheglowa. 

Renseignements  particuliers 
Las  conditions  de  participation  au  Congrès 
sont  fixées  comme  suit  : 

Membre  -adhérent  •  200  francs  français. 

^  Cette  cotisation  est  réduite  à  100  francs 
itour  les  Membres  de  la  Ligue  Française 
tontre  le  Rhumatisme,  .ainsi  -que  pour  ceux 
du  XXIIe  Congrès  Français  de  iMédecine  (Pa¬ 
ris,  10  octobre  1932),  et  à  50  francs  pour  les. 
iétudiants  en  Médecine. 

La  cotisation  est  de  50  francs  poux  ies 
femmes  et  les  enfants  des  Membres  du  Con¬ 
grès  (Membres  associés) . 

1  Envoyer  les  cotisations  au  Dr  Lacapère, 
31,  rue  Bonaparte,  Paris,  6e,  par  chèque, 
mandat  ou  au  compte  chèques  postaux  de  la 
Ligue  Française  contre  -  le  Rhumatisme  : 
Paris  1414.50. 


LÉGION  O’ HONNEUR 


domination  au  grade  d’officier 


M. 

[g;  -  Au  grade  de  chevalier 

Goutenègve  '  J  e  an  -  J  acq-u  es  JP  ro  spe  r-  Ma  rie 
Emmanuel),  docteur  en  médecine  à  Mazan 
Vaucluse;,  40  mis  services  militaires,  de 
pratique  proîessionneile  et  de  collaboration 
aux  œuvres  d’hygiène  et  d’assistance. 

-M.  Grenet  (Alphonse-Jules- Joseph),  médecin 
‘T-hôpital  d’Etamipes  (Seme-et-Oise).  4-1  ans 
.services  militaires,  de  pratique  profession- 
hospitalière  et  de  collaboration  aux 


de  l'iiOi 
nellfci 


’MJ  Heckel  (Francis-Marie),  docteur  en  mé- 
scine  à  iParis,  40  ans  de  -pratique  médicale 
lièrement  distinguée. 

M.  Majurin  (.Antoine-Jeiam-B'apttste^Jpseipto), 
lire  de  Khan-ckela  (département  de  Cons¬ 
ume).  Médecin  de  colonisation  depuis 
-45.  Conseiller  municipal  de  Khenchela  de- 
Mll  à  1919.  Maire  de  Khenchela  depuis  1922  ; 
(18  ans  de  fonctions  électives,  dont  10  ans 
"  îg  maire. 

le.  docteur  Ledoux  (Faustin-tPMlippe 
..ne),  directeur  de  l’école  préparatoire  de 
jèûine  et  de  pharmacie  d-e  Besançon  ;  28 
m#"  «es. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  Publique  à  Paris 

Réforme  du  concours  d’assistant 
d’élcctro-radiolosie 

r  le  Service 


Article  48.  —  Paragraphe  16  :  L’admission  au 
concours  d’assistant  d’électro-radiologie  comporte 
obligatoirement  —  eu  outre  du  certificat  d’éled- 
tro-radiologie  délivré  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  —  un  stage  de  onze  mois  (260  jours  de 
présence  au  minimum)  accompli  dans  un  ou  deux 
services  centraux  d’électro-radiologie  au  maxi- 

Ce  stage  sera  complété  par  un  séjour  de  un 
mois  dans  uu  service  de  curiethérapie  des  hôpi¬ 
taux  dé  Paris. 

Ce  stage  sera  réduit  à  six  mois  pour  les  inter¬ 
nes  des  hôpitaux. 

A  la  fin  de  leur  stage  les  candidats  devront 
justifier,  au  moyen  d’un  certificat  délivré  par  le 
ou  les  Electro-radiologistes  ohefs  des  services  cen¬ 
traux  dans  lesquels  ils  aiiront  été  attachés  au’ils 
ont  effectué  leur  service  dans  les  divers  postes 
relevant  de  la  spécialité  (radio-diagnostic  —  ro- 
entgenthérapie  —  électrologie). 

Peuvent  être  admis  au  stage  :  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française  titulaires  du 
diplôme  d’Etat  obtenu  devant  une  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  France. 

Les  internes  en  médecine. 

Les  externes  et  les  étudiante  en  médecine  titu¬ 
laires  d’au  moins  douze  inscriptions. 

Les  inscriptions,  en  vue  du  stage  seront  reçues 
à  l’Administration  générale  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique  (Bureau  du  Service  de  Santé)  ou  un  dos¬ 
sier  spécial  établi  au  nom  de  chaque  candidat 


La  date  à  laquellé 

Le  ou  les  services  dans  lesquels  ce  stage  sera 
effectué. 

Les  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  servi¬ 
ce  constatant  que  le  stage  a  été  effectué  correc¬ 
tement,  certificats  visés  par  les  Directeurs  des 
hôpitaux  intéressés. 

^ Le  relevés-dû  nombre  des  présences  effectuées 

La  répartition  des  stagiaires  sera  faite  par  le 
Directeur  Général  de  l’ Administration. 

Un  certificat  de  stage  signé  par  le  Directeur 
Général  de  L  Administration  sera  remis  à  tout 
candidat  qui  aura  obtenu  les  certificats  prévus 
au  paragraphe  précédent,  sous  la  réserve  que  le 
nombre  des  présences  constatées  au  cours  de  l’an¬ 
née  ne  soit  ipas  inférieur  h  250,  compte  tenu  des 
absences  par  congé  régulièrement  autorisé  (deux 
mois  au  maximum)  et  abstraction  faite  des  ab¬ 
sences  pour  cause  de  maladie  -dûment  justifiée. 

Le  dossier  de  chaque  intéressé  portera  en  fin 
de  stage  la  mention  «  certificat  accordé  »  ou 
«  certificat  refusé  »  suivant  le  cas. 

A  l’issue  du  stage,  les  candidats  de  nationalité 
française,  titulaires  du  diplôme  d’Etat  de  doc 
teur  en  médecine  obtenu  devant  une  faculté  de 
médecine  de  France,  ainsi  que  de  la  mention 
fin  de  stage  -  certificat  accordé  »  pourront  ê 
autorisés  à  s'inscrire  en  vue  du  concours  d’as 
tant  d’éleotro-radiologie. 

Le  jury  du  concours  d’assistant  d’électro-radio 
logie  se  composé  de  cinq  membres,  savoir  : 

Uu  médecin  et  un  chirurgien  tii-és  au  sort,  si 
parmi  les  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  si 
vice  en  exercice  et  parmi  les  médecins  et  chirt 
giens  des  hôpitaux  non  encore  titularisés  ms 
exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années 
compter  du  1er  janvier  qui  aura  suivi  leur  nor 

Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints 
tirés  au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  titu¬ 
laires  et  parmi  les  électro-radiologistes  adjoint 
exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années,  i 
.compter  du  1er  janvier  qui  aura  suivi  leurs  noml 
nation  ;  l’un  de  ces  juges,  toutefois,  devant  être 
tirés  au  sort  parmi  -les  électro-radiologistes  titu 
laires  spécialisés  en  électrologie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme 

1°  Une  épreuve  sur  titres. 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  pour 
l’exposé  oral  de  leurs  titres  universitaires,  hospi¬ 
taliers  et  scientifiques.  Cette  épreuve  est  cotée 
de  0  à  20. 

2"  Deux  épreuves  pratiques  de  manipulation 
afférentes  -l’une  à  la  radiologie  (radiodiagnostic, 
roentgenthérapie  ou  curiethérapie,  et  l’autre  à 
l’éleotrologie. 

Pour  chacune  de  ces  épreuves,  les  candidats 
disposent  de  15  minutes  qu’ils  utilisent  à  leur  gré 
tant  pour  la  manipulation  que  pour  la  présenta¬ 
tion  et  l’exposé  oral  de  la  question. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour 
chaque  épreuve  est  fixé  à  20. 

Chaque  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si 
le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  la 
faire  subir  à  -tous  au  cours  de  la  même  séance. 
Les  questions  au  nombre  de  trois,  sont  rédigées  et 
arrêtées  .par  le  Jury,  chaque  jour  d’épreuve  im¬ 
médiatement  avant  la  séance.  Les  questions  h 
traiter  sont  désignées  par  le  sort. 

Le  programme  des  matières  qui  pourraient  fairé 
l’objet  des  questions  posées  par  le  jury  sera  ar¬ 
rêté  par  le  Directeur  général  de  l’Administration. 

Le  classement  des  candidats  est  effectué  d’après 
le  total  des  notes  obtenues  par  chacun  d’eux. 

Dispositions  transitoires 

Les  candidats  qui  sont  actuellement  inscrite  eh 
vue  dn  stage  seront  admis  aux  épreuves  du  con¬ 
cours  d’assistant  d’électro-radiologie  à  ouvrir  en 
1932,  sous  ia  réserve  qu’ils  aient  accompli  les 
■stages  suivants  entre  le  1er  décembre  1931  et  l’ou- 


Uu  mois  en  électrologie. 

Deux  mois  eu  radiologie. 
Quinze  jours  en  curiethérapie. 
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Derniers  Livres  Parus 


L’HELIOTHERAPIE,  par  le  docteur  Henri  Dausset. 

—  Un  volume  in-8"  (20  x  13)  de  112  pages  :  15  fr. 

Gauthier-Villars  et  Cie,  55,  Quai  des  Grands- 
Augustins,  Paris  (6*). 

L’héliothérapie  est  devenue  méthode  classique  de 
traitements  et  a  pris  en  hygiène  une  place  des 
plus  importantes.  Le  mouvement  naturiste,  si  ré¬ 
pandu  à  l’étranger,  se  développe,  chez  nous,  avec 
rapk'ite. 

Les  plages,  dont  la  France  est  si  riche,  sont  le 
rendez-vous  préféré  pour  les  bains  de  soleil. 

Chacun  a  compris  que  l’homme,  au  moins  de 
temps,  doit  se  replonger  sans  vêtement  <  dans 
son  milieu  naturel  qui  est  l’air  et  la  lumière  ». 

La  race  deviendra  certainement  plus  vigoureuse 
de  ce  fait,  mais  comme  il  est  extrêmement  fa 
cile  de  dépasser  la  mesure,  gare  aux  excès  ! 

Si  la  dose  optima  ne  doit  pas  être  dépassée 
pour  les  gens  bien  portants,  à  plus  forte  raison 
devra-t-elle  être  mesurée  pour  les  malades,  et 
c’est  pour  cela  qu’il  est  utile  de  vulgariser  les 
notions  contenues  dans  ce  petit  livre  qui  donne 
des  indications  précises  pour  utiliser  au  mieux 
l’héliothérapie. 

L’auteur,  chef  du  service  central  à  l’Hôtel-Dieu, 
a  non  seulement  exposé  les  résultats  de  son  ex¬ 
périence  personnelle  de  plusieurs  années,  mais 
il  a  également  résumé  les  opinions,  les  techni¬ 
ques  et  les  résultats  publiés  par  de  nombreux 

Dans  la  première  partie  du  volume,  le  lecteur 
trouvera  une  rapide  étude  physiq.ue  de  la  ques¬ 
tion,  une  deuxième  partie  lui  indiquera  les  tech¬ 
niques  diverses,  enfin  les  résultats  sont  briève¬ 
ment  exposés  et  complétés  par  les  indications  cli¬ 
matiques  ou  documentaires. 

A  notre  époque,  où  grâce  à,  une  active  propa¬ 
gande  chacun  va  chercher  à  se  maintenir  en 
santé  soit  à  la  mer,  à  la  montagne,  ou  dans  les 
centres  de  nudisme,  il  est  utile  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  ,  certains  inconvénients  de  l’héliothérapie 
mal  dosée. 


L’INTUITION  DELIRANTE,  par  K.  TÀRGOWLA  et 

J.  Doblineau.  —  Un  volume  de  316  pages,  1931  : 

35  fr.  Editions  Médicales  N.  Maloine. 

Ce  livre  aborde  un  problème  neuf,  tant  au 
point  de  vue  de  la  psychologie  générale  que  de 
la  pathologie  mentale. 

Pour  le  médecin,  il  constitue  la .  monographie 
clinique,  minutieuse  et  complète,  d’un  symptôme 
'  à  {peu  près  méconnu  jusqu'à  présent  eu  neuro¬ 
psychiatrie.  Eclairée  par  plus  de  soixante  obser¬ 
vations  cette  description  met  en  évidence  les  ca¬ 
ractères  précis  du  symptôme  «  intuition  »,  la 
place  importante  qu’il  occupe  dans  la  sémiolo¬ 
gie  des  troubles  psychiques  et  son  rôle  dans  les’ 
réactions  des  malades.  En  outre,  la  voie  nou¬ 
velle  que  cet  ouvrage  ouvre  en  .psycho-pathologie 
permet  de  mieux  comprendre  le  mécanisme  inti¬ 
me  de  certaines  manifestations  mentales  telles 
que  les  hallucinations  psychiques,  les  interpréta¬ 
tions  délirantes,  les  idées  fixes,  etc.  Il  fait  aussi 
entrevoir  les  modifications  qui  devront  être  ap¬ 
portées  aux  conceptions  classiques  des  délires, 
lesquelles  ne  tiennent  à  peu  près  aucun  compte 
de  la  pensée  intuitive. 

Pour  le  philosophe  et  l’homme  cultivé,  le  tra¬ 
vail  original  des  dçcteurs  Targowla  et  Dublineau 
a  sa  place  à  la  suite  des  nombreux  ouvrages 
qu’a  suscités  le  problème  de  l’intuition.  Il  com¬ 
ble  une  lacune,  car  aucune  étude  concrète  et  mé¬ 
thodique  de  l’intuition  en  psychologie  morbide 
n’avait  encore  été  tentée.  Faite  par  des  méde¬ 
cins  imbus  de  la  méthode  clinique  objective,  elle 
permet  au  psychologue  dç  pénétrer  dans  un  do¬ 
maine  encore  à  peu  près  inexploré  à  ce  point 
de  vue  et  lui  apporte  un  remarquable  instrument 
de  travail. 


L’AUTOMNE  DE  LA  VIE  (L’homme  et  la  femme 
à  l’âge  critique),  par  le  docteur  Victor  Pauchet. 
—  Un  volume  cartonné  de  350  pages  (présenta¬ 
tion  originale)  :  20  fr.  Editions  Oliven,  65,  ave¬ 
nue  de  la  Bourdonnais,  Paris. 

L’automne  de  la  vie,  c’est  .cette  -période  de 
l’existence  qui  s’étend  approximativement  de  la 
cinquantaine  jusque  vers  les  65,  70  ans,  pu  plus, 
ou  moins,  selon  les  individus.  Période  grise  et 
sans  charmes  pour  la  plupart,  période  où  le 
plus  grand  nombre  perçoivent  les  premiers  grin¬ 
cements  de  la  machine  humaine  rouillée  et  en¬ 
crassée,  prodromes,  de  la  sénilité. 

Période  ensoleillée,  plantureuse  et  féconde  pour 
une  minorité,  qui  apparaît  au  premier  abord 
inexplicablement  privilégiée. 

Pourquoi  ces  différences  ?  D’où  vient  que  l’au¬ 
tomne  de  la  vie  est  déjà  «  hiver  »  chez  certains, 
tandis  qu’il  reste  €  été  »  chez  d’autres  ?  Le  doo- 
teur  Victor  Pauchet,  avec  l’autorité  que  lui  con¬ 
fèrent  trente-cinq  années  de  pratique,  répond  à 
cela  :•  question  d’endocrines,  affaire  d’hygiène 
physique  et  mentale,  affaire  d’éducation.  D  mon¬ 
tre  que  ce  qui  est  exception  peut  et  doit  devenir 
règle.  Il  suffira  le  plus  souvent  que  le  sujet  se 
place,  par  un  judicieux  effort  de  rééducation  de 
lui-même,  dans  des  conditions  de  vie  favorables  à 
la  «  persistance  juvénile  ». 

S'agit-il  donc  de  prolonger  la  vie  humaine  en 
reculant  l’échéance  fatale  ?  —  Non,  l’auteur  n’est 
pas  un  esprit  chimérique.  H  sait  l’impuissance  de 
notre  scieùce  actuelle  à  contrecarrer  sur  ce  point 
les  lois  naturelles.  D’ailleurs  à  quoi  bon  prolonger 
une  vie  dont  la  moitié,  peut-être,  s’éroulerait  dans 
la  décrépitude  et  la  souffrance  ?  Ce  qui  importe 
bien  davantage,  c’est  de  retenir  le  plus  long¬ 
temps  possible  la  belle  saison,  c’est  de  faire  que 
l’été  se  prolonge  dans  l’automne  et  celui-ci  dans 
l’hiver  ;  ce  qu’il  faut  c'est  abréger  la  mauvaise 
saison,  c’est  pouvoir  vivre  jusqu’au  bout  dans 
l’intégrité  de  ses  moyens  .physiques,  dans  la  plé¬ 
nitude  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales. 
Idéal  qui  ralliera  l’unanimité  des.  'suffrages  et 
que  l’auteur  nous  donne  les  moyens  pratiques, 
d’atteindre  sans  peine,. 
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Les  vacances  et  les  Médecins  A.rtistes 


î  faire  œuvre  d’artistes.  Ils  y  excellent  très  souvent  comme  le  prouvent  ces  photographies  des  œuvres  qu'£ 
Castex,  Zicca,  Levy  Engelmann,  de  MM.  Blanchard,  Durœulx  et  Marc  La  Marche.  Nul  doute  que  les  vac; 
,s  d’art  dues  au  talent  de  nos  confrères. 


Les  vacances  sont  pour  les  mëde 
Médecins  de  1932.  Ces  œuvres 
nous  promettent  une  aussi  ht 


LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 


Le  voyage  de  tourisme  médical  1932 


Jean-Baptiste  BOUILLAUD 

(17 96-1881) 


Traité  clinique  du  Rhumatisme  Articulaire 

(Paris  1840} 


Il  faut  admirer  le  magnifique  effort  déployé 
par  M.  Castiglioni.  Son  Histoire  de  la  Méde¬ 
cine  est  et  restera  précieuse  à  qui  veut  étu¬ 
dier  l’évolution,  de  la  médecine  dans  le  temps, 
chez  tous  les  peuples,  et  nous  n’avons,  ac¬ 
tuellement,  en  France,  aucun  ouvrage  à  met¬ 
tre  en  par'allèle  avec  l’œiivre  du  savant  ita¬ 
lien.  Mais  ii  est  des  erreurs,  des  jugements 
sommaires  qu’on  ne  peut  laisser  inscrits 
dans  ce  livre  sans  qu’ils  soulèvent  au  moins 
une  protestation.  M.  Castiglioni  consacre  à 
Bouillaud  les  lignes  suivantes  :  «  Le  dernier 
des  grands  soigneurs  fut'  Jean-Baptiste  Bouil¬ 
laud,  né  à  Angoulême  (1796-1881)  qui  fut  un 
des  adversaires  des  doctrines  de  Broussais,  On 
doit  à  Bouillaud  des  observations  intéressan¬ 
tes  sur  l’ endocardite  (i835).  »  Que. Bouillaud 
ait  été  un  «  grand  soigneur  »,  cela. n’est  que 
trop  certain.  Qu’il  ait  ajouté  les  saignées  gé¬ 
nérales  coup  sur  coup  aux  saignées  locales, 
cela  prouve  plus  l'enthousiasme  qu’il  profes¬ 
sait  pour  les  doctrines  de  Broussais  que  son 
hostilité.  Il  est  de  notion  courante  que  le  nom 
d’endocardite  porte  la  marque  de  l’école  phy¬ 
siologique,  comme  la  gastro-entérite.  De  plus, 
si  l’on  ouvre  l’Essai  sur  la  Philosophie  médi¬ 
cale  (i836),  au  chapitre  VI,  on  y  voit  Broussais 
désigné  sous  les  vocables  de  «'  nouveau  mes¬ 
sie  médical  »,  de  «  généralisateur  hardi  autant 
qu’habile  et  profond  observateur.  »  El  Bouil¬ 
laud  soupire  à  l’idée  que,  sans  la  catastrophe 
de  i8i4,  qui  l’arracha  au  service  des  armées, 
Broussais  «  n’eût  pas  accompli  sa  glorieuse 
destinée  de  réformateur  de  la  médecine  ». 
Jouant  de  malheur,  il  critique  à  fond  Louis, 
coupable  de  combattre  Broussais,  de  mécon¬ 
naître  les  merveilleux  effets  des  saignées,  et 
de  ne  pas  admettre  l’affection  typhoïde 
dans  le  genre  entérite... 

Si  M.  Castiglioni  a  tort  de  prendre  Bouil¬ 
laud  pour  un  adversaire  de  Broussais,  il  sous- 
estime  aussi,  sans  justice  et  sans  profondeur, 
l’oeuvre  de  Bouillaud  en  pathologie  cardiaque. 
Ne  voir  en.  lui  qu’un  médecin  qui  a  recueilli  I 
d’intéressantes  observations,  1  c’est  une  appré¬ 
ciation  contre  laquelle  il  n’est  aucun  étu¬ 
diant  de  première  année  qui  ne  soit  en  me¬ 
sure  de  s’élever  avec  force,  tant  il  est  vrai  que 
les  lois  de  Bouillaud  sont  dans  toutes  les  mé¬ 
moires. 

La  lutte  entreprise  pour  leur  donrie-r  droit 
de  cité  fut  vive,  Reprenons-en  l’histoire. 

Les  travaux  de  Bouillaud  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  s’échelonnent  sur  une  période 
de  huit  années. 

De  i83a  à  i833,  il  entrevoit  la  coïncidence 
de  la  péricardite  et  surtout  de  l’endocardite, 
avec  le  rhumatisme,  et  donne  la  définition  de 
«  l’inflammation  de  la  membrane  interne' du 
,  cœur  et  spécialement  des  valvules  sur  les¬ 
quelles  celte  membrane  se  déploie  »  ; 

De  i834  à  i835,  alors  que  la  thermométrie 
clinique  est  irrégulièrement  appliquée,  il 
établit  les  rapports  entre  la  fièvre  rhumatis¬ 
male  et  les  complications  cardiaques  ;  il  expo¬ 
se  ses  travaux  dans  le  Traité  clinique  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  ;. 

En  i836,  paraissent  les  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  où 
la  polémique  avec  Chomel  s’engage,  en  1837 
et  i838,  il  publie  de  nouvelles  observations 
confirmatives  de  ses  travaux  antérieurs  ; 

En  i84o  paraît  le  Traité  clinique  du  rhu¬ 
matisme  articulaire.  Cette  œuvre  de  combat 
synthétise  et  reproduit  en  partie  les  publica¬ 
tions  précédentes,  et  les  objections  faites  par 
le  principal  contradicteur,  Chomel.  Ce  der¬ 
nier  est  soutenu  par  ses  élèves,  Requin,  Ge - 
nest  et  Sestier,  qui  recueillent  '  ses  leçons  ; 
Bouillaud  a  ses  adeptes  fidèles,  parmi  lesquels 
Félix  Andry,  qui  défendra  les  idées  de  son 
maître,  en  vers,  dans  son  Epître  à  M.  Requin. 
Chomel  défend  sa  position.  Or,  elle  est  in¬ 
tenable.  Dans  sa  dissertation  inaugurale,  con¬ 
sacrée  à  l’étude  du  rhumatisme,  il  n’avaït  pas 
soupçonné  les  complications  cardiaques,  môme 
en  étudiant  la  terminaison  de  cette  maladie. 
Peut-il  les  ignorer,  maintenant  que  Bouillaud 
,a  démontré  leur  existence  ?  Non.  Alors,  il  en 
conteste  l’importance,  blâmant  «  ces  fou¬ 
gueux  observateurs,  qui,  d’après  leur  expé¬ 
rience  individuelle  de  quelques  années,  bâ¬ 
clent  une  loi  pathologique  »,  et  il  prétend 
que  si,  dans  le  rhumatisme,  on  rencontre  la 
péricardite  et  l’endocardite,  cela  tient  à  la , 
constitution  médicale,  à  la  rétrocession  du 
rhumatisme,  à  une  a  métastase  de  prin¬ 
cipe  »  ;  c’est-à-dire  que  la  maladie  intérieure 
a  succédé  à  la  maladie  extérieure,  sans  avoir 
de  lien  avec  elle.  La  fameuse  coïncidence,  se¬ 
lon  lui,  n’est  pas  fréquente  ;  il  n’a  constaté 
ni  péricardite,  ni  endocardite,  en  observant 
àg  cas  de  rhumatisme.  D’ailleurs,  la  péricar¬ 
dite  n’a  pas  été  découverte  par  Bouillaud  ; 
elle  appartient  a  à  cet  être  collectif,  qui  a  plus 
d’esprit  et  de  génie  que  l’homme  qui  en  a 
le  plus,  c’est-à-dire  tout  le  monde  ».  Le  ton 
de  l’adversaire  s’élève  encore,  sonnant  aussi 


faux,  au  cours  de  la  discussion  de  l’étiologie. 
Bouillaud  considère  comme  capitale  l’action 
du  froid  dans  l’éclo§pit*fdu,\  rhumatisme 
Chomel  n’y  veut  pas  ..et  proclame 

<(  Nous  éprouvons,  nous  am$;-'.üne  sorte  de  pu¬ 
deur  médicale  à  retracer  ici^hnç  foule  d’au¬ 
tres  causes  occasionnelles  qui,  pour  la  plu¬ 
part,  sont  évidentes  comme  le  jour,  et  dont 
l'authenticité  va  même  jusqu’à  la.  trivialité  », 
et  il  énumère  :  l’aménorrhée,  les  irrégularités 
menstruelles,  les  prouesses  de  la  lune  ’ 
miel  ! 

Contre  des  adversaires  de  cette  trempe, 
Bouillaud  a  dû  multiplier  les  justifications.  Il 
s’y  emploie  avec  verve,  et  le  chapitre  que  nous 
publions  nous  semble  caractéristique  :  il  y  cite 
l’adversaire  longuement,  et  le  réfute  mot 
pour  mot.  Heureusement,  il  se  produit  des 
éclaircies.  Andral  qui,  en  1826,  regardait 
l’histoire  des  maladies  de  cœur  comme 
à  peu  près  achevée,  reconnaît  C 
plus  tard  que  les  travaux  de  Bouillaud  ont 
bouleversé  la  cardiologie,  de  la  manière  la 
plus  heureuse  et  la  plus  inattendue.  Trous, 
seau,  qui  admet  l’endocardite  rhumatismale, 
est  d’avis  que  les  souffles  sont  souvent  dus 
à  l’anémie  des  malades.  On  aurait  pu  souhai¬ 
ter,  de  sa  part,  une  défense  plus  vive  des  idées 
de  Bouillaud,  mais  les  troubles  circulatoires 
déterminés  par  les  saignées  répétées  (4  pa¬ 
lettes  le  premier  jour,  3  palettes  et  demie 
matin  et  soir  le  jour,  etc.),  et  la 
notion  actuelle  des  Insuffisances  fonctionnel¬ 
les  permettent  de  tenir  compte  rétrospective¬ 
ment  de  la  réserve  de  Trousseau.  En  1867, 
Béclard  et  Axenfeld  s’expriment  ainsi  :  «  L'en¬ 
docardite  connue,  ce  fut  comme  un  coup  de 
lumière  qui  pénétrait  brusquement  dans  l’his¬ 
toire  jusque-là  si  .confuse  des  maladies  de 
cœur.  ». 

Longtemps  combattues  en  France,  les  idées 
de  Bouillaud  ont-elles  été  mieux  accueillies 
Angleterre,  si  riche  en  cardiologues  de  va¬ 
leur  ?  Le  traité  de  Stokes  nous  renseigne  à 
divers  titres  ;  mais  les  réserves  du  médecin  ir¬ 
landais  tiennent  souvent  à  ce  qu’il  revendi¬ 
que  pour  lui-même,  Hope,  Forbes  et  surtout 
Latharffi] |i8a6)  la.  découverte  des  frottements 
péricardiques  0  que  M.  Bouillaud  ne  paraît 
pas  réclamer  ».  L’histoire  comparée,  des  dé¬ 
couvertes  et  des  publications  médicales  sera- 
t-elle  jamais  faite,  en  quelque  époque  indul¬ 
gente  aux  recherches  ?  Si  ce  jour  arrive,  le 
nom  de  Latham  auquel  s’attache  Stokes,  ceux 
de  Mathey  (de  Genève,  i8i5),  de  David,  Dundas 
(1808)  que  Bouillaud  salue  du  nom  de  pré¬ 
curseurs,  doivent,  comme  il  le  désire,  «  figu¬ 
rer  avec  honneur  dans  une  histoire  exacte 
des  progrès  de  la  saine  clinique  ».  Que  pen¬ 
ser  de  cette  observation-  de  Latham,  sinon 
qu’elle  est  un  modèle  de  clarté  et  ne  s’em¬ 
barrasse  d’aucune  théorie  inutile  «  Peut-on 
affirmer  que  l’endocardite  et  la  péricardite 
ne  dépendent  pas  du  rhumatisme,  au  même 
titre  que  les  accidents  articulaires,  et  que  les 
deux  ordres  de  phénomènes  morbides  ne  ti¬ 
rent  pas  leur  origine  de  la  fièvre  rhumatis¬ 
male  ?...  J’ai  vu  quelque  fois,  ( rarement  il 
est  vrai),  la  phlogose  du  cœur  précéder  — 
en  apparence  —  les  inflammations  articulai¬ 
res.  ».  Quant  à  Stokes,  dont  le  traité  paraît 
en  i854,l  mieux  avisé  que  Chomel,  mais  il 
est  vrai,  quand  la  bataille  est  finie,  il  déclare  : 
a  II  est  évident  que  les  inflammations  cardia¬ 
ques  sont  régies  par  les  mêmes  lois  que  les 
affections  articulaires  ».  Il  se  garde  toutefois 
d'énumérer  les  lois  de  Bouillaud,  et  leur 
substitue  cinq  propositions,  dont  voici 
la  première  :  «  On  rencontre  communément 
la  combinaison  de  la  péricardite  avec  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ;  cependant  la  ma¬ 
ladie  de  cœur  a  des  rapports  plus , étroits  avec 
la  fièvre  rhumatismale  qu’avec  la  phlopose 
des  articulations  ».  Sur  V endocardite,  ses 
idées  sont  précises  :  moins  fréquente  que  la 
péricardite,  elle  n’a  pas  de  signes  pathogno¬ 
moniques,  et  ses  symptômes  diffèrent  à  peine 
de  ceux  provoqués  par  l’inflammation  du  pé¬ 
ricarde.  Tenons-nous-en  à  ses  déclarations 
formelles  qui  situent  sa  position,  d’une  net¬ 
teté  parfaite. 

Une  incursion  dans  les  travaux  de  Bouil¬ 
laud,  de  ses  adversaires,  de  ses  collègues,  de 
ses  admirateurs,  permet  de  faire  justice  des 
opinions  passionnées  qui  lui  furent  opposées. 

Son  nom  n’a  cessé  de  grandir  ;  et  son  œuvre 
dépasse  singulièrement  en  portée  la  notion 
courante,  limitée  à  l’élaboration  de  ces  lois 
de  coïncidence,  sujettes  à  amendements,  et 
dont  la  critique  contemporaine  a  remis  au 
point  les  libellés  forcément  imparfaits,  puis- 
qu’établis  à  une  époque  où  les  frontières  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  étaient  si  mal  li¬ 
mitées  que  les  arthrites  infectieuses  et  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  jusqu’aux  tumeurs 
blanches,  étaient  confondus  avec  lui  dans  un 
groupe  indéfiniment  extensible.  Ce  qui  rend 
""  réalité  le  nom  de  Bouillaud  à  jamais  il¬ 


lustre,  c’est  que  le  clinicien  français  a  décou¬ 
vert  l’endocardite  rhumastimale  et  qu’il  a 
établi  seul,  sans  contestation  possible,  la  filia¬ 
tion  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
les  cardiopathies,  réduisant  ainsi  à  l’extrême 


cette  étiologie  des  maladies  de  cœur  gm  les 
anciens  auteurs,  disent  Lècorchè  et  Talamon, 
«  avaient  faite  si  riche  par  ignorance  de  h 
plus  fréquente  de  leurs  causes  ».  . 

Dr  P.  Astruc. 


Chapitre  VII 


Pronostic 


I.  On  chercherait  bien  vainement  dans  les 
auteurs  des  données  •précises  sua-  l’objet  de 
ce  chapitre.  En  effet,  de  telles  données  sup¬ 
posent  une  application  éclairée  de  la  statis¬ 
tique  à  là  médecine  clinique  exacte  et  jus¬ 
qu'ici  cette  '  hypothèse  ne  s’était  point  réali¬ 
sée. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  L’ignorance  où  l'on 
était  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflamma¬ 
tions  rhumatismales  du  cœur  avec  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  frappe  nécessaire¬ 
ment  d’une  sorte  de  nullité  ce  que  l’on  trod- 
ve  dans  les  écrits  de  nos  prédécesseurs  sur 
le  pronostic  de  cette  dernière  maladie.  Et 
s’il  était  besoin  d’une  nouvelle  preuve  de 
l’ignorance  où  l’on  en  était  de  la  loi  dont  il 
s’agit,  on  la  trouverait  dans  le  silence  que 
les  auteurs  ont  gardé  sur.  les  inflammations 
du  'Cœur  à  l’occasion  dè  vagues  considéra¬ 
tions  qu’ils  ont  pii  consacrer  au  pronostic 
du.  rhumatisme  articulaire.  Certes,  ils  n’au¬ 
raient  pu  s’empêcher  de  tenir  compte  de  cet 
élément,  s’ils  avalent  connu  les  déplorables 
suites  de  la  coïncidence  signalée,  sous  les 
conditions  de,  traitement  adoptées  jusqu’à 
ces  derniers  temps. 

II.  Voici  d’ailleurs  ce.  que  nous  lisons  sur  le 
sujet,  qui  nous  occupe  dans  quelques-uns  des 
principaux  auteurs  que  nous  avons  déjà  pré¬ 
cédemment  mentionnés  : 

A  l’occasion  de  la  durée  du  rhumatisme 
articulaire,  nous  avons  vu  que,  selon  Syden¬ 
ham,  bien  -que  cette  maladie  emportât  très 
rarement  les  sujets,  qui  en  sont  atteints,  néan¬ 
moins  la  véhémence  et  la  diuturnitê  des  dou¬ 
leurs,  la  persévérance  assez  fréquente  de  la 
maladie  (quand,  elle  n’est  pas  assez  bien  trai¬ 
tée),  non  pas  seulement  pendant  des  mois, 
mais  encore  pendant  quelques  années  et  mê¬ 
me  pendant  toute  la  vie,  méritaient  d'être 
prises  en  considération.  .Stoll  insiste  sur  les 
mêmes  circonstances  et  tous  les  deux  ont 
soin  d’ajouter  qu’à  la'  longue  la  maladie  en¬ 
traîne  les  plus  graves  lésions  matérielles  dans 
les  articulations  affectées.  .Mais  Sydenham 
et  Stoll  étaient  loin  de  prévoir  qu’un  jour 
viendrait  où  Ton  démontrerait  clairement 
que,  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire 
fébrile  prolongé,  le  cœur,  bien  plus  souvent 
encore  que  les  articulations  elles-mêmes,  de¬ 
vient  le  siège  d’incurables  'lésions  ‘organiques. 

Dans  l’article  Terminaison  par  la  mort  de 
sa  dissertation  sur  le  rhumatisme,  M.  Chôme! 
s’exprime  ainsi  :  «  Il  est  bien  rare  'que  cette 


Mortalité 


»  laffection  conduise  les  malades  à  la  mort , 
»  'cependant,  .cela  peut  avoir  lieu  dans  le  rte 
»  matisme  chronique.  'Les  malades,  privé 
»  complètement  de  la  faculté  de  se  mouvoir, 
»  sont  forcés  de  garder  le  lit  ;  la  faibless 
»  augmente  et  les  dispose  à  être  atteints  Ü 
»  fièvre  adynamique,  surtout  s’ils  restes 
n  pendant  longtemps  dans  un  hôpital.  iDart 
»  d’autres  cas,  l’impossibilité  de  changer  Ü 
»  position  détermine  la  formation  d'eschare: 
»  au  sacrum  et  aux  t/rochanten,  la  lièvre  !«• 
»  tique  se  manifeste  et  hâte  la  fin  des  mal»- 
.»  des.  Tels  sont  les  phénomènes  qu’ont  P 
»  sentés  trois  individus  que  j’ai  vu  succomW 
»  à  des  rhumatismes  chroniques.  »  Le  mê® 
auteur,  dans  ses  Leçons  sur  le  BhumaiisM 
publiées  en  1837,  se  borne  aux  réflexions  s» 
vantes,  en  ce  qui  .concerne  le  pronostic'’11 
rhumatisme  articulaire  : 

«Le  pronostic  est  relatif  :  1"  A  la  durée  (h 
»  la  maladie  ;  2°  à  la  terminaison  ;  3‘  a® 
»  rechutes.  Sous  le  rapport  de  la  durée,  i 
»  faut  présenter  au  patient  le  chiffre  ml- 
»  naire,  qui  est  de  vingt  à  trente  jours,  mai: 

»  pendant  ce  temps  quelle  série  de  sensatio® 

»  douloureuses  !  Quant  à  la  terminaison,  m 
»  Test  heureuse  en  général  dans  les  premièi® 
»  attaques,  hormis  le  cas  de  phlegmasie 
»  tastatique  des  membranes  séreuses,  et  # 
»  siste  dans  une  résolution  complète.  Mai* 
b  après  de  fréquentes  rechutes  le  mal  lais# 
b  ordinairement  après  lui  de  la  dureté,  de  !» 
»  raideur  et  des  concrétions  tophacées  dans 
b  les  articulations.  Ces  rechutes,  d’aiUeert. 
b  sont,  comme  nous  l’avons  vu,  immamjii»' 
b  blés,  ou  peu  s’en  faut,  à  moins  que,  pari» 
b  destin  plus  funeste  encore,  le  sujet  ne  siff- 
b  vive  pas  longtemps  à  sa  première  attaque 
On  voit  que  dans  ses  Leçons  sur  le  Rhums- 
tisme,  publiées  à  une  époque  où  tant  de  hou: 
observateurs  avaient,  eu  de  nombreuses  occa 
sions  de  confirmer  mes  recherches  éüj  la  pé¬ 
ricardite  et  l’endocardite  rhumatismales,  Si 
Chomel  ne  tient  aucun  compte  des  suites  M 
cet  important  accompagnement  du  .rhumatis¬ 
me  articulaire,  dans  ce  qu’il  dit  sur  le  pro; 
nostic  de  cette  dernière  maladie.  U  n’en  tient 
pas  compte  à  une  époque  où  les  faits  les-phi* 
concluants  avaient  démontré  que  la  moitié  a» 
moins  des  individus  qui  succombenf  à  e»: 
qu'on  appelle  une  affection  organique .  doi 
cœur  avaient  été  atteints  d’une  endoeaniit* 
ou  .d’une  péricardite  rhumatismales.":;  'J 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Il  n’est  rien  de 
plus  émouvant^  que 
de  lire  les  lettres  qui  furent  adressées  à 
l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France  chargée,  par  les  docteurs  Rous- 
selle  et  Débat,  de  distribuer  de  larges  se¬ 
cours  à  dix  médecins  ou  veuves  de  mé¬ 
decins  dénués  de  ressources,  mais  char¬ 
gés  de  famille-  Et  on  est  immédiatement 
porté  à  remercier  avec  effusion  ceux  qui 
se  penchent  vers  les  douleurs  et  les  misè¬ 
res  de  nos  confrères  pour  les  secourir 
d’une  façon  plus  efficace  qu’avec  des 
mots. 

Il  semblerait  que  les  gestes  généreux 
des  Débat,  des  Rousselle,  des  Plantier,  des 
Boucard  et  de  tant  d’autres  ne  puissent 
recueillir  que  des  louanges  unanimes  et 
sans  réserves.  On  ne  peut  concevoir  que 
les  nobles  sentiments  qui  les  dictèrent 
puissent  être  soupçonnés  de  quelque  mo¬ 
bile  susceptible  d'en  atténuer  la  valeur 
morale.  Et  pourtant,  l’homme  peut  être 
assez  vile  pour  calomnier  la  vertu. 

J’ai,  en  effet,  à  ce  propos,  entendu 
dire,  et  vous  aussi  bien  sûr,  ça  et  là 
autour  de  moi  :  «  Faut-il  qu’ils  en 
gagnent  de  l’argent  avec  leurs  spécia¬ 
lités  pour  être  si  généreux  !  »  Cette 
réflexion  perfide  accompagnée  d’un 
sourire  malin  voulait  faire  entendre 
qu’il  n’y  avait,  pas,  en  réalité,  un  bien 
grand  mérite  à  se  conduire  larga  manu 
quand  la  Fortune  vous  souriait  à  ce 
point. 

Rien  ne  me  tend  les  nerfs  comme  cette 
hypocrisie  du  langage  qui  est  la  forme 
la  plus  répugnante  de  la  lâcheté.  Tout 
d’abord,  s’il  y  a  quelques  riches  qui 
donnent  aux  déshérités,  comprenant 
ainsi  leur  devoir  social,  il  y  en  a  beau¬ 
coup  plus  qui  préfèrent  mourir  d’une 
indigestion  que  de  partager  leur  repas 
avec  le  pauvre  affamé.  Quand  on  ren¬ 
contre  un  bon  Samaritain,  il  est  donc 
équitable  de  se  découvrir  devant  lui,  car 
il  représente  une  race  humaine  qui  est 
en  train  je  disparaître  —  et  qui,  bien 
certainement,  n’a  jamais  été  très  nom¬ 
breuse. 

En  outre,  ces  sommes  distribuées  à 
des  œuvres  de  solidarité  professionnelle 
eussent  pu  être  mises  judicieusement  en 
réserve  pour  parer  au  déficit  dont  les 
années  de  ralentissement  commercial 
menacent  les  affaires  les  plus  prospères. 
En  n’hésitant  pas  à  s’en  démunir  au 
profit  de  nos  confrères,  l’industriel, 
délibérément  préféré  le  geste  que  lui 
conseillait  la  solidarité  à  eelui  que  la 
prudence  aurait  pu  lui  dicter. 

Au  lieu  d’applaudir  à  la  générosité 
des  bienfaiteurs  de  nos  œuvres,  comme 
tout  homme  loyal  devrait  le  faire,  des 
esprits  mesquins  ont  crié  sur  les  toits  que 
des  bénéfices  excessifs  pouvaient  seuls 
permettre  ces  libéralités  et  ils  basèrent 
sur  cette  interprétation  des  revendica¬ 
tions  d’ordre  commercial. 

Certes,  ces  revendications  sont  inspi¬ 
rées  par  cet  esprit  des  marchands  détail¬ 
lants  d’aujburd’hui  qui  ne  connaissent 
rien  des  risques  et  des  frais  que  courent 
les  industriels  et  qui  réclament  néan¬ 
moins  comme  rémunération  de  leur  seul 
geste  de  vendeurs,  cinquante  pour  cent 
du  prix  fort  de  la  marchandise  qu’ils 
n’ont  fait  qu’entreposer.  Le  caractère 
cutrancier  de  ces  prétentions  permet  de 
juger  ceux  qui  les  émettent,  mais  qu’on 
invoque  la  générosité  de  l’industriel 
pour  les  motiver  voilà  qui  paraît  de  très 
mauvais  aloi. 

Enfin,  il  devait  se  trouver  quelqties 
esprits  forts  pour  vouloir  placer  la  vanité 
avant  la  bonté  dans  l’échelle  des  mobi¬ 
les  qui  ont  pu  pousser  les  bienfaiteurs 
dont  nous  parlons  dans  la  belle  voie  où 
ils  se  sont  engagés.  Il  est  de  mauvais 
goût  de  disséquer  ainsi  les  bonnes  ac¬ 
tions  dont  profitent  tant  de  confrères 
infortunés.  Et  vouloir  ramener  ce  que 
nous  constatons  de  beau  et  de  bien  au¬ 
tour  de  nous  à  des  préoccupations  mes¬ 
quines,  c’est  un  peu  jouer  le  rôle  de  ces 
Harpies  qtii  salissaient  comme  à  plaisir 
les  œuvres  du  meilleur  art. 
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Au  surplus,  mettons  que  le  bienfai¬ 
teur,,  comme  le  mécène,  soit  à  la  fois 
heureux  de  faire  un  geste  utile  et  flatté 
d’être  à  même  de  le  faire,  il  n’y  a  là 
rien  que  de  très  humain.  Les  grands  de 
ce  monde  étaient  fiers  —  jadis  —  de 
pouvoir  s’intituler  et  s’entendre  appeler 
les  protecteurs  des  lettres  et  des  arts,  ou 
bien  encore  les  bienfaiteurs  de  telle  ou 
telle  ville  ou  de  telle  corporation. 

Quant  à  moi,  j’applaudis  d’autant 
plus  fort  aux  gestes  .des  personnalités 
qui  ont  fait  montre  d’une  générosité 
magnanime  vis-à-vis  des  déshérités  de 
la  grande  famille  médicale,  que  j’y  vois 
ün  exemple  que  beaucoup  d’autres  se¬ 
ront  obligés  de  suivre  —  encore  que 
cette  obligation  morale  ne  soit  pas  du 
goût  de  quelques-uns. 

J.  CRINON. 


Asiles  publics  d’aliénés 


Par  arrêté  -du  ministre  de  la  •  santé  publi¬ 
que  -en  date  .du  12  septembre  -1932,  ,M.  le  doc¬ 
teur  -Perret,  médecin  directeur  de  l’asile 
public  .d’aliénés  de  Vauclaire*  (Dordogne),  est 
nommé  médecin  ohe.f  de  service  à  l’asile  pu¬ 
blic  autonome  d’aliénés  d’Armentières  (Nord), 
en 1  remplacement  de  lM.  de  docteur  Carriat, 
appelé  à  un  autre  iposte. 


ON  NOUS  INFORME 


Chirurgie 

Gynécologie 
^  Oto-Rhinologie 


FONDATION  J. -A.  SICARD 


La  Commission  de  la  Fondation  3. -A.  Si- 
card  se  réunira  au  mois  de  novembre  1932, 
eh  vue  d’attribuer  pour  la- première  fois  les 
arrérages  de  ladite  fondation,  '  soit  environ 
20.000 .  francs.' 

De  but  de  cette  fondation  est  de  favoriser 
et  .de  diffuser  les  recherches  médicales,  soit 
par  travail  de  laboratoires,,  «ours,  publica¬ 
tions,  soit  par  voyages  d’études,  séjour  dans 
un  laboratoire  ou  service  déterminé  en 
France  et  'à  l'étranger. 

'Les  candidats  devront  adresser  pour  le  15 
octobre,  dernier  délai,  au  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  une  demande 


établie  sur  papier  timbré  à  3  fr.  fio.  ils  de¬ 
vront  indiquer,  de  Ha  façpn  la  plus  précise, 
les  recherches  ou  missions  -qu’ils  poursuivent, 
en  y  joignant  toutes  les  justifications  et  at¬ 
testations  nécessaires. 

Il  ne  pourra  être  désigné’ qu’ 
bénéficiaires:  - 


MM.  les  Docteurs  Edouard  Burckard,  Henri 
Ey  -et  Louis  Le  GuiHant  sont  élus  membres 
correspondants  nationaux  de  la  Société  .Mé¬ 
dico-Psychologique. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maisonde  Santé  "HÉLIOS’’ 
D'  B  R  O  D  V 


Par  arrêté  ministériel' du  5  août.  1932-,  sont 
nommés  membres  du  Conseil  supérieur  du 
tourisme  pour  le-s  -  années  1932,  1933,  1934  et 
1935,  MM.  Deisgrez,  (Baudouin,  Cany,  Des- 
comps.  Durand,  -Farde!,  Bordas,  Boursier, 
Gandette,  à  Paris  ;  Meillon,  à  Cauterets  ; 
Mon«orgé,  au  -Mont-Dore  ;  Seiller,  à  Bor- 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

-Le  titre  de  -conseiller  technique  sanitam 
du  ministère  de  la  Marine  marchande  a  été 
conféré  à  iM.  -Clerc,  médecin  sanitaire  mari¬ 
time,  membre  du.  Comité  consultatif  -d’hy¬ 
giène  de  1-a 'Marine  marchande. 

B1SMUTHTULASNE 

Sur  la  proposition  de  M.  Calmels,  au 
de  la  5e  Commission,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  décider  de  renouveler  à 
lu  Fondation  .Pierre-Curie  la  subvention  de 
10.000  francs. 

BREVET  A  VENDRE.  —  M.  Rado, 
titulaire  du  brevet  français  682.432, 
pour  «  procédé  de  préparation  des  films 
photographiques  et  de  matières  pour  la 
reproduction  de  copies  »  désire  céder 
son  brevet,  ou  en  concéder  des  licences. 

S’adresser  :  Office  E.  WEISS  et  C°,  .5, 
rue  Faustin-Hélie,  PARIS  (XVI).  Télé¬ 
phone  :  Trocadéro  24-82. 

M.  le  Docteur  Paul  Larivière,  de  Montréal, 
est  élu  -membre  associé  étranger  de  la  So¬ 
ciété  Médico-Psychologique. ,  ' 

Z  O  Ml  N  E 


Cabinet  GALLET, 4 


A  la  suite  du  concours  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner  sous  la  présidence  -du'  professeur  Brin-  i 
ou  d«ux\1-âeatl>;'M.  ^-e  -docteur  3-acques  Courtois  a  été  I 
\  nommé  •  accoucheur  des  hôpitaux  de  Saint- 
Cermaiu-en-SLaye  et  place  à  la  tète  du  ser- 
ice  nouvellement  créé. 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  dé¬ 
signer  M.  Albert  Besson  comme  membre  du 
Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  d-e  la'  Seine. 

THÈOSALVOSE 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une  : 
place  de  médecin  .de  (.'hôpital  Renée  -Saforan,  h 
à  Giens  (Var),  s’ouvrira  le  5  décembre  à  l’Hô- 
tel-Dièu  -'de  Lyon. 

Inscription  avant  le  26  novembre,  à  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices,  -bureau  du  personnel, 

44,  passage  de  l'Hôtel-Dieu,  -à  Lyon. 

STRYCHNAL 

Le  lundi  14  novembre  1932,  à  8  heures,  il 
sera  ouvert  un  concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  -chef  du  .laboratoire  de  biologie  | 
médicale  des  hôpitapx  et  hospices  civils  de 
Toulon. 

Bd  Saint-Michel  Paris, 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEJIOIUT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

Conformément  aux  conclusions  -d’un  rap¬ 
port  de  M.  Calmels  -présenté  au  nom  de  1-a  5e 
Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  -de  voter  les  allocations  suivantes  : 

1“  Laboratoires  centraux  de  radiographie 
et  d’électrothérapie,  411.764  francs  80. 

2”  Laboratoires  individuels  de  bactériolo¬ 
gie,  761.000  -francs. 

3"  -Bibliothèques  médicales  (achats  et  entre¬ 
tien.  -de  livre-s,  publications  périodiques), 
29.600  francs. 

4”  Bourses  de  voyage,  18.000  francs.  ; 

5°  Am-p-hitéâtre  d’anatomie  (Clamart),  4.500 
francs. 

Musées  des  divers  établissements,  82-.506  ir. 
95. 


A  l’encontre  de  la  plupart  des  hypno¬ 
tiques,  le  BROMIDIA  n’est  pas  toxique, 
n’exerce  aucune  action  nocive  sur  le 
qœur,  le  rein,  le  tube  digestif,  le  foie. 
Aussi  son  maniement  donne-t-il  au  pra¬ 
ticien  comme  au  malade  une  entière 
quiétude. 

Par  arrêté  du  3  septembre  1932,  M.  le  doc¬ 
teur  -Petetdn,  licencié  ès  sciences,  ancien  chef 
de  laboratoire  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  assistant  d’urologie  4  la  clinique  -chi¬ 
rurgicale  de  la  Salpêtrière,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  consultant  du  ministère  de  la  santé 
publique  (urologie). 


THE0BR0M0SE 

DUMESNIL 


SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 


MUT  \  111  \Nt\ 


Laboratoires  MÉTAD1ER,  TOURS 


META  VACCIN 


i  iiii  i  iiiui  iii  1 1  iii  1 1 1  in  1 1 1 1  il  m  m  1 1  nu  1 1 1  il  mi  t  i  ;ï  i  n  1 1 1 1 1 1 1 1  m  1 1 1  mu  il  1 1  !  i  il  i  ii;  m  mi  1 1  m  eu  1 1 1 1  il  !im  1 1  mu  il  i  e  i  il  i  un  i  !  m  1 1  inn  e  !  il  1 1 1  heu  1 1  i  :  i  il  i  m  :  i  ii  1 1 1 1  mi  i  m  i  iiiiiii 


4 

i 

a 

ni 


ette  photographie  a  été  prise  pendant  l’inauguration  du  Camp  Thermal  de  Salies-du-Salat.  Cette  photographie  représen¬ 
te  le  réfectoire  du  camp  devant  la  porte  duquel  se  trouvent  M.  Ducos,  député  de  la  Haute-Garonne,  et  sous-secrétaire 
d'Etat  à  l’Enseignement  technique.  M.  Coutenceau,  sous-préfet  de  Saint-Gaudens.  M.  le  docteur  Barbet,  conseiller  d'ar¬ 
rondissement  ;  MM.  les  sénateurs  Blaignan,  Feuga  et  Savigno!  ;  M.  Fos,  administrateur  délégué  des  Etablissements  ther¬ 
maux  et  le  docteur  Molinéry,  directeur  de  Luchon  ;  le  docteur  Gardette,  rédacteur  en  chef  de  la  «  Presse  Thermale  et 
Climatique  ». 
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TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuiid  activité  fort  éloigné  du 
seaU.  de  toxioiXé 


i  Echantillons*.  Littératures. Laborato. res  CANTIN  a  PAL  AISE  AU  so fa^ct  I 


CLUUQC 

diabétfoue^> 


e  seul  qui  ne  contienne  pas 
us  de  5  à  10  °/o  d’hydrates 
;  carbone.  — 


unecpnaniie.  d'effueaeité 
pouicun  produit  de  fuiqune 


■■HHnnnaHnHHRn 

RHUM  A,  TISMJES 

GOUTTH 

NÉVRALGIES 


ATOPHAN-CRUET 

Cachets  ou  comprimés  dosés  à  O  gr.  AO 

Laboratoires  CRUE  T 


13,  rue  Miollis  -  PARIS  (XV) 


f - 

NEVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Chaque  comprimé 


Doses: 

■Ta4compri'mès  par  jour  et  plus 


NB.LAIIonal ‘Roche  ne  contient 
ni  op1um.nl  morphiiw.ni  lyosclne.nl  scopolamine 
ni  aucune  substance  du  tableau  a 


analgésique 

sédatif 

frypnocjène 

sans  actions  secondaires 


c  sem«  >27.006  Échantillon  et  Littérature  sur  aemande  : 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  s.C^ip^e  <*>s  vo^.paris 


A  VICHY 


Le  Congrès  de  la  Lithiase  Biliaire 


(Le  premier  Congrès  International  de  la  Li¬ 
thiase  Biliaire  .s’est  ouvert  cette  semaine  à 
Vichy  sous  la  présidence  de  ,M.  Justin  Go¬ 
dant,  ministre  de  la  Santé  .publiauie. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  au  théâtre 
du  Grand  Casino. 

.Aux  côtés  du  ministre  on  remarquait.  .M. 
le  professeur  Carnot,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  président  du  Congrès,  et  les 
membres  du  bureau  :  MM.  les  professeurs 
Loeper,  Pierre  DuvaJ,  Villarèt,  le  docteur  J. 
Belot,  assistés  des  secrétaires  généraux,  les 
docteurs  Aimiard  et  Roger  Glénard,  Le  minis¬ 
tre  était  accompagné  par  ,M.  René  Viallant, 
chargé  de  mission  à  son  cabinet. 

.La  -plupart  des  .présidents  d’honneur  assis¬ 
taient,  à  la  séance  :  IM.M.  les  professeurs  von 
Bergmann  (Berlin),  Ch.  Gordon  iHeyd  (New- 
York),  Hijmans  van  den  Bergh  (Utrech-t),  Ma- 
ranon  .((Madrid),  iSanarelli  (Rome),  -MM.  les 
professeurs  Achard,  membre  dè  l’Institut,  et 
Hartmann,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  . 

Nous  avons  remarqué  parmi  îles  douze 
cents  congressistes  présents  uin  grand  nom¬ 
bre  .de  professeurs  étrangers,  de  médecins  et 
de  chirurgiens  de  province,  les  représentants 
du  corps  médical  de  Vichy  et  de  la  Compa¬ 
gnie  Fermière  qui  ont  assuré  à  la  réception 
une  splendeur  digrië  de  la  renommée  •  que 
mérite  et  conserve  la  reine  des  stations  fran¬ 
çaises. 

M.  le  président  Carnot  prend  le  premier 
la  parole,  il  salue  le  .ministre  et  rappelle  son 
grand  rôle  de  .redressement  'du  service  de. 
santé  pendant  la  guerre.  Il  souhaite  la  bien¬ 
venue  aux  délégués  .étrangers  et  définit  lé 
rôle  important  du  Congrès  de  la  Lithiase 
Biliaire.' 

•M.  le  docteur  Durand-Fardel  parle  ensuite 
au  nom  du  corps  médical  de  Vichy  et  fait 
une  remarquable  étude  historique  du  traite¬ 
ment  de  la  lithiase  biliaire  4  Vichy. 

M.  le  professeur'  Hartmann,  .au  nom  des 
présidents  d’honneur,  félicite  le  comité  d’or¬ 
ganisation  de  sa  parfaite  réalisation,  il  le 
félicite  surtout  d’avoir  ’  eu  l’idée  de  consa¬ 
crer  un  Congrès  â  la  lithiase  biliaire  et  de 
permettre  ainsi  de  faire  «  le  .point  »  sur  ce-tte 
importante  question. 

Puis  les  délégués  étrangers  prennent  la 
parole  tour  à  tour  :  M.  le  professeur  von  Berg- 
mann  (de  .Berlin),  les  docteurs  Wilkie  (Gran¬ 
de-Bretagne),  Iniger  (Autriche),  Weil  (.Belgi¬ 
que),  Moloff  (Bulgarie),  Araujo  (Brésil),  Le¬ 
sage  (Canada),  .M.'le  Délégué  de  la  Colombie, 
Nogueras  (Cuba),  Abbas  (Egypte),  M  a  canon 
(Espagne),  Gordon  Heyd  (Etats-Unis),  Bensis 
(Grèce),  van  den  Bergh  (Hollande),  le  délé¬ 
gué  de  la  Hongrie,  Sanarelli  (Italie),  Matsuo 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AM VL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


(Japon),  docteur  Parturier  (Nicaragua),  Kar- 
wacki  (Pologne),  Narcisso  (Portugal),  Danue- 
lopolu  (Roumanie),  Rystetd  (Suède),  de  Mié- 
ville  (Suisse),  Peinai-  (Tchécoslovaquie),  Akil 
Moukhtar  (Turquie),  Risquez  (Vénézuéla), 
Machaïlovitch  (Yougoslavie) . 

Le  ministre  prend  à  son  tour  -la  parole  et 
salue  les  délégués  étrangers  :  «  Je  suis  per¬ 
suadé,  dit-il,  .qu’ils  pourront  dire  aussi  après 
avoir  vu  notre  .peuple  dans  le  calcul  fécond 
du  labeur  quotidien,  après  avoir,  senti  au 
cours  des  discussions  de  ce  Congrès  le  char¬ 
me  de  la  confraternité  scientifique  èt  la  dou¬ 
ceur  d’un,  idéal  commun  de  défense  4e  la  j 
Vie  -contre  la  Souffrance  et  la  Mort  qui  ri  i 
gnent  en  France,  la  ferme  et  tranquille  m-  j 
Ion  té  de  paix  et  de  progrès.  »  ■  :J 

En  terminant  .son  discours,  le  ministre 
rappelle  la  grande  histoire  de  Vichy  et  te 
souvenirs  de  .Mme  de  Sévigné.  «  Depuis,  dit- 
il,  des  millions  de  baigneurs  et  de  buveurs 
ont  vérifié  la  vérité  de  l’origine  du  nom  de 
Vichy  .que  les  linguistes  tirent  d’une  racine 
celtique  qui  exprime  l’idée  d’un  «  pouvoir» 
au  service  du  bien  et  id’une  «  vertu  »  parti¬ 
culièrement  favorable.  » 

‘  Un  banquet  de  1.200  couverts  réunit  ensuite 
les  congressistes. 

.  Les  travaux  du  Congrès  commencèrent  le 
lendemain.  Notre  prochain  numéro  leur  sera 
entièrement  consacré. 


La  Médaille  de  Jules  Auclair 


-Les  Elèves  et  les  Amis  de  Jules  Aüclair 
ont  formé  le  projet  de  commémorer  sa  mé¬ 
moire  par  la  frappe  d’une  médaille.  Ils  ont 
lé  désir  que  la  haute  valeur  et  da'  probité 
scientifique  d’Audlair,  qui  s’alliaient  4  une 
abnégation  allant  jusqu’au  sacrifice,  reçoi¬ 
vent  cet  humble  hommage  pour  perpétuer 
le  souvenir  des  beaux  travaux  qu’il^ntreprii 
dès  le  début  de  sa  carrière,  .et  .qu’il  continua 
durant  toute  sa  vie,  sur  la  paihogénië-cefle 
traitement  de  la  tuberculose.  Ils  espèrent 
que  vous  voudrez  bien  les  seconder  dans 
leur  mission  et  leur  envoyer  votre  -souscrip¬ 
tion. 

Chaque  souscription  de  100  francs  donnera 
droit  à  un  exemplaire  de  la  .médaille:  tpi, 
sera  gravée  par  M.  Fix-Masseaui  | 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  â,tt‘ 
Paul  Radiguer,  trésorier,  151,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  Paris  (Ie). 


Le  Congrès  de  Lymphatisme 


Le  Congrès  international  du  .Lymphatis¬ 
me,  organisé  par  la  Société  de  médecine  de 
La  Bourboule  sous  les  auspices  de  l’Univer¬ 
sité  et  "de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  se  tiendra  à  La  Bourboule,  en  juin 
1934. 

Le  bureau  du.  Congrès  est  ainsi  composé  : 
Président  d’honneur  .-  iM.  le  Professeur  Mar- 
fan  ;  Présidents  :  MM.  les  professeurs  Noté- 
court,  Lerebouillet  eit  Castai-gne  ;  Vice-pri 
sidents  .-  MM.  les  professeurs  Muuriquand, 
Lemaidre  et  Villaret. 

Les  détails  de  l’organisation  seront  four¬ 
nis  régulièrement  ,*ar  la  voie  de  la  presse 
médicale  et  scientifique.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  au  docteur  E.  Sauzet, 
secrétaire  général  du  Congrès,  à  La  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme). 


PFPCAMA  Compr™é  saturant,  antiacide. 
ritrdVUIA  antidyspeptique.  PYROSIS,  DYS¬ 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS,  là! 

comprimés  dans  un  peu  d’eau. 

lYAf VHP  Antiseptique  gynécologique,  M 
lAull  I  llEi  baume  benjoin  de  Siam.  VACINITE, 
MET  RI  TE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAUX. 

1  ouillerée  à  oaié  dans  un  litre  d’eau  chaudt 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  12,  rut 
des  Apennins. 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  oomposé  argentique  pour  l'antisepsie 
intestinale 

Adultes  :  '4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à,  café  de  sirop  par  jour. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  g  grammes  par  jour. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 
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Croquis  de  l’Académie  de  /Hédecine 


Congrès  International 

(l’Hygiène  Méditerranéenne 

Cette  semaine  s’est  tenu  à  Marseille  le  pre¬ 
mier  Congrès  d'hygiène  méditerranéenne.  Ce 
(ut  un  très  beau  succès,  /tant  à  cause  de  l’in¬ 
térêt  pris  à,.la  discussion  -que  /par  les  diffé¬ 
rentes  manifestations  /gui  l'accompagnèrent. 

Parmi  les' guestioi}-s  'gui  furent  traitées  et 
gui  firent  l'objet  de  rapports  nous  citons  : 
Procédés  modernes  de  dératisation  des  navi¬ 
res,  par  M.  Lutrario  :  La  fièvre  exanthémati- 
gue  du  littoral  méditerranéen,  par'  MW.  D. 
et  J.  01-mer  ;  L’étiologie  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante,  par  /M.  Burnet  ;  La  spirochétose  espa¬ 
gnole,  par  /M.  iSadi  de  Bueri  ;  et  La  Dengue, 
par  M.  Georges  Blanc. 

Voici,  les  réceptions  et  visites  gui  eurent 
lieu  pendant  .ee  congrès  : 
le  mardi  20  septembre,  .a.u  .Palais  du  Pha- 
ro,  èe  tînt  la  séance  solennelle  d’ouverture, 
présidée  par  IM.  le  Ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique  .;  à  16  heures,  les  congressites  furent 
reçus  par  M..  le  professeur' Imbert,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  a/u  Palais  du  iPha-ro. 

Le  mercredi  21  septembre  s’effectua  la  visi¬ 
te  du  parc  salubre  à  coquillages  du  Pharo, 
visite  des  lies  du  -Frioul  (parc  à  coquillages, 
lazaret),  Château  d’If  et  à  21  .heures,  eut  lieu 
la  réception  !des  congressites  par  le  conseil 
municipal  à  l’hatel  de  ville. 

Le  jeudi  22  septembre,  .à  .16  heures,  récep¬ 
tion  à  la  Chambre  de  commerce,  Palais  de 
la  Bourse  ;  à  .17  heures  45.  visite  /des  ports  et 
à  20  heures,  banguet  présidé  ipar  M.  le  Minis- 
trs  de  l’Education  Nationale. 

Le  vendredi -23  septembre,  on  visita  Aix  (la 
ville,  les  musées,  les  services  d'hygiène  ur¬ 
baine).  Une  collation  et  une  soirée  proven¬ 
çale  furent  offertes  à  l'Etablissement  thermal 
d'Aix-Sextius. 

Le  samedi  24  septembre,  à  16  heures,,  récep¬ 
tion  des  congressistes  ipar  le  Comité  de  la 
Foire  Internationale  de  Marseille.  Visite  des 
palais  et  stands.  ,Et  /à  21  -heures,  Palais  du 
Pharo,  réception  des  congressistes  par  lé 
président  du  congrès, 


Avis  relatif  à  la  concession  de  l’établissement  thermal 
de  Bourbonne-les-Bains 


La  XIVe  réunion  de  la  (Société  Française 
d’Orthopédie  aura  lieu  le  vendredi  7  octobre 
1932,  à  0  heures  et  demie  du  matin,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  (amphithéâtre 
Vulpian). 

Les  -questions  /à  l’ordre  du  jour  sont  les 
suivantes  .:  1°  Traitement  chirurgical  des  sco¬ 
lioses.  Bapporteur  :  IM.  Fèvr-e  Jde  /Paris)  ;  2° 
Traitement  /précoce  de  l’o-sté&myélite  aiguë 
(non  traumatigue)  /des  membres.  iR-ap-porteur  : 
M.  Ingelrans  fde  «Lille) . 


TRIDIGESTINE  DAIÏOZ 

GRANULÉE 


L'inauguration  du  Camp  Thermal 
de  Salies-du-Salat 


Tout  récemment,  M.  Hippolvte  Ducos,  sous- 
secrétaire  d’Etat  à  l’enseignement  technique, 
a.  inauguré  le  ©aim-p  thermal  de  ,Salies-d.u- 
Sal  ait  (H a-ute-Garon-ne  ) . 

Nos  lecteurs  savent  gue  le  thermo-climatis¬ 
me  -social  est  entré,  depuis  -ces  .derniers  mois, 
dans-  la -vête  de  la  réalisation,  mais  peu  -de 
siations  -convenaient  aussi  bien  -gue  Salies- 
du-Sala.t  à  la  -création  d’un  -camp  -thermal 
dont  les  enfa-nts  pourront  suivre  le  traite¬ 
ment  'auprès  des  eaux  -chlorurées  et  iod urées 
SP  digue  s  de  la  célèbre  .station. 

Après  gue  le  docteur  -Molinéry,  médecin 
directeur  à  'Ludion,  e-t  initiateur  des  camps 
thermau-y  -en  .France,  eut  -développé  la  néces¬ 
sité  de  généraliser  de  pareilles  créations,  le 
Ministre  étendit  encore  le’  programme  et, 
dans  un  très  beau  -disepurs,  insista  sur  1-a  -né¬ 
cessité  pour  les  assurances  .sociales  de  fon¬ 
der,  partout  où  la  chose  sera  possible,  de 
véritables  -cités  thermales  pour  les  assurés 
sociaux. 

Le  camp  dé  Salies-du-Salat  est  un  vérita¬ 
ble  village  -dé  -toile  aussi  coquet  .gue  possible, 
et  dont  l'organisation  technigue  et  hyigi-éni- 
gue  a  remporté  tous  les  -suffrages.  -On  ne 
saurait  trop  féliciter  cette  station  de  l’effort 
réalisé  en  communion  d’idées  -avec  -le  -T.  G.  F. 
en  même  temps  qu'avec  l’Association  deé 
camps  de  vacances  du  commandant  Fabre. 
O  camp  est,  à  la  fois,  un  véritable  type 
de  .camp  thermal  et,  comme  il  a  été  dît  par 
le  .dpeteur  M-olinéry,  un  véritable  symbole. 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

Iî  adjuvant  U  plus  «ûr  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
(ANTMÉnÇF  PURE  f  Affections cardio-rénales 
OHWinCUJC  runc  }  Albuminurie,  HydroplsU 

SpuncPMATPF  S  Sclérose  cardio-rénale 

.  rnuarnAlEC  }  Anémie,  Convalescsnoes. 

S.  CAFÉIWÉE 

SI  ITUIIIÉC  i  Présclérose.  Artério-scléro* 

.  Ll  mUICX  J  Goutte, Rhumatisme. 

La  SANTHfcOSE  ne  se  présente  qu’en  cacheté 
ayant  la  forme  d’un  coiük.  Chaque  botte  renferme  24 
cachets  dosés  a  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 
X>RX3C  =  7  fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


Santalol-Salol-Héxamélhylène-Téframlne 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D’  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

l  ^ 


J  Traitement  de  la  Blennorragie  | 

jYACCIN  BENONGHïÇ 


très  riche  en  corps  microbiens  ) 

(26  milliards  de  germes  par  ce.) 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  W 

Complications  de  la  Blennorragie  P 

DOSES  I 

4  Commencer  par  7/4  de  ce.  ;  continuer  B 
À  par  1/2,  3/4-,  1,  1 1/2  et  2  ce.,  suivant  g 
™  la  tolérance  du  malade. 

ï  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
|  THÉRA  PL,  IX  | 

|  157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XVe)  ) 


L’Informateur  Médical  a  du  courage. 


LABORATOIRES  CORTIAL  15.Bo„lf  Pasteur.  PARIS 


Jean-Baptiste  BOUILLAUD 

(1796-JÔÔI) 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


LE  MONDE  MEDICAL 


Naissances 

—  Le  docteur  P.  Krivine,  stomatologiste  à 
Paris,  et  Mme  Krivine,  nous  font  part  de  la 
naissance  de  leur  second  fils  Jean-Michel. 

- —  M.  André  Roux-Dessarps,  étudiant  en  mé¬ 
decine,  et  Mme  Roux-Dessarps  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Gérard,  petit-fils  de  M.  le 
Dr  Georges  J. -B.  Baillière.  Sincères  félicita¬ 
tions. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Odette 
Sassôn  avec  le  docteur  Jean  Vilenski,  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux. 

Nécrologies 


geux.  Récemment,  un  aliéné  dangereux, 
en  liberté,  menaçait,  dans  les  rues  de  Pari 
les  passants  qu’il  côtoyai!.  Alors  (pi  ' 
agents  de  l’autorité  n’osaient  approcher 
céné,  ce  fut  le  docteur  Trenel,  chétif  el 
qui  eut  le  courage,  à  lui  seul,  -de  mettre 
individu  dangereux  dans  l’impossibilité 

Le  docteur  Trenel  était  un  modeste  qui  n'ji. 
mait  pas  davantage  qu’on  parle  de  sa  conduit» 
exemplaire  que  de  ses  travaux  fort  conseil 
cieux.  Il  sera  regretté  de  tous  ceux  qui  IW 
connu  et  qui,  l’ayant  approché,  ne  pouvaient 
avoir  pour  lui  qVune  estime  sincère.  '  ! 

—  Le  docteur  et  Mme  Jacques  Chauveau «j 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur:. 
Denis,  rappelé  à  Dieu  à  1  Mge  de  4  ans  et  de^ 
à  Brunoy,  le  io  août.  De  la  part  des  failli^ 


Le  chiffre  ordinaire  de  la  durée  est,  comme 
nous  l’avons  vu,  subordonné  à  la  méthode 
thérapeutique  employée,  ainsi  qu’à  d’autres 
circonstances  bien  connues  des  vrais  clini¬ 
ciens.  Comment  M.  Chomel  a-t-il  pu,  en  trai¬ 
tant,  d»  pronostic,  négliger  cette  grande  don¬ 
née,  ainsi  -que  la  considération  du  degré,  de 
l’étendue  de  la  maladie,  des  complications, 
des  conditions  .individuelles,  etc.  ? 

L’auteur  de  l’article  Rhumatisme  du  Grand 
Dictionnaire  des  Sciences'  médicales  n'a  rien 
dit  du  pronostic  du  rhumatisme  articulaire 
en  particulier.  Voici  ce  qu’il  dit  du  pronostic 
du  rhumatisme  en  général  : 

«  Le  rhumatisme  est,,  en  général,  une  mal-a- 
»  die  peu  dangereuse,  au  moins  pour  les 
»  jours  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Les  ter- 
»  minaisons  funestes  du  rhumatisme  aigu 
«sont,  règle  générale,,  le  -résultat  d’une  rétro- 
»  cession  ou  d’une  métastase  du  principe  qui 
»  -cause  cette  affection  sur  les  organes  inté- 
»  rieurs.  Sur  168  affections  -rhumatismales  ai- 
»  gués,  -H-aygarth  en.  perdit  12  par  suite  -de  ré- 
«•trocession  ;  Raymond,  sur  490,  en  perdit  16  ; 
»  dans  les  tables  de  mortalité  d’une  partie  de 
»  la  ville  de  Londres  pour  1816,  on  trouve  quie 
»  sur  20.316  décès  14  ont  été  causés  par  la  ma- 
a  la-die  qui  nous  occupe...  Le  rhumatisme  lo- 
».  -cal  est  ordinairement  plus  opiniâtre  que 
-»  celui  qui  est  universel.  » 

U  est  bien  question  ici  de  rétrocession,  de 
métastase  du  vrincipe  du  rhumatisme  sur  les 
organes  intérieurs,  mais  nullement  de  la 
coïncidence  de  telle  ou  telle  -affection  intérieu¬ 
re  avec  telle  -oui  telle  forme  de  rhumatisme, 
etc.  On  ne  dit  rien  en  particulier  sur 
l’espèce  de  1-a  prétendue  rétrocession  qui  fit 
périr  16  -de-s  68  -sujets  rhumatisants  -dont  -parle 
H-aygarth.  Pas  un  mot  non  plus  sur  les  suites 
ultérieures  des  affections  \  intérieures  fausse¬ 
ment  attribuées,  d’une'  manière  générale,  à 
la  rétrocession  du  rhumatisme. 

On  était  si  loin  de  soupçonner  l’importance 
de  la  loi  de  -coïncidence  des  inflammations  -du 
cœur  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  fé¬ 
brile  et  généralisé,  que  l'auteur  de  -l’article 
dont  nous  venons  de  parler,  comme  ceux  qui, 
plus  tard  encore,  s’occupèrent  du  même  objet, 
ne  croyaient  pas  même  devoir  citer,  à  l’occa¬ 
sion  du  pronostic,  les  recherches  de  David 
Dundas,  en  Angleterre,  et  celles  de  M.  Mathey 
(de  Genève),  qui  avaient  trait  au  -rhumatisme 
du  cœur. 

III.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’-après  les  faits  et 
les  doctrines  précédemment  ex-posés,  il  est 
bien  évident  que,  pour  établir  le  pronostic  de 
la  -maladie  que  nous  étudions,  il  -ne  faut  pas 
avoir  égard  seulement  à  l’affection  extérieure 
ou  articulaire,  m-ais,  et  principalement  même, 
aux  affections  intérieures  -qui  accompagnent 


celles-ci,  ce  double  élément  -de  la  fiè-vre  rhu¬ 
matismale,  comme  nous  -l’avons  dit  dès  le 
commencement  de  cet  ouvrage.  Ainsi  donc, 
l'étude  complète  du  pronostic  du  rhumatisme 
articulaire  comprend  -à  la  fois  :  1"  et  ce  qui 
est  .relatif  à  ce ,  rhumatisme  lui-même,  -et  2” 
ce  qui  concerne  ses  accompagnements  divers 
ou  les  rhumatismes  intérieurs  coïncidant 
avec  lui... 

Au  reste,  les  -divers  degrés  d’intensité,  l’é¬ 
tendue  plus  ou  moins  considérable  as  la  ma¬ 
ladie,  -et-c.,  sont,  autant  de  données  qu’il  faut 
considérer  quand  il  s’agit  d’établir  un  pronos¬ 
tic  exact  et  précis. 

Le  pronostic  des  divers  accompagnements 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  plus  ou 
moins  grave,  selon  leur  espèce,  leur  nombre 
et  leur  siège.  Les  faits  nombreux  que  nous 
%voiis  rapportés  -dan-s  le  premier  chapitre  de 
cet  ouvrage  et  ceux  dont  il  -vient  d'être  ques¬ 
tion.  -un  peu  plus  haut  démontrent  que  la 
mort,  plus  souvent  que  ne  le  pensent  certains 
auteurs,  peut  être  le  résultat  assez  -prompt  des 
accompagnements  dont  il  s’agit,  dans  les  -con¬ 
ditions  de  traitement  employé  jusqu’ici.  Et, 

■  pour  ne  parler  -en  ce  moment  que  de  l’end-o- 
cardite  et  de  la  péricardite  (avec  ou  sans 
complication  de  pleurésie  ou  de  pleuropneu¬ 
monie),  nous  avons  cité  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  prouvent  -qu'elles  peuvent  -entraîner 
la  mort  dans  leur  période  d'acuité.  Deux  de 
c-e-s  observations  ont  été  r-ecueiUi-es  dans  le 
.service  de  M.  -Chomel.  Assez  récemment  (sep¬ 
tembre  1839),  il  est  mort,  dans  le  service  de 
M.  le  do-cteur  -No-nat-,  à  la  Charité,  un  indi¬ 
vidu  dont  l'observation  a  été  publiée  sous 
ce  titre  :  Rhumatisme  articulaire,  accidents 
du  côté  du  cœur  ( Lancette  française  du  3<? 
octobre  1839). 

-Dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de 
médecine  -de  -Paris,  le  1er  mars  1836,  M. 
Etienne-William  V-erg-nè  cite  trois  -cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu-  terminés  par  la 
1  mort,  recueillis  à  l’-Hôtel-Dieu,  en  1835.  Les 
ma'lad-es  avaient  été  traités  par  l’opium  à 
-haute  dose.  Malheureusement,  l’auteur  ne 
dit-  rien  de  précis  sur  -les  accompagnements 
d,u  rhumatisme  dans  ces  trois  cas.  Il  pense, 
d'ailleurs,  que  si  la  mort  n'a  pas  été  déter¬ 
minée  par  l’action  directe  du  médicament,  il. 
y  a  au  moins  contribué,  en  favorisant,  la 
congestion  sanguine  dans  laquelle  tous  les 
organes  ont  été  trouvés. 

Mais  on  n’aurait  qu’une  bien  faible  idée 
do  la  gravité  de  la  coïncidence  de  l’endo¬ 
cardite  et  de  la  péricardite,  -c'est-à-dire  du 
rhumatisme  du  cœur,  avec  le  rhumatisme 
articulaire,  si  l’on  en  jugeait  seulement  par 
les  cas  de  mort  dans  la  période  indiquée. 
En  effet,  ce  rhumatisme  du  cœur  ne  devient 
l  fréquèiriffierït  mortel  que  par  son  passage  à 


la  Seine. 

Le  docteur  Trenel  avait  mérité  à  différentes 
reprises  que  nous  attirions  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  sa  personnalité.  Bien  que  son  âge 
lui  permît  de  ne  pas  souscrire  aux  obligations 
militaires,  le  docteur  Trenel  s’engagea,  pen¬ 
dant  la  guerre,  comme  médecin  de  bataillon 
et  il  eut  au  front  une  conduite  qui  lui  mérita 
plusieurs  citations  et  la  croix  de  la  Légion 
d'honneur. 

Sous  un  aspect  de  grande  timidité,  le  doc¬ 
teur  Trenel  était  un  volontaire  et  un  coura- 


l’état  -chronique,  -et  par  l’effet  -des  lésions  or¬ 
ganiques  qu’il  entraîne  à  sa  suite. 

-C’est  ici  l’occasion  de  -rappeler  la  proposi  ¬ 
tion  suivante  -de  l’article  où  nous  -avons  dé¬ 
montré  la  loi  de  -coïncidence  de  l’endocar¬ 
dite  et  de  la  péricardite  avec  un  rhumatis¬ 
me  articulaire,  savoir  :  que  sur  trois  cents 
individus  -au  moins  chez  lesquels  j’ai  recon¬ 
nu  l’-existence  -d’affections  chroniques  orga¬ 
niques  du  cœur,  consécutives  à  une  endo 
card-ite  ou  à  une  endo-péricardite,  -et  que 
j’ai  interrogés  .avec  la  plus  grande  exactitu¬ 
de,  plus  de  la  moitié  faisaient  remonter  les 
symptômes  qu’ils  éprouvaient  à  d’anciennes 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  qui 
s’étaient  prolongées  pondant  plusieurs  se¬ 
maines  ou  même  pendant  plusieurs  mois. 

Or,  comme  pour  n’avoir  été  découverte 
que  depuis  quelques  années,  la  loi  de  coïn¬ 
cidence  de  l’endo-cardite  et  de  la  péricardite 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’en  -a 
pas  moins  existé  dans .  tous  les  temps,  que 
l’on  calcule  maintenant  et  -qu’on  nous  dise 
non  pas  -combien  de  centaines,  non  pas  com¬ 
bien  de  milliers,  mais  combien  de  millions 
d’individus  ont  été,  jusqu’ici,  victimes  de 
cette  fatale  coïncidence  !  Qu’on  nous  dise 


Chauveau  et  Daufresne. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  -mort  4 
M.  le  docteur  Princeteau,  professeur  honotiii- 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  cÉ 
rurgien  honoraire  des  hôpitaux,  père  de  51,!» 
docteur  Princeteau,  de  Niort,  beau-père  j> 
M.  le  professeur  agrégé  Dubecq. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Philipp; 
Ko-pp,  chevalier  de  la  Légion  d  honneur,  di. 


aussi  maintenant  si,  considérée  dans  toi¬ 
ses  éléments  -constituants,  la  maladie  qui 
porte  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  ot 
de  fièvre  rhumatismale,  telle  qu’elle  a  ii 
traitée  jusqu’à  présent,  n’est,  comme  on  ü 
pensait  généralement,  qu’une  maladie  m 
dangereuse,  au  moins  pour  les  joumde  cem 
qui  en  sont  atteints,  et  qu’on  nous  dise 
enfin  -si,  sous  le  rapport  -du  pronostic,  À 
même  que  sous  tant  d’au.tres,  1-a  connais 
san-ce  exacte  des  accompagnements’cles  pli- 
ordinaires  -du  rhumatisme  articulaire  n’a 
pas  réellement  changé  la  face  de  Tüistoirt 
de  -c-ette  grande  maladie  !  Qu-e  si,  d'un  a:- 
tre  -côté,  en  même  temps  qu'on  -démontrait 
jusqu’à  l’évidence  ,1e  fait  immense? dont  il 
a  été  déjà  tant  de  fois  question,  on  appre¬ 
nait  aux  praticiens  une  nouvelle  méthode  dt 
traitement  qui,  en  prévenant  le  passage  dr 
l’endocardite  et  de  la  péricardite  à  Tétai 
chronique,  arrachait  en  quel-que  sorte, ,à-une 
mort,  plus  ou  moins  éloignée  11  est  vrai 
mais  inévitable  et  douloureuse,  ces  innom- 
brable-s  infortunés  sur  lesquels  elles  sé¬ 
vissent,  je  le  -demande,-  n’était-ce  pas  avoii- 
rendu  quelque  service  à  la  science  t|  à  l’te’ 
manité  ?... 
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recteur  -de  l’Ecole  française  d’orthopédie  el 
*  de  -massage,  21,  rue  Cujas. 


L'AssisîZuoee- 

Pu&Clcf-u-e — 
les  Hicvisfèr>ei 
deî'Hcjfji èneefc 
des  Cote ni&J*. 
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TEL.  LABOR.DE 


LES  PÈLERINAGES  SCIENTIFIQUES 

AU  PAYS  DE  BICHAT 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  &  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  oe  MAGNÉSIUM 


La  maison  natale  de  Bichat,  à  Thoirette  (Jura). 


l’ai  voulu,  pour  ailler  aux  pays  de  Bichat, 
suivre  la  route  .qu’il  prit  lorsqu’il  vint  à  Pa¬ 
ris.  C'est  ainsi  que  j’ai  vu  la  petite  ville  de 
Lons-le-Saunier  et  si  je  n’y  ai  point  retrouvé, 
sous  les  arcades,  la  maison  de  la  bonne  da¬ 
me  Gay  où  le  jeune  Bichat  fut  «  comblé  de 
politesse  et'  d’amitié  »,  ce  petit  détour  m’a 
permis  d’abord  une  initiation'  complète  aux 
vins  du  Jura  et  ensuite  une  visite  à  l’Bten- 
donne,  'hameau  où  naquit  frère  Jacques,  l’in- 
ciseur  de  pierres  et  le  précurseur  de  Ches-el- 
den.  C'est  sans  doute,  une  figure  moins  gran¬ 
de  que  celle  de  Pasteur  ;  mais  les  Jurassiens, 
fidèles  à  leurs  gloires,  sont  très  fiers  d’avoir 
donné  à  l’urologie  frère  Jacques  et  Reytard; 
ei  le  touriste  médical  que  j’étais  ne  pouvait 
point  l’oublier  en  passant  par  Beaufort  pour 
filer  sur  Bourg  et  gagner  Poncin. 

De  Bourg-emBrasse,  j’iai  gardé  •  des'  souve- 
où  la  gastronomie  a  la  plus  grande  part. 


elle  .eût  été  plus  évocatrice  en  face  de 
l’hôpital  où  le  jeune  étudiant  fit  ses  débuts 
comme  chirurgien  de  3e  dlas-se  à  l’armée  de 
Oubdi&Grancé  !  Et  si  un  édile  bressan  lit  ces 
lignes,  je  veux  espérer  qu’elles  l'inciteront  à 
faire  dénommer  place  Bidh-at  «elle  dite  ac- 
tueàèmeU't  du  Marché  et  dont  les  baraques 
forâmes  sont  pour  l’effigie  de  Tanatonrste 
‘ - - moins  souhaitable  que  celui  de 


A  Poncin  seulement  on  a  l’impression  de 
remettre  ses  pas  dans  «eux  de  Bichat.  Com¬ 
me  à  Bourg,  on  souhaiterait  cependant  voir 
son  buste  mieux  placé,  adossé  à  quelque 
vieéfe  maison.  Mais  celle  où  exerçait  Jean- 
’  Baptiste  Bichat  existe  encore  et  c’est  assez 
pour  que  l’évocation  commence. 

Bile,  continue  en  traversant  Cerdou,  pays 
des  Saippey,  pittoresque  village  blotti  au 
fond  d’une  gorge  dont  les  pentes  tantôt 
abruptes,  tantôt  garnies  de  vignes  en  font 
un  des  plus  beaux  paysages  qui  se  puissent 
voir. 

Sur  la  vieille  route  qui  serpente  au  pied 
des  rochers,  on  ia  le  temps  ide- penser,  comme 
le  faisait  déjà  Eagnea.u  rejoignant  l’armée 
d’Italie,  au  jeune  Xavier  qui  souvent  dut  sui¬ 
vre  -ce  chemin,  quand  son  père  l’emmenait  à 
Thoirette  ou  le  reconduisait  au-  collège  de 
Nantua. 

C’est  en  effet  dans  cette  ville  que  Bichat  fit 
ses  premières  études.  Le  séjour  faillit  d’ail¬ 
leurs  lui  en  être  fatal;  et  l’on  raconte  encore, 
qu’au  cours  d'une  promenade,  un  .bloc  de 
rochers  détaché  des  Moûts  d’Ain  vint  obs¬ 
truer,  'quelques  instants  avant  'leur  passage, 
la,  route  que  suivaient  les  .collé, giens.  Mais 
les  hommes,  comme  les  livres,  ont  sans  dou- 
t>  leur  destinée  ! 

Nantua,  moins  connu  comme  patrie  du 
Dr  Baudin,  mort  «  pour  vingt-cinq  francs 
par  jour  »,  que  comme  relai  gastronomique, 
est  un  lieu  enchanteur...  quand  le  soleil  illu¬ 
mine  îles  eaux  verdâtres  du  lac.  Mais  j 'ima¬ 
gine. que  le  jeune  iBidhàt,  dans  le  'collège,  où 
son  nom  s’inscrit  aujourd’hui  en  lettr.es  d’or, 
dut  regretter  bien  souvent  pendant  liés  mois 
d’hiver  lés  côtes  ensoleillées  de  Poncin  et  de 
Thoirette.  où  le  ramenaient  les  vacances. 

En  quittant  Nantua,  le  plateau  jurassique 
apparaît  dhns  toute  sa  sévérité  ;  mais,  à  Ma- 
tafelou,  le  grandiose  recommence  et  la  des¬ 
cente  sur  Thoirette  rappelle  certains  aspects 
du  Tyrol. 

Bâti  au  pied  des  rochers,  le  long  de  la 
rivière  d’Ain,  Thoirette  forme  une  seule  rue' 
où  Ton  pourrait  chercher  longtemps  la  mai¬ 
son'  natale  de  Bichat  ;  elle  est  sise  la  der¬ 
nière,  tout  en  haut  du  vieux  village  que  les 
habitants  ont  insensiblement  déserté.  Par 
un  chemin  bordé  de  vieilles  maisons  et  om¬ 
bragé  de  noyers,  on  arrive  sur  une  petite 
place.  Là  se  trouvait  la  chapelle  où  fut 
baptisé  Bichat.  Elle  a  disparu,  voici  plus 
d’un  siècle,  emportée  par  un  glissement  de 
terrain  ;  mais  la  fontaine  où  la  tradition 
veut  qu'on  ait  baigné  le  jeune  Xavier  existe 


toujours,  enfouie  sous 'le  lierre  et  les  ronces. 

Quand  je  vins  pour  la  première  fois,  il  y 
a  quelque  trente  ans,  les  volets  étaient  clos 
et,  sans  l'inscription  et  le  buste  qui  ornent 
la  fâçade,  On  eut  pu  difficilement  croire  que 
tant  de  grandeur  s’attachait  à  cette  maison. 

Aujourd’hui  elle  est  habitée  ;  un  médecin, 
de  par  ailleurs  gardien  de  nos  richesses  mé¬ 
dicales,  le  docteur  Maurice  Genty,  bibliothé¬ 
caire  de  P  Académie  de  médecine,  la  conserve 
pieusement  ;  et  c’est  avec  joie  qu’il  accueille 
les  deux  confrères  parisiens  venus  en  pèleri¬ 
nage  aux  pays  de  Bichat. 

Tl  nous  fait  les  honneurs  de  l’illustre  de¬ 
meure,  vieille  de  plus  de  deux  siècles.  Au¬ 
jourd’hui  ,  elle  peut  sembler  modeste  ;  avant 
ia  Révolution,  elle  devait  être  .celle  d’un 
propriétaire  bien  à  l’aise  avec  le  revenu  de 
ses  terres  et  de  ses  vignes. 

Un  escalier  à  la  française  conduit  au'  pre- 
îinier •éta.gp.qù-.sont  les  chambres;  dans  l’une, 
le  .grand  lit  massif  où  Bichat  vint  au  monde 
et  .quelques  souvenirs  d,e  son  enfance,  minia¬ 
tures,  portraits  de  ses  iparents. 

Au  rez-de-chaussée,  l’immense  cuisine  est 
restée  telle  qu’au  temps  où  s’y  faisait  le, 
grand  râpas,  de  tradition  après'  les  vendan¬ 
ges.  ;La  cheminée  -  monumentale  est.  encore 
là,  avec  sa  plaque  armoriée  et  l’inscription  : 
Claude  iBichat,  1740. 

Elt  tandis  qu’un  feu  de  sarments  pétille 
dans  l'âtre,  on  ne  peut  s'empêcher  de  songer 
à  ces  soirées  de  novembre  1771,  où  toute  la 
famille  était  réunie,  dressant  des  projets 
d’avenir  pour  lie  jeune  enfant  que  chacun 
voyait  déjà  (médecin  comme  son  père  ! 

Le  musée  que  le  docteur  Genty  a  disposé 
dans  la  pièce  voisine  —  la  salle  à  manger 
d’autrefois  —  contient  les  œuvres  de  'Bichat 
dans  leurs  diverses  éditions.  Au-dessus,  le 
buste  de  Tanatoiiüste,  .par  David  d'Angers  ; 
dans  un  coin,  le  fauteuil  du  grandjpère  Jean-  : 
Claude  Bichat.  Ailleurs,  dans  une  vitrine, 
dés  médailles,  des  autographes,  un  scalpel, 
des  miniatures.  Et  tout  le  long  des  murs,  les 
différents  portraits  de  Bichat,  des  vues  an¬ 
ciennes  représentant  les  lieux  où  il  a  vécu, 
où  il  est  mort. 

Ceux  qu’il  avait  -aimés,  ses  maîtres;  ses 
élèves  :  Marc-Antoine  Petit,  Desault,  Saba¬ 
tier,  Corvisa-rt,  Pinel,  Réoamier  ;  Buisson  et 
Roux  ;  ceux  qui  lui  vouèrent  un  culte  fer¬ 
vent,  ses  continuateurs,  Charles  Robin,  Sap- 
pey,  sont  réunis  là,  en  effigie,  évoqués  -par 
un  livre,  par  une  lettre. 

Si  Bichat,  avec  -son  visage  un  peu  triste  et 
sa  sensibilité  frémissante,  revenait  entre  -ces 
murs,  à  l'heure  des  ombres,  —  et  qui  dit 
qu’un  fantôme  ne  se  glisse  pas,  le  soir,  -après 
qu'on  .a  formé  tes  portes...  —  il  serait  ému  ; 
il  se  retrouverait  là  chez  lui,  au  (milieu  de 
tous  les  siens,  dans  la  maison  restée  telle 
qu'aux  jours  de  son  enfance. 

Thoirette  !  petit  pays,  grand  par  le  nom 
qu’il  rappelle,  est  un  de  oes  lieux  privilégiés 
où  Ton  peut  vivre  dans  le  présent  avec  l'illu¬ 
sion  de  la  -continuation  des  siècles  écoulés. 

Et  le  docteur  Genty,  .qui  y  a  fixé  d’une  fa¬ 
çon  durable  le  souvenir  -d’une  d-es  plus  gran¬ 
des  gloires  de  lia  médecine  française,  a  bien 
droit  -à  la  reconnaissance  de  ceux  qui  croient 
encore  a  la  valeur  civilisatrice  du  passé. 

D*  J. AI.  GENET. 


KOVVEEEE  BRÈVE 


Une  pl-aque  a  été  apposée  sur  le  Pavillon 
chirurgical  de  l’hôpital  de  Honfleu-r,  portant 
la  mention  :  Pavillon  A.  Rachet.  Dans  une 
pieuse  pensée  de^reconnaissance,  la  commis¬ 
sion  -administrative  de  l’hôpital  a  voulu  per¬ 
pétuer  le  souvenir  du  médecin  expérimenté 
et  -dévoué  qui,  durant  toute  sa  vie  profes¬ 
sionnelle,  anima  l’établissement  -de  ses  bril¬ 
lantes  q-uàlités. 
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COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Le  prochain  numéro  de  «  l’Informateur  Médical  »  sera  entièrement 
consacré  aux  travaux  du  Congrès  de  la  Lithiase  Biliaire,  qui  s’est  tenu 
cette  semaine  à  Vichy. 
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TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  OE  VEAU 


-  Présentation - 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


AVEC  LT 

EN  AMPOULES 
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FACILE 
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Médecins  Canadiens  en  France 
et  Médecine  Française  au  Canada 


Régulièrement  l’A.  D.  R.  M.  'communique 
le  nom  d  es  médecins  étranig-ens  qui  viennent 
travailler  dans  nos  Facultés  et  nos  Hôipitiauix. 
Les  iGanaidiens  ont  Je  juste  .privilégie  de  venir 
à  leur  ihfeiure  .e<t  sans  se  faire  annoncer.  En 
effet,  oe  sont  en  grande  •majorité  des  Cana¬ 
diens  français  qiui  viennent  [trouver  citez 
nous  un  enseignement  complémentaire  mais 
plus  encore  des  fils  de  France  •qui  reviennent 
à  lia  mère  ipatrie.  Ils  isont  nombreux,  ils  ont 
un  magnifique  pavillon  à  la  cité  universi¬ 
taire  que  d’ailleurs  ils  m'occupent  pas  tou¬ 
jours,  ils  savent  se  faire  aimeT,  et  ceux  qui 
regagnent  l’Amérique  du  Nord  pensent  à 
nous  renvoyer  une  nouvelle  équipe  pour  les 
remplacer. 

Gomment  les  imaginez-vous  7  Comme  de 
grandis  .et  rudes  igaillards  [faisant  penser  à 
une  transposition  .septentrionale  de  ce 
Yankee  standard,  popularisé  en  France  par 
Babitt  et  -Saint-Clair  iLewis.  11  n’en  est  rien. 
La  -France  ,a  envoyé  au  Canada  les  plus  di¬ 
vers  ide  ses  fils  :  des  Normands  et  des  Ven¬ 
déens,  des  Bretons  et  des  Basques,  des  gens 
des  iMiarelies  de  l’Eist,  le  creuset  canadien  en 
a  fait  une  nation  nouvelle  .aussi  homogène 
que  la  métropole  mais  iqui  sait  retrouver 
dans  chacun  de  ses  enfants  le  type  lancestral. 
Rs  sont  solidement  unis  les  uns  aux  autres 
par  leur  langue  et  par  leur  foi.  Citoyens  du 
Dominion,  loyaux  sujets  de  sa-  .Majesté  Bri¬ 
tannique,  ils  conservent  leur  indépendance 
morale,  leûr  liberté,  tout  en  sachant  s’épau¬ 
ler  à  leurs  demi-frères  anglo-canadiens  avec 
lesquels  ils  font  pourtant  assaut  de  valeur 
scientifique,  qu'ils  défient  au  ihoc'key  et 
qu'ils  battent  à  la  crosse. 

ILa  langue,  comme  partout  ailleurs,  reste 
un  grand  moyen  de  (défense  culturelle,  ils 
oot  conservé  les  vieux  vocables  du  terroir 
bien  qu’ils  lisent  avec  ardeur  nos  livras  les 
plus  récents  et  nos  journaux  ;  ils  ont  conser¬ 
vé  l'accent  de  nos  provinces,  ayant  fixé  en 
quelque  sorte  la  langue  dans  une  -forme  un 
peu  archaïque. 


Quand  ils  .arrivent  en  France  ils  ont  déjà 
reçu  à  Québec  ou  à  (Montréal  ùn  enseigne¬ 
ment  médical  très  poussé.  Cet  enseignement 
de  [Faculté  est  donné  sur  le  modèle  de  notre 
enseignement  médical  français  avec  -une  an¬ 
née  d’étude  préparatoire,-  le  \P.  C.  N.,  aussi 
décrié  (que  le  nôtre,  suivie  de  cinq,  années 
médicales  proprement  dites.  Célles-ci  sont 
disposées  d'une  manière  analogue  à  celles 
des  Facultés  françaises.  A  'l’issue  de  la  5e 
année  il  n’y  a  pas  de  thèse,  le  passage  des 
examens  de  clinique  comparables  aux  exa¬ 
mens  «  définitifs  »>  des  pharmaciens,  leur, 
donne  le  droit  d’exercer  la  médecine.  Cette 
absence  de  thèse  est  considérée  par  beau¬ 
coup  comme  une  lacune,’  deux-ci.  disent 
qu’un  certain  prestige  eist  nécessaire  à  notre 
art  et  iqûe  la  soutenance  de  thèse  et  le  titre 
de  docteur  concourent  à  donner  une  partie 
de  ce  prestige. 

H  .existe  d’autre  part  un  enseignement  hos- 
Dltalier  nécessairement  plus  restreint  que 
l’enseignement  hospitalier  français,  du  fait 


Derniers  Livres  parus 


L’UROLOGIE  EN  QUELQUES  LIGNES  OU 

Quelques  axiomes  urologiques  (formules 

courtes  et  pratiques),  par  le  Dr  René  Lefur. 

Quand,  au  cours  d’une  blennorragie  ’  ai¬ 
guë,  on  voit  apparaître,  du  15®  au  20°  jour, 
du  ténesme  rectal  associé  4  de  la  dysurie  et 
à  la  disparition  de  l’écoulement  urétral,  on 
doit  penser  à  de  la  prostatite  aiguë  avec  me¬ 
nace  d’abcès  de  la  prostate.  Il  faut  alors 
s’abstenir  soigneusement  de  tout  traitement 
local  du  côté  de  l’urètre  et  se  borner  à  des 
bains  de  siège  et  lavements  chauds  :  on  peut 
ainsi  faire  avorter  l’abcès  prostatique  mena¬ 
çant.  —  Si,  malgré  ce  traitement  déoongestif 
prolongé  pendant  quelques  jours,  les  symp¬ 
tômes  persistent  ou  à  plus  forte  raison  s’ag¬ 
gravent,  il  faut  alors  sans  retard  recourir  à 
l’incision  de  l’abcès  prostatique. 

Le  traitement  local  d’une  urétrite  blennor¬ 
ragique  aiguë  doit  consister  pendant  la  pre¬ 
mière  semaine  dans  des  lavages  'de  l’urètre 
antérieur  seulement  au  permanganate  de  po¬ 
tasse  (solutions  faibles  de  1/4.000  environ).  — 
A  partir  de  la  2e  semaine,  des  lavages  urétro- 
vésieaux  devront  être  pratiqués  à  dose  plus 
faible  (de  1/5.0QD  à  1/10.000).  (La  vaccinothéra- 
pie  pourra  être  .associée  ;au  traitement  local 
vers  la  3®  semaine. 

Le  traitement  abortif  d’une  blennorragie 
n  ;  doit  pas  être  .entrepris  a.u  delà  du  3e  jour  : 
il  comprend  deux  séances  journalières,  le 
matin  un  lavage  de  l’urètre  antérieur  au 
permanganate  à  1/4.000,  et  le  soir  une  injec¬ 
tion  ü’argyrol  au  niveau,  de  l’urètre  anté¬ 
rieur  (de,  10,  à  20  %),  à  conserver  (toute  la  nuit. 
Ne.  pas  prolonger  le  traitement  abortif  au 
delà  du  huitième  jour. 

Le  traitement  de  l’urétrite  chronique  doit 
consister  essentiellement  en  lavages  urétro- 
vésiciaux,  suivis  'de  dilatations  progressives 
et  hautes  du  canal,  puis  en  massages  de  la 
prostate  et  instillations.  —  .Si  l’urétrite  .per¬ 
siste,  il  faut  alors  employer  le  traitement 
urétroscopique  qui  pemiet  de  voir  les  lésions 
et  de  les  (cautériser  sous  le  contrôle  de  l’uré- 
tr.oscope. 


LA  VIE  HYGIENIQUE  DU  TUBERCULEUX,  /par 
F.  Dümakest.  —  Un  volume  in-8°  de  118  pages  : 
12  fr.  (Gaston  Doin  et  Ci®,  Editeurs.) 

En  effet,  l'hygiène  des  tuberculeux,  en  dépit  des 
apparences,  n’est  pas  une  chose  simple.  Ses  for¬ 
mules,  qu’il  s’agisse  d’aération,  d’alimentanion, 


-de  l'organisation  particulière  des  'hôpitaux 
canadiens.  En  effet,  ceux-ci  sont  'pratique¬ 
ment  tous  des  fondations  privées,  ce  qui 
rend  assez  difficile’  l'organisation  de  servi¬ 
ces  comparables  à  ceux  qui  sont  ouverts1  aux 
étudiants  'dans  les  grandes  villes  de  France. 
En  5e  année  pourtant  il  existe  un  internat 
obligatoire  dit  internat,  junior,  qui  donne 
déjà  un  contact,  suffisamment,  important  de 
l’étuidiant  en  médecine  avec  le  malade.  Les 
internes  sont  groupés  dans  chaque  hôpital 
sous  la  direction  d’un  médecin  plus  âgé.  En 
outre,  en  6e  année  il  est  possible  aux  étu¬ 
diants  canadiens  de  faire  une  •  année  com¬ 
plémentaire  d'internat,  dit  internat  senior, 
et  en  général  dans  l'hôpital  même  où  ils  ont 
fait  leur  -première  année  d’internat.  \~ 

•Enfin,  au  Canada  même,  il  existe  un  véf, 
table  enseignement  complémentaire,  faculté 
tif,  vlonné  -par  les  professeurs  des  deux  siwj 
des  universités  -canadiennes  françaises,  pat 
des  professeurs  de  l’Université  Mac-GiU,  .pat 
certains  médecins  venus  des  Etats-Unis  tt 
surtout  par  ides  professeurs  venus. id'Europe. 

iLe  professeur  Sergent,  a  dit  quel  chaleu¬ 
reux  accueil  il  avait  reçu  au  Canada,  de  mè 
me  de  professeur  Mouri-quand.  Le  professent 
Chevassu  is’est  embarqué  le  26  -août 'pour 
Ottawa,  accompagné  du  docteur  iDuaroquet, 
d’autres  praticiens  français  qui  prendront 
part  là  ce  congrès  médical  d’Ottawa,  le  pre¬ 
mier  des  congrès  médicaux  de  langue  fran¬ 
çaise  du  Canada  qui  se  tiennent  en  dehors 
ries  provinces  franco-canadiennes. 

Cependant  iciet  enseignement  e-st  complété 
par  les  étudiants  canadiens,  chia-que  fois 
qu’ils  le  peuvent  par  u-n  séjsour  dans  note 
pays  où  ils  viennent  certes  entendre  l’ensei¬ 
gnement  de  la  Fa-ciulté,  écouter  ses  leçons  cli¬ 
niques,  travailler  dans  ses  laboratoires,  mais 
où  plus  encore  ils  viennent  fréquenter  nos 
hôpitaux.  A  Paris  ils  leur  -sont  largement 
ouverts  et  ic-eux  d'entre  eux  qui, me  sont  point 
.docteurs  deviennent  externes,  voire  (même  in¬ 
ternes  dans  nos  hôpitaux.  M-a-is  c’est  surtout 
comme  -assistants  libres  qu’ils  prennent  pari 
au  fonctionnement  de  /nos  -services  hospita¬ 
liers,  un  instant  même  fut  envisagée  la  créa¬ 
tion  id-e  postes  'd '-assistants  'canadiens,  ceux- 
ci  auraient  joui  des  mêmes  pirérogattves’que 
les  internes  et  n’auraient  pas  eu  à  passer  le 
concours.  Ceitte  -création  fut  -évitée  -précisé¬ 
ment  parce  que  ce  concours  était  ouvert,  aux 
étudiants  canadiens. 

Quoi  .qiu'il  en  soit  ces  étudiants  canadiens 
constituent  un  élément  de  la  plus  haute  va¬ 
leur  dans  le  monde  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  française,  ils  -apportent  leur  volonté  di . 
travail  .et  leur  activité,  ils  savent  apprécie 
à  sa  juste  valeur  l'accueil  -qu’ils  reçoivent' 
parmi  nous.  Noms  terminerons  cet  aperça  de 
la  valeur  pa'rticuilière  qu’ils  attachent  è'too- 
tre  enseignement  médical  -en  faisant  sape¬ 
ment  remarquer  qu’un  des  titres  auquel  ils 
donnent  le  plus  d’imporat-noe  au  cours  des 
épreuves  pour  la  désignation  des  professeurs 
ag-régés  des  Universités  canadiennes  est  celui 
de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  fran¬ 
çaise. 

R.  J.  M. 


de  repos,  de  travail  et  même  de  prophylaxie,  ont 
beaucoup  varié  depuis  la  création  de  la  cure 
hygiénique  par  Brehmer.  D’autre  part,  le  poly¬ 
morphisme  de  la  tuberculose  s’affirme  de  plus  en 
plus,  en  même  temps  que  la  pratique  radiologi¬ 
que  étend  son  domaine  du  côté  des  formes  béni¬ 
gnes  et  latentes,  et  que  l’étude  de  la  nutrition  s’enJ 
richit  d’aspects  inattendus. 

Faisant  état  de  toutes  ces  données  nouvelles,  il 
la  lumière  de  sa  longue  expérience  de  la  pratique 
phtisiothérapique  et  sanatoriale,  l’auteur  de  ». 
livre  a  tenté  une  mise  au  point  actuelle  des  di¬ 
vers  chapitres  de  la  cure  hygiénique,  en  exami¬ 
nant  successivement  les  hases  théoriques  et  l’ap- 
plica/tion  pratique  pour  chacun  d’eux.  t  JB 


EN  REGARDANT  NOS  ENFANTS  BARBOTER, 

par  le  docteur  Gaston  Caitier,  iMaloine, 
éditeur. 

Un  livre  à  la  louange  de  la  mer  ou  plutôt 
des  plaisirs  que  procurent  des  vacances  sur 
la  iplage.  L’auteur  est  le  dé-vot  du  -culte  que 
professent  d-e  -plus  en  .plus  pour  la  mer  le 
.médecin,  l’intellectuel,  l'homme  d’affaires, 
le  monde  parfait  et  -celui  qui  ne  l’est  qu’à 
demi.  Le  docteur  Caittier  a  mis  ses  préféren¬ 
ces  également  motivées,  en  accord  avec  If 
-goût  du  jour.  Il  défend  sa  thèse  avec  chaiffi 
et  avec  humour.  Le  livre  qu’il  nous  offre  est 
d®  présentation  luxueuse  et  il  fuit  tiré  sur 
papier  bleu,  la  couleur  de  circonstance  lors¬ 
qu’on  p-arûe  de  la  «  grande  bleue  »4  —  .1.  C. 


HYGIENE  DES  GOUTTEUX  ET  DES  RHUMATI¬ 
SANTS,  par  R.-J.  Weisseniuch  et  F.  Fsahçok.  ' 
En  vod.  in-8°  de  118  pages,  12  fr.  (Gaston  Doin 
et  Ci®,  Editeurs.) 

Si  prolixes  en  matière  de  thérapeutique,  les  trai¬ 
tés  et  monographies  consacrés  à  ta  goutte,  à  il 
maladie  de  Bouillaud  et  aux  arthrites  chronique 
sont  singulièrement  discrets  en  ce  qui  concernt 
la  prophylaxie,  l’hygiène  et  la  diététique,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  affections  dites  rhumati! 
males.  Elles  offrent  cependant  nne  importani*  j 
pratique  considérable  qui  n’échappe  ni  aux  ma¬ 
lades,  ni  à  leur  famille. 

Weissenbach  et  Françon  se  sont-  efforcés  de  com¬ 
bler  cette  lacune  en  exposant  les  notions  qu’to 
ont  tirées,  de  l’enseignenunt  traditionnel  et  sur 
tout  de  leur  vaste  expérience  personnelle.  Pour  la 
goutte,  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  pour 
les  rhumatismes  chroniques,  ils  ont  groupé'  les 
données  relatives  à  l’hygiène  individuelle  (climat, 
habitation  vêtement,  exercice  physique,  hygiène 
du  tube  digestif,  régime,  etc.),  à  l’hygiène  fami¬ 
liale  et  à  l’hygiène  sociale.  Es  ont  particulière- 
ment  développé  ce  chapitre  à  propos  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques  en  soulignant  la  nécessité  d’un 
véritable  armement  anti-rhumatismal  et  en  indi¬ 
quant  les  voies  et  moyens  dé  réalisation;  à  partir 
des  organisations  déjà  existantes. 


Derniers  échos  du  Congrès  d’Ophtalmolog 


H.VIALLEFONT  a  recherché  sur  une  cen¬ 
taine  de  malades,  la  valeur  de  la  vitesse 
de  sédimentation  globulaire  en  Ophtal¬ 
mologie. 

Valeur  diagnostique  importante  en  cas  de 
rhumatisme  ou  de  syphilis  non  traitée.  Va¬ 
leur  pronostique  dans  les  inflammations.  Va¬ 
leur  en  tant  que  signal  d’alarme  dans  l’exa¬ 
men  ■  systématique  -préopératoire. 


Le  D'  FRITZ  indique  qu’elle  est  la  signi 
fication  exacte  de  l’écrasement  diasto¬ 
lique  de  l’artère  rétinienne  ? 

L’écrasement  diastolique  de  l’artère  réti¬ 
nienne  indique  le  degré  de  souplesse  du  vais¬ 
seau,  et  non  la  pression  moyenne.  -La  preuve 
eu  est  qu’il  peut  se  produire  des  co-mpres- 
|  sions  différentes  dans  les  branches  d’une 
même  artère,  de  même  -qu’expérimemtale- 
ment,  deux  tobe-s  inégalement  souples  mis 
en  circulation  artificielle'  s'écrasent  sous  des 
compressions  différentes  et  indépendantes  de 
la  pression  moyenne. 


Le  Dr  Charles  ROCHE  (Marseille)  apporte 
trois  observations  complètes  d’ophtal¬ 
mie  sympathique  et  une  incomplète  par 
ce  que  prise  pendant  la  guerre. 

La  première  causée  par  un  -petit  moignon 
resté  continuellement  douloureux  est  surve¬ 
nue  près 'de  dix  ans  après  la  blessure. 

Trois  cas  dans  lesquels  l’énucléation  de 
l'œil  sympathisant  fut  faite  ont  -guéri. 

La  quatrième  où  l’énu-déation  n’a  pu  être 
pratiquée  a  évolué  vers  la  quasi  cécité.  A 
noter  que  c'est  l’œiil  sympathisant  qui  a  gar¬ 
dé  un  -peu  de  vision.  Dans  ce  dernier  cas  on 
lit  cependant  une  thérapeutique  très  active 
pendant  .plusieurs  mois. 


Existe-t-il  une  myopie  “  Maladie  ”  ? 

-Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
MM.  -P.  Lemoine  et  Valois  plaident  en  fa¬ 
veur  de  la  théorie  qui  rattache  certaines 
formes  de  myopie  à  l’existence  d'une  scléro- 
choroïdite  -chronique  diffuse  ou  mieux  sclé- 
ro-dhoroï-dite  ectati-que. , 

Cette  maladie  -serait  due  -le  plus  soûvent  à 
ii  tuberculose,  puis  à  la  'syphilis,  à  d-es 
foyers  infectieux  de  voisinage,  -et  quelque¬ 
fois  à  des  troubles  endocriniens. 


Coloration  vitale  et  biomicroscopie  de  la 
conjonctive. 

MM.  -les  docteurs  Cuénod  et  Roger  Nataf 
(de  Tunis),  poursuivant  leurs  études  sur  la 
biomicroscopie  de  la  conjonctive  normale  et 
pafihologiq,up,  rapportent  quelques-unes'  de 
leurs  constatations  dans  l'emploi  de  la  colo¬ 
ration  vitale,  -qui  -confirment  les  notions  ex¬ 
posées  dans  leurs  publications  -précédentes. 

Les  auteurs  pensent  enfin  que  la  coloration 
vitale  pourra  être  utile  -pour  établir  un  diag¬ 
nostic  différentiel  entre  éléments  lymphati¬ 
ques  ou  lymphoïdes  et  les  autres  éléments. 


Ch.  DEJÈAN  (Montpellier)  parle  de  la  for¬ 
mation  du  corps  vitré  aux  dépens  des 
membranes  basales. 

En-  différenciant  des  coupes  bien  sériées 
d’embryo'ns  de  mammifères  très  jeunes  on 
reconnaît  que  l’interstice  rétino-cristàllinien 
est  '  exclusivement  occupé,  depuis  le  début, 
-par  des  membranes  limitantes.  Ce-s  -membra¬ 
nes  fournissent  -le  -corps  vitré  par  dédoublle- 
upenis  successifs.  Né  du  clivage  d’une  limi¬ 
tante  hyaline,  le  corps  vitré  -reste,  chez 
l'adulte,  un  enchevêtrement  de  membranes 
hyalines,  et  les  fibres  microscopiques  sont 
eu  réalité  les  tranches  d-e  section  de  ces 
lamelles,  comme  -1e  démontrent  de  nombreux 
faits  analytiques  e-t  expérimentaux. 


M.  TERSON  évoque  quelques  maîtres 
français  d’autrefois 

Pour  ce  jubilé,  parmi  les  précurseurs  et 
contemporains  de  Da-viel,  qui  -révolutionna 
la  ohirar-gie  -oculaire,  M.  Terson  a  choisi 
Méry,  -La  Faye,  Tenon,  don-t  il  présente  des 
portraits  p<eu  connus  ou  ignorés.  Méry  vit,  le 
premier,  les  vaissea-ux  rétiniens  -sur  l’animal 
vivant-,  -considéra  les  procès  ciliaires  -comme 
la  source  de  l’humeur  aqueuse,  fit  exécuter 
pa-r  -Saint-Yves  et  J.-<L.  -Petit  les  premières 
extractions  de  -cataracte  luxée  e-t  prédit 
1  opération  de  -David,  pour  laquelle  -La  F-ay-e 
préféra  le  -bistouri  à  la  -pique  et  aux  ciseaux. 
La  -pince  palpébrale  de  -La  Faye  est  -sem-bla- 
ole  à  celle  de  De-smarrès.  Tenon  découvrit 
l'aponévrose  ooulo-orbitaire,  améliora  l’ex¬ 
traction  de  la  -cataracte,  donna  d-e  nombreu¬ 
ses  observations  de  cataractes  congénitales 
et  d’opérations  curieuses,  -entre  autre  celle 
du  frère  -de  Turgot.  Ces  trois  maîtres,  anato¬ 
mistes,  chirurgiens,  ophtalmologistes,  restent 
dés  modèles  originaux  de  science,  de  cœur 
et  de  bien. 


Sur  les  kystes  hydatidiques  de  l’orbite, 

par  M.  MARQUEZ  (Madrid). 

L’auteur  passe  en  revue  ses  cinq  cas. 

Il  se  rapporte  aux  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  en  insistant  surtout  sur  la  valeur  relative 
de  la  douleur  et  des  «  symptômes  de  labora¬ 
toire  ».  Il  .mentionne  cependant  un  cas  avec 
réactions  de  laboratoire  positives  où  il  s’agis¬ 
sait  d’un  sarcome,  tandis  que  dans  un  au¬ 
tre  cas  de  véritable  kyste  hydatidique  les  réac¬ 
tions  étaient  négatives. 

Il  se  montre  partisan  de  la  ponction  orbi¬ 
taire,  d’abord  comme  exploratrice  et  après 
comme  préparation  à  l’extirpation  de  la  mem¬ 
brane  kystique.  Il  se  montre  contraire  à  l’ex¬ 
tirpation  radicale  de  la  membrane  adventice 
à  cause  des  dangers  pour  l’œil,  surtout  en 
forme  de  chératite  neuroparalytique. 

Dans  un  cas,  le  radium  a  provoqué  une 
croissance  rapide  du  kyste. 

L’auteur  fait  ressortir  l’importance  des  tra¬ 
vaux  de  l’ophtalmologie  hispano-américaine 
en  rapport  avec  la  question  des  kystes  hyda¬ 
tidiques  de  l’orbite. 


H.  VILLARD  et  Ch.  DEJEAN.  —  Kystes 
multiples  des  deux  pupilles  héréditai¬ 
res  et  familiaux.  Leur  signification 
embryologique. 

Chez  une  femme  de  29  ans,  le  bord  de 
l’iris,  aux  deux  yeux,  est  porteur  d’une  mul¬ 
titude  de  kystes  brunâtres,  tremblottants,  qui 
masquent  la  presque  totalité  des  pupilles, 
mais  permettent  une  vision  centrale  de  5 
dixièmes.  L’examén  biomicroscopique  montre 
qu’ils  sont  formés  d’une  masse  liquide,  ren¬ 
fermée  dans  un  dédoublement  du  feuillet 
épithélial  pigmenté  de  l’iris.  Ils  ont  donc  la 
signification  embryologique  d’une  persistance 
du  ventricule  rétinien  à  l’extrémité  de  la 
cupule  optique,  c’est-à-dire  d’un  véritable 
prolongement,  dans  l’œil,  des  ventricules  cé¬ 
rébraux. 


Pour  vous.  Docteur 
et  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


Sarcome  Mélanique  développé  sur  un  pte- 
rigyon  (Cas  lie  l’Institut  National  du  Can¬ 
cer),  parle  Docteur  Manuel  MARIN  Amat. 
(Madrid). 

II  s’agit  d’une  observation  personnelle,,  sur 
un  sujet  de  43  ans,  qui  présentait  un  petit 
pterigyon  membraneux  dans  chaque  œil.  Il 
apparut,  il  y  a  trois  ans,  dans  l’ùn  des  deux 
(dans  celui  de  l’œil  -droit)  une  petite  tache 
noire,  qui  est  allée  peu  à  peu  en  croissant 
en  surface  et  ert  hauteur. 

Elle  s’est  changée  en  une  néoplasie,  en 
forme  de  grosse  verrue,  qui  empêche  la  fer- 
nieture  des  paupières. 

Elle  a  été  traitée  et  guérie  avec  quatre  ap¬ 
plications  de  radium,  avec  3g. 5a  milligram¬ 
mes,  108  heures  et  un  total  de  636. 96  milli¬ 
grammes  de  R.  E. 

L’analyse  histo-pathologique  prouva  qu’il 
s’agissait  d’un  sarcome  mélanique  pur. 


Verres  correcteurs 


Un  nouveau  verre  correcteur  incassable, 

par  M.  BICHELONNE  (Paris). 

Ce  verre  nouveau,  dit  Aclastos,  a  été  étu¬ 
dié  en  ce  qui  concerne  sa  puissance  correc¬ 
trice.  Le  doctèur  Polak  n’y  a  trouvé  aucune 
bande  d’absorption  dans  le  jaune  du  spectre; 
les  recherches  du  docteur  Pétrignani  (hôpital 
Necker)  et  de  l’auteur,  ont  démontré  que 
l’Adastos  a  le  même  pouvoir  correcteur  que 
les  verres  ordinaires  ;  il  peut  donc  être  pres¬ 
crit,  du  point  de  vue  optique,  en  toute  sécu¬ 
rité. 

Marcel  DUFOUR  (Nancy).  —  Sur  la  théo¬ 
rie  des  verres  correcteurs,  donnant  des 
images  ponctuelles. 

L’auteur  indique  une  théorie  de  ces  verres 
n’exigeant  pas  de  calculs  algébriques  compli¬ 
qués,  et,  par  suite,  plus  accessible  que  la 
théorie  classique  aux  personnes  peu  versées 
en  mathématiques.  i 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoÿer. 


HÉMOSTYL  DU  D’  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 
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ANALGÉSIQUE  de  CHOIX  Enboitede  6  ampou/es  de  51e 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  la  dou/eur  cesse  entre  /a  3fet  6- injection. 
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DE  EA  EEEVEJV'TÆOH 


C’est  l'ensemble  des 
position  de  r-— '  -  ” 

l'intié'gTité,  de 
fonetionnemie, 

■contre  la  maladie. 


.  individu,  soucieux  de  sa 
supposé  tel,  (pour  vérifie» 
>  oi’gam  '  ■  ■  ■  ■ .  ’  '  '  ■" 


ix- ci  ( 


En  quoi  consiste-UeUe  ? 
î ■  En  examens  dé  santé  »,  c’est-à-dire 
examens  cliniques  d'ensemble  effectués  par 
les’ (médecins  auxquels  il  ésit  fait  appel  .pour 
ces  investigations,  avec  recours,  si  besoin,,  à 
des  examens  complémentaires  spéciaux  pra¬ 
tiqués  ipar-ides  spécialistes  (O.  R.  IL.,  ophtal¬ 
mologistes  ,  „+  - . . 


2°:  En  remploi  de  divers  agents  thérapeu¬ 
tiques  '(vaccinations,  «te.)  pour  prémunir, 
dans  l’avenir,  ■  contre  certaines  maladies. 

3°  ‘En  l'application  de  certaines  prescrip¬ 
tions  'd’hygiène,  tant  individuelle  que  collec¬ 
tive,  pour  -permettre  à  tout  organisme  sain 
de  se  maintenir  dans  le  meilleur  état  de  dé¬ 
fense  contre  la  maladie,  et  faciliter  à-  ceux 
légèrement  déficients  la  possibilité  de  l'ac¬ 
quérir  (cures  de  repos  à  la  campgane,  à  la 
mer,  à  la  montagne,  logements  salubres,  pré 
ventoria,  etc.). 

De  cet  exposé,  ainsi  que  de  la  '  définition 
ci-dessus  ressort  la  nécessité  d’üne  collabo- 
'  ration  entre  le  corps  médical,  d’une  part,  et 
les  pouvoirs  .publics  ou  les  -collectivités 
substituées,  d’autre  part,  si  l’on  veut  que  les 
bienfaits  de  la  prévention  ne  restent  -pas 
l’apanage  -exclusif  des  classes  -aisées  ou  for¬ 
tunées.  En  effet,  la  plupart  de  ceux  à  qui, 
du  point  d-e  vue  social,  la  prévention  serait 
le  plus  utile,  •  sont  précisément  -ceux  —  la 
très  -grande  majorité  —  -qui,  par  impécu¬ 
niosité  (indigente)  ■  ou  par  insuffisance 1  de 
ressources  (salariés  •"«  économiquement  fai¬ 
bles  »  presque  tous  assurés  sociaux)  ùe  .peu¬ 
vent  y  avoir  recours  sans  .aide  ni  assistance. 

De  cette  ,  collaboration  doit  en  somme  ,  ré¬ 
sulter  pour  tout.»  économiquement ■  faible  » 
ou  indigent;  la  possibilité  :  1°  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  médecine  préventive, .  -à  peu  de 
frais  ou  même  sans  frais  du  tout.  :  2*  de  bé¬ 
néficier,  dans  les  mêmes  conditions,  de 
toute  mesure  d'hygiène  préventive. 

La  solution  du  (problème  est  dont  -subor- 
.  donnée  à  la  solution  d’un  problème  d’ordre 
financier.  C’est  ce  que  nous  allons  étudier 
ci-dessous  en  nous  bornant,  pour  l’instant,  à 
l’étude  de  «  l’organisation  de  la  prévention  » 
dans  le  cadre  de  la  loi  des  assurances  so- 
ciales. 


»  munt,  employer  Jeur  solde  à  créer  ou  dé» 
•  -lop,per  des  œuvres  de  maternité  et  d’e 
»  lance,  ides  hôpitaux,  sanatoriums, ’jgdvï 
»  toriums,  dispensaires,  maisons,  de  conv 
»  lescen-ce  ou  de  retraite  et.  mures  imtii 
" hygiène  sociale  et  de  prophyltu 


»  générale. 

Enfin  l'article  6  §  1,  dit....  l'organisalim 
»  et  le  fonctionnement  technique 
Missements  fondés  par  ’  " 


_  .  Cuisses  seror, 

réalisés  par  les  Conseils  cl'administralioi 
»  des  Caisses,  après  avis  des  Syndicats. né 
»  idicaux  intéressés,  lorsque  les  Syndicats  au 
»  ront  passé  mne  convention  collective  ave; 
»  les  Caisses . avec,  en  cas  de.  désaccord, 


'-recours  4  la  Commission  prévue  i 
cle  7  §  5.  »  . 

De  eës  textes  il  ressort 


1“  Que  les  Caisses  d’ Assurances  sociales 
ont  tous  «moyens  'légaux  pour  organiser  lai 
prévention.  Elles  ÿ  ont  d’ailleurs  été  imii 
tées  -assez  inipérativement  par  le  ministe 
du  Travail  et  -d:e  la  Prévoyance  sociale,  dan 
ses  circulaires  des  28  juillet  et  30  déceæir 
1931, "mais  dans  des' conditions  que  nous  6 
timons  discutables. 


2“  Qu’elles  ne  peuvent  le  faire  qu’en  colU 
boration  étroite  avec  les  Syndicats  médi¬ 
caux,  avec  lesquels  elles  ont  passé  conven¬ 
tion  ;  car  l’avis  dont  il  est  question  à  l’an 
fiole  *6  §  1,  n'est  pas  un  -avis  de  pure  fo®L 
puisqu’il  est  prévu  un  arbitrage  par  la  Com-i 
mission  tripartite,  en  cas  de  désaccord.  Del 
plus,  au  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de  conven¬ 
tion  Syndicat-Caisse,  il  appartiendrait  à  k 
Caisse  d’A.  S.  de  prouver  qu’elle  n’a  pu  si¬ 
gner  la  convention-type  .avec  le ,  Syndical 
médical  pour  être  -autorisée  à  fixer  tes  con¬ 
ditions  d’examens  de  santé  dans  un  régit 
ment  spécial  établi  par  elle. 

3’  Qu’elles  ont  l’autorisation  légale  de  pré- 
lev-er,  sur  leur  encaisse,  les  fonds  nécessai¬ 
res  à  l’organisation  de  la  prévention  (voit 
article  33,  §  2  et  4). 

Or,  d-g  ce  que  nous  savons  de  l’état  pros 
père  —  et  même  très  prospère  pour  certaine 
d’entre  elles  —  de  leur  trésorerie]  nom 
avons  la  conviction  que  les  Caisses  .ont,  d’s 
et  déjà,  tonte  possibilité  de  la  .  «  ’’ 


cer  » 


/ 


Organisation  de  la  prévention 
dans  le  cadre  de  la.  loi 
des  Assurances  sociales  (1) 

Nous  .avons  vu  plus  -haut  que  la  prévention 
consiste  ; 

1°  En  «  examens.de  santé,»,  c’est-à-dire 
examens  cliniques  complétés  .par  des  . 
m-en-s  .spéciaux  ; 

2“  En  traitements  préventifs  ; 

3”  En  l’application  de  .prescriptions  d’hy¬ 
giène  individuelle  et  collective. 

11  est  (bien  évident  .que  les  t  économique¬ 
ment  faibles  »  ,que  sont-,  pour  la  plupart,  -les 
assurés  sociaux,  n’y  auront  recours  que  s’ils 
1  y  sont  aidés...  .péouniairement  surtout. 

Que  dit  ià  ce  sujet  la  loi  dés  Assurances 
sociales  ? 


-Art.  1  §  2.  —  «  Tous  les  cinq  ans,  l’assuré 
malade  ou  non  sera  autorisé  à  se  soumettre 
à  un  examen  de  santé  dont  îles  conditions  se¬ 
ront  fixées  dans  les  conventions  prévues  -au 
.§  4  du  présent  article  ou,  en  l’absence  de 
convention,  dans  un  règlement  spécial  éta¬ 
bli  par  les  caisses  »  et  §  4  «■  la  part  contribu¬ 
tive  garantie  par  les  caisses,  sous  réserve 
des  conditions  .prévues  à  l’art.  33,  dans  le 
prix  de  l’acte  médical,  est  établi  -par  lies’ 
caisses,  compte  tenu  des  tarifs  syndicaux 
minima  pratiqués  dans  la  région.  Cette  .part 
contributive  est  avancée  ou  remboursée  par 
la  caisse -à  l’assuré  ;  «lie  est  inscrite,  ainsi 
que  les  modalités  d’application  de  la  loi  et 
de  toutes  autres  -conditions  jugée-s  utiles, 
dans  îles  -conventions  passées  entre  les  cais¬ 
ses  et  les  -Syndicats  professionnels.  »  : 

l'article  33.  prescrit  (que  sur  les  excé¬ 
dents  annuels  de  recettes  -afférents  aux  ser¬ 
vices  -d-e  répartition -et  après  divers  prélève¬ 
ments  obligatoires....  §  2  «  le  solde  peut  être 
affecté,  en  tout  ou  partie,  à  une  augmenta¬ 
tion  temporaire  des  prestations  de  la  Cais¬ 
se...  le  solde  sus-visê  afférent  aux  services 
de  répartition  peut  en  outre,  être  emplo¬ 
yé  jusqu’à  concurrence  des  trois-quarts 


Critique  du  «  centre »  de  médecine  priva¬ 
tive. 

La  prévention,  a  dit  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  et  de  la  Prévoyance  sociale,  doit  «  ja- 
yer  »,  c’est-à-dire  .permettre  aux  institutions 
d’as-suranice-maladie  et  invalidité,  des  éco¬ 
nomies  dans  les  prestations  en  espèces  et  eu 
nature.  Autrement  dit,  son  organisation#! 
être  rationnelle,  c’est-àdire  efficace  et  été; 
nomique.  < 

Nul  esprit  sensé  et  réfléchi  ne  petit  s'tei 
erire  en  faux  contre  ce-s  principes..  Mai: 
est-ce  bien  par  la  création  de  «  centres  >  fli 
l’on  atteindra  à  oe  but  ?  Nous  ne  le  pensoi 


pas. 


(1)  Voir  rapport  die  la  Commission  confé¬ 
dérale  '(rapporteurs  docteurs  ©es-plaits  et  Lu¬ 
cien  Coppens)  sur  l’organisation  des  reeàer-i 
ches  en  vue  du  diagnostic  et  T’Orgamisation 
de  la.  Prévention.  In  Médecin  de  France, 
'  12,  1er  juin  1932, 


Centres  »  signifie  création  d’étaite- 
ménts  en  «  briques  et  moellons  »  commît'» 
dit  -avec  un  certain  .humour  un  membre  de 
la  Commission  confédérale  ;  dorntlH 

tion  ne  pourrait  être  que  très  coûtai _ 

seraient  pratiqués  en  série  les  «  examens  de 
santé  »  par  quelques  praticiens  ou  sf  '  ” 
tes  judicieusement  choisis  (?  !  ?  ü.-tmon  pas 
tant  pour  leur  compétence  spéciale  que  i  ' 
certaines  autre .  qualités  qui  , n’ont  rien  à 
avec  l’exercice  de  notre  (professions';  où  .. 
rait  centralisée  toute  une  instrumentation  dt 
prix  élevé  et  de  .variété  infinie,  pour  -procé¬ 
der  aux  diverses  investigations  -nécessai¬ 
res  au  «  dépistage  »  de-s  malades.-  Serait-ce 
faire  de  la  bonne  et  -saine  économie,  que  d'é¬ 
difier  ces  «  centres  »  qui  .feraient  double  em¬ 
ploi  avec  les  cabinets  des  praticiens  et  spé 
ciaiistes,  avec  les  laboratoires  de  radiologie, 
•biologie,  etc.  ?  Ce  serait  un  gaspillage  de 
personnel  et  -de  matériel. 

Qu’on  ne  vienne  pas  objecter  non  ni® 
en  faveur  des  centres,  que  les  investigatidpi 
en  vue  de  la  prévention  y  seraientapltéiW 
tionnellement  faites  grâce  ià  -une  spécialisa¬ 
tion,  poussée  à  l’extrême,  des  médecins  qui 


en  seraient  chargés  ;  grâce  .aussi _ 

trumentation  plus  perfectionnée  et  plus 
la  .page  ».  La  thèse  opposée  est  au  contraire 
bien  plus  défendable.  J’en  appelle  au  témoi¬ 
gnage  de  nos  confrères  Guillaume^  et  Vau- 
zanges  qui,  dans  -le  Bulletin  des  Sÿhdicüti 
Médicaux  de  l’Aube  »,  -ont  .surabondammen! 
fait  la  preuve  :  1”  «  Que  la  médecine  préven¬ 
tive  n’est  pas  une  spécialité  »  et  que  «  le, 
médecin  .d-e  famillie ,  aidé  de  ses  consultant» 


habitué#,.  est  le  plus  qualifié  pour  diriger] 
l’examen  -de  médecine  .préventive  et.  en  tirer 
les  conclusions  ». 


2”  Que  l'instrumentation  et  1-a  fechniq 
du  spécialiste,  'constamment  modernisé 
par  nécessité  professionnelle,  auront-  toujours 
la  supériorité  sur  celles  du  centre- (f''’**™ 
égard  aux  errements  habituels  et  aux  . 
ces  habitudes  »  de  toute  organisation  admi¬ 
nistrative,  devra  »  user  son  matériel '-jus- 
”  la  corde.  ». 

( Voir  la  suite  page  U) 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  en  1896  par  £.  GALBRUN,  Docteur  en  Pbarmacib 


Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme» 

Laboratoire  GALBRUN,  t  «l  10, r.  Sa  Pem-JÉusc, 
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DE  LA.  PRÉVENTION 

( Suite  de  la  pagh  10) 


C’est  d’ailleurs  ce  qu'a  aussi  reconnu  et 
admis -'la  Commission  confédérale  dont  l’un 
Ses  membres,  le  docteur  -Des-pla-t-s,  un  'des 
deux  rapporteurs,  a  même  précisé,  à  la  -sui¬ 
te  ô’raie  longue  discussion,  que  le  centre 
de  prévention  ne  pourrait  donner  qu'une 
■  médecine  de  quantité  et  non  de  qualité  »., 
Jusqu’ici  donc,  aucun  avantage  en  faveur 
du  .centre,  ni  diu  -point  de  vue  économique, 
ni  du  point  -die  vue  technique.  Du  ipoint  de 
vue  social,  le  setil  avantage,  mais  d’appa¬ 
rence  seulement,  serait,  grâce  à  une  concen¬ 
tration  dans  un  même  établissement,  de  tous 
les  moyens  -cl’invè5ti,gation  et,  Igrâce  au 
groupement  d’un  -certain  nombre  -d'e  -prati¬ 
ciens  et  de  spécialistes  attachés  au  centre, 
de  peçnjeètre  de  réaliser  iun  -certain  gain 
de  temps.  Mais  serait-ce  là  une  -compensa¬ 
tion  .suffisante  à  l’a-ssuré  social,  eu  égard 
à  ce  qu’iLperd  dans  l’ organisation  de  cette 
médecine  «  standarisèe  »  où  il  ne  sera  plus 
qu’un  numéro  :  la  liberté  de  confiance,  c’est- 
à-dire  le  libre  -choix  de  -son  médecin  et  de 
ses  spécialistes,  la  certitude  üü  respect  d-u 
secret  professionnel. 

En  résumé  donc,  aucun  avantage  en  fa 
vew  -du  centre, 

Ni  du  ipoint  de  vue  économique, 

Ni  du  point  de  vue  technique, 

Ni  du  point  de  voie  social. 

Notre  conception  . 

La  loi  .  prévoit,  article  4  §  11,  que  «  tous 
les  cinq  ans,  l’assuré  social,  malade  ou 
non  »,  sera  autorisé  à  se  -soumettre  .  à  iun 
examen  de  santé.  Nous  estimons,  nous,  que 
cet  examen  -ne  doit  s'appliquer  -qu’à  l’indivi¬ 
du  sain  ou  supposé  tel  ;  malade,  il  n’est 
plus  justiciable  de  la  médecine  prêventine, 
mais  de  la  médecine  curative. 

Tout  em.  reconnaissant-i  d’autre  jpait,  que 
ces  examens  doivent  être  périodiques,  nous 
estimons  -cependant  qu’à  la  'périodicité  par 
trop  administrative  de  -cinq  ans,  il  y  aurait 
lieu  de  substituer  une  .périodicité  plus  élas¬ 
tique;  jpüùs  en  rapport  avec  les  modifica¬ 
tions  ''physiologiques  qui  se  produisent  dans 
tout  organisme  à  diverses  époques  bien  dé¬ 
terminées  de  la  vie,  par  exemple  :  première 
enfance  (nourrissons),  deuxième  enfance  (3 
à  4  ans),  âge  scolaire  (6  à  7  ans),  puberté 
(12  4  15  ans),  adolescence  (18  à  20  ans),  âge 
critique  d-e  l’adulte  (40  à  50  ans.  55  à  60  ans) . 

Par  -conséquent,  les  examens  de  i  santé  doi¬ 
vent  : 

1’  Etre  réservés  -aux  seuls  individus  sains 
ou  supposés  tels  ; 

2'  Etre  (pratiqués  ià  des  dates  déterminées 
correspondant  aux  âges  où  la  maladie  est 
le  plus  à  craindre. 

Par  qui  seraient  pratiqués  les  examens  de 
santé  ? 

Par  4e  médecin  de  famille  (1)  Hbretoenit 
choisi  par  l’assuré  social  et,  pour  complé¬ 
ment  de  documentation,  '  en  -cas,  de  doute, 
par  le  ouïes,  médecins  spécialistes  auxquels, 
d'un  commun  accord,  il  serait  fait  appel. 

En  quoi  consisterait  l’examen  de  santé  ? 

1*  En  un  questionnaire  (type  assurance-vie 
auquel  ij  devra  être  répondu  -et  contresigné 
par  l’assuré  social  ; 

2*  En  un  examen  clinique  d’en-sem-ble  par 
le  médeciiipratieien,  -suivant  un.  .  -schéma 
prévu,  variable  suivant  les  différentes  épo¬ 
ques  d-e  la  vie  ; 

3'  En  un  examen  radioscopique  pulmo¬ 
naire  et  cardio-aortique,  s’il  y  a  lieu,  -par  le 
radiologiste  ; 

4”  En  èxamens  -complémentaires,  en  -cas  de 
doute,  ipar  -divers  spécialistes,  examen  radio¬ 
graphique,  thoracique  si  la  radioscopie  à  été 
jugée  -insuffisante,  examens  -de  laboratoire 
ohimicobiologiques,  examens  de  spécialités 
0.  R.  iL.,  ophtalmologie,  chir.ungie,  etc...) 

Les  conclusions  de  -ces  divers  examens  se¬ 
raient  consignées  dans  un  «  livret  de  san¬ 
té  »  -qui  resterait  la  propriété  de  l'assuré  so¬ 
cial.. 

Par  qui  et  comment  seraient  réglés  les  ' 
honoraires  des  médecins  ? 

L'assuré  social,  réglerait  directement  leurs 


(1)  Je  dis  médecin  de  famille  parce  que.  de 
par  la  confiance  mutuelle  entre  lui  et-  son 
client,  de  par  sa  connaissance  des  antécé¬ 
dents  familiaux  et  -personnels,  il  semble  le 
pins  qualifié  pour  mener  à  foiesn  l’examen 
de  santé. 


honoraires  au  médecin  de  médecine  géné¬ 
rale  ;et  aux  -médecins  spécialistes.  La  Caisse 
les  lui  rembourserait  en  -totalité  'si  l'examen 
de  santé  est  obligatoire,  ou  suivant  son'  ta¬ 
rif  de  -responsabilité  s’il  n’esit  -que  facultatif. 

Mais  ici  serons-nous  peut-être,  nous  miéde'- 
cins,  amenés  à  faire  quelques  sacrifices  d’ho¬ 
noraires,-  sacrifices  nécessaires  si  nous,  vou¬ 
lons  que '  là  médecine  préventive  nous  reste 
et  ne  devienne  pas  1  apanage  de  centres 
créés,  par  les  -Caisses  ou  n’importe  -quel-  or¬ 
ganisme  d’allure  soi-disant  philanthropique. 

C’est  pourquoi,  la  Commission  confédérale, 
en  vue  de  l'organisation  de-  la  prévention,  a 
cru  devoir  proposer  un  barême  préférentiel 
avec,  -comme  corollaire  pour  les  Caisses,  -  un 
tarif  de  responsabilité  spécial  au  ‘  cas  où 
l’examçn  resterait  facultatif. 

Conclusions 

L’organisation  de  la  médecine  préventive, 
telle  -que  no-u-s  la  concevons,  en  usant  de  ce 
qui  existe  (cabinets  des  im-é-dècins  généraux 
et  spécialistes,  installations  de  nos  confrè¬ 
res  radiologistes,  laboratoires,  -etc.),  est  éco¬ 
nomique,  en  -ce  sens  .qu’elle  n’exige  -pas  l'é¬ 
dification  d’étabUisse-ments  coûteux  dont  la 
façade  —  -magnifique  ét  tape-à-l’œil,  pour  la 
plus  grande  gloire  -de  -quelques  individuali¬ 
tés  -en  mal  de  -notoriété  —  ne  -cache,  il  est 
à  -craindre,  q.ue  le  néant  où  presque. 

Ella  est,  économique  aussi,  -en  ce  sens  qu’el¬ 
le  es-t  réservée  exclusivement,  aux  individus 
sains  ou  supposés  tels,  excluant  -d’office  les 
■malades  justiciables,-  eux,  de  la,  médecine. -cu¬ 
rative. 

Elle  est  économique  et  rationnelle  du  fait 
qu’elle  ne  retient  que  les  examens  de  santé 
à  dates  fixes  et  aux  âges  correspondant  à 
des  modifications  physiologiques  de  l'orga¬ 
nisme  et  à  une  plus  -grande  prédisposition 
à  la  -maladie,  éliminant  ainsi  un  grand  nom¬ 
bre  d’examens  -quinquennaux  inutiles  ia  plu¬ 
part,  et  surtout  dispendieux  par  leur  nom¬ 
bre. 

•Qu'il  une  soit  ici  permis  -d’ouvrir  une  -pa¬ 
renthèse 

Pour  les  -examens  de  santé  prévus  'Jour 
les  nourrissons  et  les  enfants  d’âge  scolaire, 
les  Caisses  d’A.  S.  -seront  fondées  -souvent  à 
refuser  l’ autorisation,  '  -ces  examens  étant  dé¬ 
jà  pratiqués  régulièrement  et  presque  -exclu¬ 
sivement,  par  le  service  de  protection  ,  du 
premier  âge  et  les  inspections  médicales 
scolaires. 

Il  en  -sera  -de  "même  pour  les  'examens  de 
santé  de  l’adolesc-ence  (18-20  ans)  ;  pour  les. 
jeunes  hommes,  -c’est  l’âge  -de  la  conscrip¬ 
tion  et  du  passage  devant  le  -Conseil  de  révi¬ 
sion  ;  pour  un  -certain  nombre  de  jeunes 
femmes,  ce  sera  l’âge  déjà  où,  à  l’occasion 
d’une  .g-ro-ssesse,  elles  -seront  en  -droit  d’avoir 
recours  aux  consultations  prénatales. 

Donc,  possibilité  d’évii-er  là  aussi  le  dou- 
ploi  et  par  -suite  le  gaspillage. 

Enfin,  cette  organisation  de  la  médecine 
préventive  e-st  économique  -e,t  -sera  efficace  de 
D-ar  1-a  bonne  volonté  du  Corps  médical,  à 
l’esprit  -d’altruisme  -duquel  l’o-n  ne  fait  jà- 
rn.ais  appel  -en  vain  —  de  façon  abusive  bien 
souvent,  oserais-je  même  ajouter  —  et  de  par 
la  pleine  conscience  qu’il  a  de  ses  devoirs 
envers  là  -Société,  en  -consentant  à  certains 
sacrifices,  à  la  -condition  -que  les  Caisses  en 
consentent  aussi  de  leur  côté  et  -que  leur  (tâ¬ 
che  en  soit  facilitée  par  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics. 

Elle  a  d-e  plus  le  grand  avantage  non ,  né¬ 
gligeable,  tout  en  .respectant  les  -principes 
de  notre  charte,  de  reconnaître  et  défendre 
surtout  les  droits  des  assurés  sociaux. 

Que  par  une  sincère  -et  loyale  collaboration 
entre  Caisses  et  -Syndicats  ce  projet  d’orga¬ 
nisation  puisse  être  mis  .à  exécution  —  et  la 
prévention  «  paiera  ». 

'Dr  ILucien  COPPENS. 

P. -S.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la 
prévention,  -outre  les  recherches  en  vue  du 
dépistage  d’une  lésion  organique  ou  d’une 
maladie,  -consistait  aussi  : 

1"  En  l'emploi  de  divers  moyens  thérapeu¬ 
tiques  -(vaccinations,  -sérothérapie),  .en  vue 
de  prémunir  contre  la  maladie  dans  l’ave¬ 
nir.  L’dnganisation  dè  cette  médecine  pré¬ 
ventive  thérapeutique  peut  se  -calquer  sur 
l’organisation  que  nous  venons  -d’étudier  et 
d-e  .proposer. 

( Voir  la  suite  page  12) 


Lisez  l’Informateur  Médical 


VIO  X Y  L 


MOUNEYRAT 


*  favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

«le  f APPÉTIT  et  des  FORCES 


(  Enfants  :  ï/2  dose 


Asthénies  diverses  ^H 
Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies  consomptlves  JH 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie  RH 

Asthme 

Diabète 

UNEYBAT,  M 

1.  Hh  St  DENIS  (Map 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY-ÉTAT  | 

facilitent  la  digestion  § 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


D!  ZIZINE 


AGOCHOLIN  E 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 


GASTROPANSEMENT 


PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

iChiove  de  Co  Mg  e-  No  +  amer;  de  '  gentiane»  ; 
Adulte  s  ■■  30  gouttes  à  chaque  repas  , 

Enfants  •  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures 


SEDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 


uboratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  {I2'J 
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De  la  Prévention 

[Suite  et  fin  de  la  page  11] 


2”  En  l’application  de  diverses  prescrip¬ 
tions  d’hygiène  —  tant  individuelle  pue  col¬ 
lective  —  l’intervention  des  Caisses  pourrait 
être  des  plus  salutaires  et  des  plus  effica¬ 
ces.  (Par  des  subsides  accordés  en  vue  de  cu¬ 
res  de  repos  à  la  mer,,  à  la  campagne,  à  la 
montagne  ;  par  la  création  de  camps  de  va¬ 
cances  pour  enfants  détoiles,  de  maisons  de 
.  repos  et  de  convalescence,  de  préventofia  ; 
par  l’édification  de  logements  ouvriers  salu- 
■  bres  ou  par  des  subventions  accordées  aux 
Offices  d'habitation  à  bon  marché  en  faveur 
de  leurs  adhérents,  les  Caisses  feraient  œu¬ 
vre  scciale  importante.  Les  ressources  ?  El¬ 
les  les  trouveraient  dans  les  économies  réa¬ 
lisées  par  l’abandon  du  projet  disuendieux 
des  centres  et  par  la  mise  en  application 
de  l'organisation  de  la  prévention,  telle  que 
nous  venons  de  l’envisager.  Elles  peuvent 
être  persuadées  (que  cette  «  hygiène  préven¬ 
tive  »  paiera  elle  aussi.  Ce  '  sera  peut-être 
l'objet  d’une  étude  ultérieure. 

Dr  L.  C. 


Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé 
dans  les  écoles  de  médecine  navale 


Les  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  dans  les  écoles  de  médecine  nava¬ 
le  annoncés  au  «  Journal  Officiel  »  des  B  octobre 
et  18  décembre  1931,  auront  lieu  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime  Sainte-Anne,  à  Toulon,  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-après  : 

I.  —  Ligne  médicale 
A.  —  Agrégation  d’anatomie  chirurgie 
Section  d’ophtamologie 
et  d’oto-rhino-laryngologie 
(Le  3  octobre  1932) 

Jury  d’examen 

Président  :  M.  l’inspecteur  général  du  service 
de  santé. 

Membre  civil. 

M.  Portman,  professeur  à  la  faculté  de  médeci¬ 
ne  de  Bordeaux. 

Membres  militaires. 

MM.  Viguier,  médecin  général  de  2e  classe. 
Tver,  médecin  en  chef  de  2e  classe. 

Membite  suppléant. 

M.  Le  Berre.  médecin-  en  chef  de  1"  classe. 

Est  autorisé  à  prendre  part  à  ce  concours  : 
M.  Guichard, 1  médécin  principal  en  service  à  Lo- 

B.  —  Agrégation  de  bactériologie.  —  Hygiène. 
(Le  3  octobre  1932.) 

Jury  d’examen. 

Président  :  M.  l’inspecteur  général  du  service 
de  santé.  '* 

Membre  civil. 

M.  Leuret,  professeur  à  la  faculté  dé  médecine 
de  Bordeaux. 

Membres  militaires. 

MM.  Plazy,  médecin  en  chef  de  l'e  classe. 
Mareandier,  médecin  en  chef  de  2«  classe. 
Membre  su/ppléant. 

M.  Hederer,  médecin  en  chef  de  2"  classe. 

Est  autorisé  à  prendre  part  à  ce  concours  : 
M.  Bideau  (l.-J.),  médecin  principal  en  service 
à  Paris. 

II.  —  Ligne  pharmaceutique 
Agrégation  de  chimie  et  des  sciences  physiques 
et  naturelles. 

(Le’  3  octobre  1932b 
Jury,  d’examen. 

Président  :  M.  le  pharmacien  chimiste  général 
'  de  2e  classe  Perdrigeat,  par  délégation  de  M. 
l’inspecteur  général  du  service  de  santé. 

Membre  civil. 

M.  Blanchetière,  professeur  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 
Membres  militaires. 

MM.  Chaix,  pharmacien  _  chimiste  en  chef  de  2e 

Brémond,  pharmacien  chimiste  principal.  ' 

Est  autorisé  à  prendre  part  à  ce  concours  : 
M.  Audiffren  (M.-J.jM.-B.),  pharmacien  chimiste 
de  1”  classe  en  service  à  Toulon. 

Les  officiers  autorisés  à  concourir  devront  être 
rendus  A  Toulon  la  veille  du  jour  fixé  pour  le 
commencement  des  épreuves. 


. iiiiiiiiiiiiiiiimimmimiiiiiiimimiiimimj: 


L. B.A. 

Élysées  38-64  et  36-45 

M.  Tél.  Bioncar-Paris 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  = 

54,  faub.  St-Honoré,  PARIS-8'  = 
V.  BOIiltlEN,  Docieiir  en  Pharmacie  = 


BIOLOGIQUES  CARRION 
I  ANTASTHÈNE  [ 

=  MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNIQUE  E 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

- 

E  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  6,  E 
5  associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  E 

^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiiiiiiiiiiimfr. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES^ 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne; 


ONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
sHOSPHORIQUE  NOUVEAU  Jd. 
5ABLEpar  L’ORGANISM 

•Thèse  de  Doctorat  -1 


MINÉRALISATION* 

scle'roses-lithiases- 


à  J  ct////erees  _  t _ 

cfe  6o/json  J  t/c/ w>  à  p/v/id/e  o 


CAVAXIÉ.Prof.  à  lajFaculté  de  Bordeaux.  Il  UUHEL-UfMTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  KÉMOHD.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GmsBARD.  Prof  à  la  Faculté  de  Lille.  I'  SPILLMANN,  Prof. à  la  Faculté  de  Nancy. 


DARRAifcTE 
13,  RUE  PAVÉE 
■Ç=>  .A  I  (A 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Régulateur  t  Cœur  w  excellence 


!  ARYTHMIES 

ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
î  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
>  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  EN  GROS  s 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Turgot.  -  Même  Mais 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  ON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


ONZIÈME  ANNEE.  —  N^èd^wh  2  OCTOBRE  1932 

Direction  :  111, .boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 


■  S’adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “  INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARJ&  . 


Au  Congrès  de  la  Lithiase  Biliaire 


ggjS,1 &£*£*  photographie  d’un  «ombre  important  de  délégué,  .ur  la  terra...  du  canne. 
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Les  Séquelles  de  la  cholécystectomie 

( Indications  chirurgicales > 

Par  A.  GOSSET,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

D.  PETIT-DUTA1LLIS,  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


GjlOItÉGYSTOSTOlVIIE  OU  GflOIiÉGYSTEGTOflIE 
dans  les  affections  hépato-paneréatieo-biliaires 

Par  les  ^Docteurs  B.  DESPLAS,  Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris 
et  J.  MEILLuRE,  Chef  de  clinique  à  la  Faculté. 


Nous  extrayons  de  cet  important  rapport 
le  chapitre  suivant  : 

LE  TRAITEMENT  PREVENTIF 
DES  SEQUELLES 

Du  point  de  vue  techniqùe,  nous  devons 
retenir  le  choix  d’une  bonne  incision.  La.  lapa¬ 
rotomie  médiahe  offre,  nous  l’avons  vu,  de 
réels  avantages  sur  les  autres.  Elle  met  le 
malade  à  l’abri  de  l’éventration  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas.  Eviter  à  tout  prix 
la  blessure  de  la  voie  principale  et  pour  ce 
faire,  n’employer  la  cholécystectomie  rétro¬ 
grade,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  toujours 
recommandé,  que  dans  les  cas  où  il  est  possi¬ 
ble  de  bien  découvrir  le  carrefour  des  voies 
biliaires.  En  cas  contraire  préférer  la  cholécys¬ 
tectomie  d’avant  en  arrière  et  dans  l’éven¬ 
tualité  d’adhérences  serrées  masquant  la  ré¬ 
gion  du  cystique  et  du  col,  se  contenter  d’une 
ablation  simple  de  la  vésicule,  en  négligeant 
le  mystique,  la  crainte  de  la  formation  d’une 
nouvelle  vésicule,  en  l’espèce  simple  ectasie 
du  cystique  concomitante  de  celle  du  cholé¬ 
doque,  reposant  sur  des  arguments  plus  théo- 


M.  le  Professeur  Gosset 


riques  que  réels.  Assurer  dans  les  cas  sim¬ 
ples.  une  bonne  péritonisation  du  lit  vésicu¬ 
laire  et  du  duodénum,  éviter  tout  suintement 
sanguin  au  cours  de  l’opération,  ne  faire 
usage-  de-  mèches  que  dans  les  cas  de  stricte 
nécessité.  (Telles  sont  ,les  précautions  que 
l’on;  doit  prendre,  pour  éviter  la  production 
des  adhérences.  Dans  ce  but  de  nombreux 
chirurgieps  ont  été.  jusqu’à  supprimer  tout 
drainage..  Nous  restons  partisans  dans  tous 
les  cas  du  petit  drain  au.  contact,  du-  moi¬ 
gnon  vésiculaire  pour  parer  à,  tout  danger 
de  cholerragie  secondaire.  L’exploration  mi¬ 
nutieuse  des  organes  voisins  s’impose,  même 
dans  les ■  cas  en  apparence  les  plus  simples. 
Exploration,  systématique  du  pancréas  et  du 
cholédoque.  Exploration  du  duodénum  et  de 
l’estomac,  d’où  peut  découler  en  cas  d’ulcus 
la  nécessité  d’une  gastro-entérostomie  com¬ 
plémentaire,  Examen  du  côlon  (fréquence  de 
la  péri.polite  droite),  de  l’appendice  dont 
l’ablation  s’impose  systématiquement  quând 
la  situation  de  l’organe  s’y  prête.  Cet  inven¬ 
taire  des  viscères  abdominaux  est  indispen¬ 
sable,  en-  raison  de  la  complexité  des  lésions 
qui  conditionnent  ou  accompagnent  souvent 
es  cholécystites.  Le  traitement  des  lésions  asso¬ 
ciées  est  d’une  réelle  importance  pour  parer 
aux  résultats  incomplets  de  la  cholécystecto- 

La  vaccino thérapie  post-opératoire  (auto¬ 
vaccins  faiLs  à  partir  des  microbes  prélevés 
dans  la  bile  ou  la  paroi  vésiculaire)  doit  être 
essayée  comme  moyen  de  prévenir  les  récidi¬ 
ves  douloureuses.  Certains  auteurs  (Gtjnder- 
mann)  semblent  en  avoir  obtenu,  surtout  dans 
les  cholécystites  staphylococciques,  des  résul¬ 
tats  utiles. 

Au  terme  de  cette  étude  nous  devons  nous 
demander  quelles  conclusions  pratiques  e.n 
découlent  qp  point  de  vue  des  indications 
opératoires  dans  les  cholécystites  ou  les  états 
'  qui  les  simulent.  Avons-nous  trop  tendance  à 
enlever  la  vésicule  dans  les  cholécystites  quelle 
que  soit  l’importance  des  .  lésions  P  Ne  -de¬ 


vons-nous  pas  revenir  aux  opérations  de  déri¬ 
vation  externe  ou  interne  dans  certains  cas  P 

Dans  les  cholécystites  calculeuses,  la  cho¬ 
lécystectomie  reste  toujours  pour  nous  l’opé¬ 
ration  de  choix,  quel  que  soit  le  degré  des 
lésions  vésiculaires.  Les.  inconvénients  de  la 
cholécystostomie  sont  trop  évidents,  les  chan¬ 
ces  de  récidive  des  calculs  trop  grandes  pour 
que  toute  autre  opération  puisse  être  discutée. 
Tous  ceux  qui  ont  une  réelle  expérience  de 
cette  chirurgie  restent  de  cet  avis,  la  cholé¬ 
cystostomie  ne  garde  ici  que  des  indications  de 
nécessité  :  Cholécystites  aiguës  opérées  à  chaud 
mauvais  état  général,  âge  avancé,  angiocholite 
ou  pancréatite  surajoutée,  vésicule  trop  adhé¬ 
rente  pour  être  enlevée  sans  danger,  etc... 
Garder  une  vésicule  calculeuse,  sous  prétexte 
que  ses  parois  sont  peu  malades  apparemment 
et  qu’elle  paraît  conserver  une  valeur  fonc¬ 
tionnelle,  c-’est  jour  avec  l’avenir  du  malade 
en  l’exposant  aux  récidives  calculeuses  sans 
le  mettre  pour  cela  à  l’abri  des  petits  ennuis 
douloureux  que  rique  soi-disant  de  lui  occa¬ 
sionner  la  cholécystectomie.  Les  mêmes  pe¬ 
tits  troubles,  nous  l’avons  constaté  plus 
d’une  foit  soit  par  nous-mêmes,  soit  à  la  lec¬ 
ture  des  observations  publiées,  se  rencontrent 
à  la  suite  de  l’une  ou  l’autre  opération. 

La  cholécystectomie  s’impose  dans  les  cho¬ 
lécystites  non  calculeuses  avec  lésions  impor¬ 
tantes  des  parois.  Elle  peut  être  discutée  sans 
doute  pour  les  formes  légères,  à  parois  souples. 
Encore  faut-il  être  sûr  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  vésicule  fraise,  car  dans  ces  cas  la  cho¬ 
lécystectomie  s’impose  en  raison  des  excel¬ 
lents  résultats  qu’elle  donne.  Pour  reconnaître 
cette  variété  de  cholécystite,  le  mieux  est  d’ou¬ 
vrir  l’organe  et  d’inspecter  ses  parois,  en 
s’aidant  au  besoin  de  l’endoscopie.  Dans  les 
vésicules  de  stase,  vésicules  très  distendues  ne 
s’évacuant;  pas  par  expression,  du  fait  d’un 
obstacle  dù  cystique  ou  du  col,  dont  la  bile 
est  le  plus  souvent  visqueuse  et  hypercon- 
centrée  (bile  noire  des  auteurs),  quelle  que 
soit  la  cause  de  l’obstacle,  extrinsèque,  (péri- 
•  cholécystite  du  >  col)  ,  ou  intrinsèque  (dans  ce 
cas  le  plus  souvent  impossible  à  déceler), 
nous  ne  voyons  aucun  avantage  à  faire  une 
dérivation  externe.  De  fait,  la  lecture  des  ob¬ 
servations  des  malades  ainsi  traités  est  loin 
d’entraîner  la  conviction  sur  les*  avantages  de 
la  cholécystostomie.  Chez  les  quelques  ma¬ 
lades  où  nous  avons  pratiqué  cette  opération, 
nous  n’avons,  le  plus  souvent  obtenu  qu’une 
amélioration  temporaire,  alors  que  la  cholé¬ 
cystectomie  nous  a.  donné,  chez  la  plupart, 
soit  des  guérisons,  soit  des  améliorations  con¬ 
sidérables. 

C’est  avant  tout  dans  les  cas  où  la  vésicule 
n’est  pas  adhérente,  se  présente  avec  des 
parois  souples,  avec  ou  Sans  lipomatose  sous- 
séreuse,  peu  ou  pas  distendue  et  sans  stase 
évidente  que  peut  poser  selon  nous  l’indication 
d’une  cholécystostomie.  La  cholécystostomie 
peut  tirer-  ses  indications  de  l’état  du  foie 
(foie  gros  et.  dur,  foie  parsemé  de  traînées 
blanchâtres  comme  on  en  rencontre  parfois), 
de  l’état  du  pancréas  qu’on  n’examine,  pas 
toujours  d’assez  près  dans  ces  cas  ;  de  l’his¬ 
toire  clinique  enfin  :  chez  les  malades  dont 
la  cholécystite  a  débuté  à  la  suite  d-'u ne  infec¬ 
tion  d’ordre  général,  à  la  suite  d’une  grippe, 
d’un  érysipèle,  d’une  staphylococcie,  comme 
nous  en  avons  rencontré  des  exemples,  chez 
ceux  où  la-  cholécystite  coexiste  avec  use  pyé¬ 
lonéphrite  ou  un  syndrome  entéro-rénal  ; 
dans  tous  les  cas  où  l’on  a  lieu  de  suspecter 
une  infection  générale  encore  en  puissance, 
il  nous  paraît  logique  de  préférer  la  cholé¬ 
cystostomie.  Dans  ces  cas  la  dérivation  exter¬ 
ne  est  justifiée,  car  c’est  l’opération  la  plus 
bénigne,  peut-être  la  plus  efficace.  En  tous 
cas,  elle  réserve  l’avenir.  Enfin  elle  permet, 
comme  l’ont  dit  Béraru  et  Mallet  Gtjy,  dans 
ces  cas  où  l’on  est  en  droit  de  douter  même  de 
la  pathogénie  des  douleurs,  d’explorer  4e 
transit  lipiodolé  des  voies  biliaires  et  d’en 
tirer  parfois  des  indications  utiles  pour  la 
conduite  ultérieure  du  traitement. 

C’est  en  perfectionnant  nos  moyens  d’explo¬ 
ration  dans  le  but  d’éviter  les  causes  d’erreur 
encore  assez  fréquentes  dans  le  diagnostic 
étiologique  des  Syndromes  douloureux  du  car¬ 
refour  sous-hépatique,  autant  qu’en  précisant 
davantage  dans  l’avenir  les  indications  res¬ 
pectives  des  différentes  opérations  d’exérèse 
ou  de  dérivation,  grâce  aussi  à  la  vaccino- 
thérapie  complémentaire,  que  nous  arrive¬ 
rons  à  diminuer  le  nombre  des  séquelles  de 
nos  opérations  dans  les  cholécystites. 


Les  faits  s’accumulent  qui  prouvent  que 
La  cholécystectomie  n’est  pas  l'opération 
idéale  qu’on  *a  si  souvent  vantée.--  Les  statis¬ 
tiques  montrent  qu’entre  les  meilleures 
mains  on  observe  40  %  de  troubles  légers  et 
de  5  à  10  %  de  séquelles  .sérieuses.  L’appa¬ 
reil  vésiculaire  est  un  appareil  complet,  la 
vésicule  y  joue  un  rôle  fondamental.  Ses 
maladies  sont  .presque  toujours  contempo¬ 
raines  d’une  affection  des  voies  biliaires- 
principales  o.u  intra-hépatiques  dont  le  stade 
vésiculaire  n’est  que  très  rarement  primitif. 
Derrière  la  lésion  vésiculaire  on  découvre 
l’altération  des  voies  biliaires  (angiocholite, 
eholédocite)  ou  de  la  cellule  hépatique  (hé¬ 
patite).-  L’ablation  de  -la  vésicule  qui  coupe 
«  les  .ponts  »  ne  permet  pas  le  drainage  des 
voies  biliaires  et  le  »  dégorgement  »  du 
foie.  Bien  des  malades,  lithiasiques  ou  au¬ 
tres,'  eholécystectomisés,  ont  continué  à  .pré¬ 
senter  les  mêmes  accidents,  souvent  aggra¬ 
vés  par  des  hypercholestérinémies  considé¬ 
rables  :  3,  4,  5  .grammes,  soit  par  des  pous¬ 
sées  d’angiocholit-e,  soit  par  des  syndromes 
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plus  ou  moins  systématisés  d’origine  opéra¬ 
toire  et  consécutifs  aux  péritonites  plasti¬ 
ques  de  drainage,  inévitable  -dans  les  cholé¬ 
cystectomies  (sténoses  pyloro  -  duodéuales, 
compressions  -coliques,  sténoses  variables- 
des.  voies  biliaires  principales). 

De  telle  sorte  que  la  cholécystectomie  ap¬ 
paraît  -comme  une  opération ,  dangereuse 
dans  certains  cas,  non  seulement  par  ses 
accidents  -précoces  graves,  moins  .rares 
ou’on  ne  le.  croit,  (tous  les  cas  n’étant  pas 
publiés),  fistule  par  blessure  de  la  voie  bi¬ 
liaire  principale,  hémorragies  secondaires 
post-opératoires,  lésions  duodénales  ou  coli¬ 
ques,  plus  rares,  mais  surtout  par  ses  acci¬ 
dents  évolutifs  beaucoup  plus  fréquents  qu’on 
ne  1-e  pense  ;  elle  est  souvent  illogique  puis¬ 
qu’elle  supprime  un  organe  qui  peut  servir 
à  drainer  le  foie,  et  qui,  ultérieurement,  per¬ 
met  certaines  combinaisons  pour  le  rétablis¬ 
sement  du  circuit  bilio-intestinal  quelquefois 
interrompu. 

ROLE  DE  LA  CHOLECYSTOSTOMIE 

Son.  rôle  immédiat  sur  la  vésicule  est  évi¬ 
dent,  elle  la  draine  en  combattant  la  stase 
et  rinflammation  -pariéitale,  mais  elle  n’a 
qu’un  effet  purement  vésiculaire  ;  la  dériva¬ 
tion  biliaire  qu’elle 'réalise  met  au  .repos  les 
voies  biliaires  principales  et  Je  pancréas. 

Or,  stase  Biliaire  et  infection  intriquent  et 
renforcent  leur  action  pour  créer  ces  états 
inflammatoires  s-ubaigius  ou  chroniques  des 
voies  biliaires  du  cholédoque  .avec  réaction 
lymphoigunglionnaire'  et  pancréatique. 

En  faisant  cesser  la  stase  bilio-vésicuiaire 
on  met  .au  repos,  on  draine*  secondairement 
angiocholite  et  pancréatique  chronique  et  on 
fait  céder  les  phénomènes  réactionnels  sura¬ 
joutés  (eholédocite,  péricholédocite,  adénite 
pédiculaire) . 

Le  drainage  biliaire  et  hépatique  que  réalise 
la  cholécystostomie  a  un  rôle  de  premier  ordre 
sur  la  cellule  hépatique.  Moequot,  Brûlé.,  Tou¬ 


pet,  R.-C.  Monod,  .Chabrol,  Bro-cq.  ontpuolœ- 
nir  la  guérison  d’ictère-s  chroniques  par  réten¬ 
tion  d’origine  hépatique. 

lAvcc  Dalsaee  nous  .avons  obtenu  d’exceUens 
résultats  dans  le  -traitement  «  des  biles -noires, 
qui  sont,  .pour  nous,  d’origine  hépatique.'  j 
Le  rôle  de  la  cholécystostomie  nous  appa¬ 
raît  comparable  à  celui  de  la  icystos$OH®iii 
met  au  repos  les  voies  urinaires  basses  et  la 
.prostate,  permettant  ainsi  au  rein  lésé  dans 
centaines  conditions  de  stase  e.t  d’infection  dt 
recouvrer  son  intégrité,  ce  .que  mesura  le  re¬ 
tour  de  l  azotémie  vers  uin  taux  normal.  - 
On  peut  aussi  assimiler  cette  dérivation  à 
une  saignée  biliaire  qui  diminue  la  surcharge 
humorale  en  -pigments,  en  sels  biliaires,  en 
cholestérine,  ainsi  .que  le  prouvent  nos  der¬ 
nières  observations. 

On  accuse  la  cholécystostomie  de  ptovoqner 
un  état  d’asthénie  et  d’amaigrissement  mar¬ 
quée,  c’est  .une  accusation  non  fondée,  quand 
il  s’agit  bien  entendu  d’une  fistule  biliaire  in¬ 
complète.  Je  peux  citer  un  malade  qui  malgré 
une  .cholécystostomie  faite  alors  qu’il  pesait 
55  kilos  pèse  70  kilos,  la  fistule  étant  mainte¬ 
nue  depuis  2  ans. 

La  cholécystostomie  sur  sonde  permet  aussi, 
grâce  aux  injections  de  Lipiodol,  de  faire  des 
explorations  radiographiques  .des  voies  biliai¬ 
res  et  de  suivre  leur  évolution  aniatomopatho-1 
logique. 

Le  seul  inconvénient  de  -la  cholécystostomie 
est  d’être  .une  fistulisation  ;  de  ce  fait,  mala¬ 
des  et  médecins  ont  pour  elle  une  certain 
.répulsion,  c’est  un  point  de  vue  sentimental 
dont  il  ne  faudrait  pas  tenir  compte.  ''0$ 
INDICATIONS 

Dans  les  affections  vésiculaires  où  la  lésion 
vésiculaire  est  manifestement  à  l’origine  des 
troubles  observés,  la  .cholécystectomie  suppri¬ 
mant  l’-ongiane  malade  semble  l'opération  de 
choix,  mais  dans  tous  les  -cas  où  l’intégrifédii 
foie,  de  la  voie  biliaire  principale;  du  pan¬ 
créas,  n’est  pas  .certaine,  toutes  les  fois  que 
l'extirpation  difficile,  .peut  entraîner  des  lé¬ 
sions  irrémédiables,  la  oholéeystostomjiesl 
l’opération  de  .prudence. 

Récemment,  .Bernard  et  Mallet  Gu$-’oipR 
slsté  sur  certains  syndromes  -cliniques  véiicn- 
laites  douloureux,  pseudo-lit hiaslq-ues-.'i  .qui 
s'accommodent  mal  -de  la  .  résection  vésicu¬ 
laire  :  les  malades  continuent  à  souffrir  ei 
l’opération  radicale  a. -coupé  «  les  .ponts  «.der¬ 
rière  elle. 

.Dans  les  pancréatites  chroniques  associées 
ou  non  là  l’ictère,  on  doit  choisir  entre  trois 
opérations  :  cho lécyst o -g-astro  ou  duodénosto¬ 
mie,  drainage  tnansvatérien  du  cholédoque, 
dérivation  biliaire  -externe  .(cholécystostomie). 
La  cholécysto-gastrostomie  .paraît  réaliser 
l'opération  de  choix,  mais  -la  boudhe  peut 
s’oblitérer  et  une  infection  ascendante  s’éta- 
J  hiir,  provoquant  une  .angiocholite,  une  cholé 
cystite  lithiasique  et  ne  ipas  empêcher  .un  dra¬ 
ine  pancréatique  suraigu  et  mortel. 

Le  drainage  t-ransvatérien  du  cholédoque 
p-eu-t  être  très  difficile  à  réaliser.  ‘1 
.Et  le  meilleur  traitement  de  la  pancréatite 
chronique,  semble  malgré  les  -ennuis  d’.une  fis; 
taie  persistante,-  la  simple  cholécystostomie, 
surtout  si  l’on  adopte  le  procédé  de  cholécys¬ 
tostomie  que  nous  .avons  décrit  et  communiqué 
à  la  Société  Nationale  de  Chirurgie;  lë?3. décem¬ 
bre  1930,  qui,  .supprime  à  peu  près  totalement 
:  tous  .les  -ennuis  .personnels  et  sociaux  des  fistu¬ 
les  biliaires  externes  habituelles. 

.Dans  l’-angiocholAte,  la  cholécystostomie  est 
aussi  l’opération  de  «choix,  d'urgence,  d’utilité 
immédiate,  très  supérieure  -au  drainage  «pro¬ 
longé  du-  cholédoque,  qui  peut  .aboutir  «à  un 
rétrécissement  imvioilble,  constituant  alors  des 
cas  infiniment  complexes  dans  lesquels  oh  est 
obligé,  pour'  rétablir  la  .circulation  biliaire  il 
terrompue,  de  recourir  aux  anastomoses- entre 
la  voie  principale  et  le  tube  digestif  et  qui  ne 
sont  possibles  que  par  prothèse  sur  tube.  I 
A  un  moindre  prix,  la  dérivation  vésiculaire, 
permet  la  guérison  .de  T  angiocholite  sans  ajou¬ 
ter  à  la  péri-amgio-cholite  initiale,  la  .périvisoé- 
ri-te  consécutive  -au  drainage  et-  .sans  enlever 
la  vésicule,  qui  permet  ultérieiurement. de  réta¬ 
blir  le  .cycle  ibilio-intestiiual  interrompu  .par  un 
rétrécissement  de  là,  voie  biliaire  principale, 
La  cholécystostomie  est  «  aussi  indiquée  dans 
certains  cas  d'hépatite,  de  dystrophie  hépati¬ 
que  et  de  -très  belles  observations  mOM® 
tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer  dans  le  traite- 
tement  des  ictères  par  rétention,  sans  obstacle 
sur  la  voie  biliaire  principale. 

Enfin,  la  cholécystostomie  associée  à  la  cure 
hyda-o-minéraie  peut  guérir  certains  états  de 
dyshépatie  à  expression  biliaire,  se  manifes¬ 
tant  par  la  présence  dans  la  vésicale  et  dans 
les  voies  biliaires  «de  bile  noire. 

Le  traitement  de  te  lithiase  biliaire  .qui  -peut 
réaliser  toutes  les  .affections  que  nous  venons 
d 'étudier  découle  des  -considérations  précéden¬ 
tes. 

Il  faut  réserver  -la  cholécystostomte  lirions 
les  cas  si  nombreux  où  la  vésicule  conserve 
son  rôle  de  -réservoir  biliaire,  les  cas  où  » 
existe  une  infection'  -dans  la  voie  biliaire-. prin¬ 
cipale,  une  réaction  pancréatique,-  de  la  lym¬ 
phangite  ou  des  adénites  au  niveau  du  pédi¬ 
cule.  (Voir  la  suite  page  h). 
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AU  CONGRÈS  DE  VICHV 


Le  défilé  des  délégués  étrangers  venant, 
à  la  séance  d’ ouverture,  exposer  dans 
un  langage  souvent  incompréhensible 
des  sentiments  de  sympathie  à  l’égard 
de  notre  pays  et  de  nos  savants,  fut  très 
long,  trop  long.  On  ne  pouvait  malheu¬ 
reusement  pas  l’écourter.  A  la  liste  éta¬ 
blie  par  avance  il  fallut  même  ajouter 
les  noms  des  délégués  survenus  au  der¬ 
nier  instant.  Le  délégué  spirituel  fut 
celui  de  la  Yougoslavie  qui  déclara 
faire  siennes  toutes  les  déclarations  sou- 
rent  fort  longues  débitées  avant  lui. 
Tout  le  monde  lui  fut  reconnaissant  de 
son  laconisme  bien  inspiré. 


On  voulut  faire  des  groupes  de  pho¬ 
tographies  représentant  les  délégués 
étrangers.  Cela  ne  fut  pas  commode. 
Croiriez-yous  que  certains  d’entre  eux 
ne  voulurent  pas  se  trouver  sur  la  même 
plaque,  que  d’autres  délégués  de  pays 
pour  lesquels  ils  ne  nourrissent  pas  une 
vive  sympathie. 

Alors,  en  face  de  cette  attitude,  on  est 
amené  à  considérer  comme  une  rhétori¬ 
que  bien  inutile  les  déclarations  de  la 
veille  que  firent  ces  délégués  en  se  frap¬ 
pant  solennellement  sur  le  cœur  pour 
affirmer  leur  désir  de  paix  générale  et 
leur  foi  dans  la  fraternité  humaine. 


Tout  le  Paris  médical  était  à  ce  Con¬ 
grès.  M.  Achard  avait  quitté,  pour  ve¬ 
nir  à  Vichy,  la  ville  du  grand  roi,  dont 
il  est  devenu  le  citoyen .  éminent  ;  M. 
Carnot,  toujours  souriant,  ouvrait  ponc¬ 
tuellement  les  séances  ;  M.  Hartmann 
obtenait  un  vif  succès  en  montant  sur  la 
scène  du  Casino  des  Fleurs  ;  M.  Pierre 
Daval  passait,  rapide,  fumant  sa  n-mil- 
lième  cigarette  ;  M.  de  Martel,  rentrant 
de  Hongrie,  racontait  les  chasses  fas¬ 
tueuses  qu’il  y  avait  faites  ;  M.  Fredet, 
attiré  vers  les  exploitations  agricoles,  se 
montrait  très  averti  des  choses  du  mé¬ 
tayage  ;  et  M.  Devraigne,  en  tenue  de 
joueur  de  golf,  vantait  le  sport  auquel 
il  vient  d’être  converti  :  «  Tu  ne  peux 
croire  au  plaisir  qu’on  éprouve  à  aller 
de  trou  en  trou  »,  disait-il  à  l’un  de  ses 
nombreux  a  mis. 

Et  l’autre  de  répondre  :  «  Ce  plaisir- 
est  chose  qui  ne  saurait  étonner  chez  un 
accoucheur  ! .  » 


La  journée  de  mardi  fut  marquée  par 
deux  rapports  qui  furent  très  brillam¬ 
ment  exposés  par  MM.  Abrami  et  Cha¬ 
brol.  On  eût  c lit  un  tournoi  d’éloquence 
didactique.  M.  Abrami  fit  même  le  tour 
de  force  de  parler  avec  clarté  et  con¬ 
viction  sur  des  phénomènes  négatifs.  Il 
s’agissait,  en  effet,  de  démontrer  que 
l’antisepsie  des  voies  urinaires  ne  peut 
être  réalisée.  La  conclusion,  bien  que 
décevante,  fut  applaudie,  mais  les  ap¬ 
plaudissements  allaient  au  talent  du  rap¬ 
porteur. 


,  Un  rapporteur  parla  longuement  des 
excellents  résultats  obtenus  avec  une 
eau  minérale  toute  autre  que  celle  des 
sources  de  Vichy.  Ce  qui  démontra  que 
les  organisateurs  du  Congrès  avaient 
raison  d’affirmer  que  la  réunion  scienti¬ 
fique  qui  se  tenait  à  Vichy  avait  pour 
objet  l’étude  de  la  lithiase  biliaire  et 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  «  Congrès 
pour  l’étude  de  l’action  des  sources  de 
Vichy  ».  Tout  de  même,  on  eût  pu  ré¬ 
server  pour  d’autres  circonstances  les 
éloges  destinés  à  une  autre  station  que 
Vichy.  Les  étrangers  pouvaient  aussi 
nous  parler  de  Wiesbaden  ou  de  Karls- 
bad,  ils  ne  l’ont  pas  fait. 


Devant  le  succès  de  ce  Congrès  et  le 
retentissement  qu’il  ne  manquera  pas 
d’avoir  on  se  demande  si  des  manifes¬ 
tations  semblables,  se  répétant  tous  les 
trois  ou  cinq  ans,  ne  seraient  pas  plus 
opportunes  que  les  voyages  dits  d’études 
médicales  qui.  pour  être  des  promenades 


agréables,  n’en  constituent  pas  moins 
une  propagande  plus  onéreuse  qu’effi¬ 
cace. 

Il  est  d’habitude,  dans  les  congrès,  - de 
distribuer  aux  adhérents  des  petits  car¬ 
tons  qui  se  portent  à  la  boutonnière  et 
qui  ont  le  grand  avantage  de  faire  recon- 
■  naître  immédiatement  la  nationalité  des 
congressistes.  Si  cette  habitude  avait  été 
suivie  au  Congrès  de  Vichy,  on  eût  pu 
s’en  réjouir  à  différentes  reprises,  par 
exemple  lorsque  furent  prises  les  photo¬ 
graphies,  par  groupements  nationaux, 
des  délégués  étrangers.  Mt.  le  professeur 
Carnot  arbora  jusqu’au  dernier  jour  son 
insigne.  Et  c’était  bien  le  seul  qui  pou¬ 
vait  s’en  dispenser. 

De  nombreux  banquets  eurent  lieu.  Le 
service  en  fut  impeccable.  Et  si  l’on 
songe  aux  douze  cents  couverts  qu’ils 
comportaient,  il  faut  reconnaître  que  la 
tâche  était  ingrate.  La  meilleure  chère 
fut  sans  contredit  celle  du  déjeuner  qui 
fut  savamment  ordonné  par  M.  Aletti. 
Les  plus  sévères  gourmets  qui  se  trou¬ 
vaient  parmi  les  convives  en  convinrent 
sans  réserves.  Le  banquet  d’adieu  fut 
d’une  intense  gaieté  et  celle-ci  témoi¬ 
gnait  de  la  satisfaction  générale.  A  noter 
aussi  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
jolies  femmes,  ce  qui  ne  parut  pas  dé¬ 
plaire  aux  plus  savants  des  congressistes. 

L’ assistance  aux  séances  plénières,  où 
les  conclusions  des  rapporteurs  étaient 
argumentées,  fut  très  nombreuse  jus¬ 
qu’au  dernier  jour.  La  chose  est  suffi¬ 
samment  rare  pour  être  soulignée.  Le 
public  fut  plus  clairsemé  aux  séances 
du  matin  où  s’ effectuaient  les  commu¬ 
nications.  M.  Pierre  Duval,  devant  les 
rares  auditeurs  qui  écoutaient  les  com¬ 
munications  de  la  section  de  chirurgie, 
semblait  un  examinateur  du  bachot. 


En  voyant  mardi  soir  les  congressistes 
prendre  un  grand  plaisir  à  la  soirée  de 
gala  de  l’hôtel  Majestic,  un  passant  di¬ 
sait  : 

<c  Ce  sont  des  médecins  qui  étudient  la 
bile,  mais  qui  ne  s’en  font  pas  !  » 


Imitant  les  parlementaires  qui,  n’ayant 
pu  développer  leur  interpellation,  de¬ 
mandent  la  parole  pour  expliquer  leur 
vote,  il  y  a,  dans  tous  les  congrès,  des 
malins  qui  placent,  au  sujet  de  la  discus¬ 
sion  d’un  rapport,  un  topo  qui  n’a  rien 
à  faire  avec  celui-ci,  mais  qui  leur  per¬ 
met  de  chevaucher  leur  dada  et  de  faire 
parler  d’eux. 

Ce  genre  de  phénomènes  existait  natu¬ 
rellement  à  Vichy,  encore,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  que  fort  clairsemé. 

L’un  de  ces  monomanes  doux  et  entê¬ 
tés  fit,  au  moment  où  personne  ne  s’y 
attendait,  une  déclaration  d’ efficacité  en 
faveur  d’une  méthode  de  traitement  qui 
n’a  pas  plus  dé  rapport  avec  la  lithiase 
biliaire  que  la  vaccine  avec  l’orteil  en 
marteau.  On  l’écouta,  car,  dans  une  réu¬ 
nion  de  cette  sorte,  la  politesse  est  de 
règle.  Mais  il  n’empêche  qu’un  congres¬ 
siste  dit  mezzo  voce  à  ses  voisins  : 
c.  Qu’on  lui  donne  tin  yo-yo  !  »  Et  les 
rires  fusèrent. 


Les  discours  du  banquet  de  clôture 
avaient  perdu  la  solennité  un  peu  com¬ 
passée  des  allocutions  des  premiers 
jours.  Le  lyrisme  coulait  à  pleins  bords. 
Et  les  triple  blans  crépitaient  comme 
des  coups  de  tonnerre  sous  les  hauts  pla¬ 
fonds  du  Casino.  Les  orateurs  se  succé¬ 
dèrent.  M.  le  professeur  Delmas,  de 
Montpellier,  accrût  par  ses  périodes 
d’une  sonorité  toute  méridionale  la 
houle  des  vivats. 

Ce  débordement  d’ éloquence  faisait 
dire  à  M.  Normand  :  «  Il  n’est  de  belle 
fête  qui  ne  se  termine  par  un  feu  d’ arti¬ 
fice  !  »  Ce  mot  fut  très  goûté. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME 


QUE  | 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  délégué 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  dési¬ 
gné  comme  membre,  de  droit  pour  faire  par¬ 
tie  du  Conseil  de  perfectionnement  des  écoles 
sociales. 


HELIOTHERAPIE 

G  RASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉUOS’’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Le  syndicat  des  médecins  de  Berck-sur-Mer, 
ayant  décidé  de  prendre  l’initiative  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  réformes  qu’il  juge  -absolu¬ 
ment  indispensables  pour  l’amélioration  de 
la  station  dans  l’intérêt  des  malades,  a  remis 
par  l'intermédiaire  de  son  Bureau,  le  3-1  août, 
au  maire  de  la  ville,  la  liste  des  revendica¬ 
tions;  qui  lui  ont  paru  les  plus  urgentes,  j 


CMrurgie 

Gynécologie 

OtO’Rhinologie 


(La  .  Société  des  Médecins  littérateurs  et 
amis  des  lettres  organise  un  grand  Congrès 
des  Médecins  littérateurs  e.t  amis  des  lettres. 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  'Lyon  en  septembre 
1933  -e-t  comportera  un  programme  des  plus 
intéressants  :  visite  de  Lyon,  des  hôpitaux, 
notamment  de  l’hôpital  moderne  de  Grange- 
Blanche,  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine, 
excursions  aux  environs,  représentation  dra¬ 
matique,  séances  d’études  où  sera  traitée 
l'importante  question  de  la  nécessité  des 
études  littérairés  et  gréco-latines  pour  les 
futurs  médecins.  Les  confrere-s  désireux  d’y 
participer  et  d’y  présenter  des  -rapports,  sont 
priés  d’envoyer  dès  à  présent  leur  adhésion 
de  principe  à  M.  Ginliani. 


LES  DEUX  DÉLÉGUÉS  JAPONNAIS  AU  CONGRÈS  DE  LÀ 
LITHIASE  BILIAIRE.  A  GAUCHE  I  M.  LE  FROF. 


IWAO  MATSUO,  PROF.  DE  PATHOLOGIE',  INTERNE 

A  -LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  L’UNIVERSITÉ 

impériale  de  KyoTO.  (Photo  Wide  World. — 

Cliché  Informateur  Médical) . 

Par  décision  - du  conseil,  supérieur  de  l’Uni- 
v-ersité,  un  concours  pour  une  -place  d’agrégé 
de  la  Faculté  libre  dams  la  section  de  'méde¬ 
cine,  et  un  concours  pour  une.  pl-aoe  dans  1-a 
section  de  chirurgie,  auront  lieu  en  juillet 
1934. 

Lés  conditions  de  ces  concours  et  le  pro¬ 
gramme  des  épreuves  seront  publiés  ultérieu¬ 
rement 


THÉOBROMOSE 

DUMESN  IL 


L’illustre  savant  M.  Edouard  Branly  est 
entré  dans  sa  -quatre-vingt-huitième  année. 
Voici  exactement  cinquante  ans  qu’il  a  -pas¬ 
sé  son  doctorat  en  médecine. 

C’est  vers  1900  qu’Edouard  , Branly  découvrit 
le  principe  de  la.  télégraphie  sans  fil  ;  à  cette 
occasion, .  il  fut  nommé  chevalier  de  la  'Lé¬ 
gion  d’honneur.  Mais  depuis,  le  pays  et  la 
science  -ont  largement  -profité  de  se-s  recher¬ 
ches  et  de  ses  -découvertes  ou  inventions. 

Aussi,  l’U-nion  médicale  latine-  a-t-elle  dé¬ 
cidé  de  célébrer,  très  prochainement,  le  ju¬ 
bilé  médical,  du  célèbre  physicien. 


LE  DOCTEUR  CHAS  GORDON  HEYD,  PROFESSEUR 
DE  CHIRURGIE  A  COLUMBIA  UNIVERSITÉ,  VICE- 
PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  AMÉRICAIN  DES  CHIRUR. 
GIENS,  ET  LE  dr  VICTOR  DONNET,  DE  NEW-YORK- 
CES  DEUX  ÉMINENTS  DÉLÉGUÉS  AU  CONGRÈS  DE 
LA  LITHIASE  BILIAIRE,  ONT  ÉTÉ  L’OBJET  ü’UNE 
CONSÉCRATION  OFFICIELLE  DE  L’AMITIÉ  FRAN¬ 
ÇAISE.  A  l’occasion  DU  CONGRÈS,  LA  CROIX  DE 
CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR  LEUR  A 
ÉTÉ  REMISE  A  CHACUN  D’EUX  PAR  MM.  LES 
PROFESSEURS  HARTMANN  ET  ACHARD,  LEURS 

parrains.  (Photo  Wide  World.  —  Cliché 
Informateur  Médical. 


SEDpRHiNot  = 

=ànbORHIN0L 


A  O.  occasion  du  Congrès  de  -Chirurgie,  .  M.  Ca¬ 
lot  (de  iBerck),  fer, a  le  vendredi  7  octobre,  de 
9  heures  30  -à  11  heures  30,  dans  sa  clinique  de 
Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une  , séance-  de  -démons¬ 
trations  techniques  avec  présentation  de  mala¬ 
des  et  d-e.-sujets-guéris. 

1°  Réduction  de  plusieurs  -luxations  -congé¬ 
nitale, s  de  la  -hianche  ; 

2°  Le  -traitement  des  -tuberculoses  des  os, 
articulations,  ganglions  (adénites,  ab-cès  froids, 
fistules,  mal  de  Pott,  -coxalgie,1  tumeurs  blan¬ 
ches,  0 rchi- ép ididym i-te s ,  etc.).  Supériorité  des 
méthodes  eons-ervatrice-s  avec  injections  modi¬ 
ficatrices  et  ponctions  sur  les  méthodes  san¬ 
glantes  ; 

3“  -Pièces  et  documents  originaux  sur  la  ré¬ 
novation  -de  la  pathologie  de  1-a  hanoha-rpar  les 
trav-aux  français  -d’après-guerre  ; 

4°  Pied  bot  et  autres  affections  orthopédi¬ 
ques. 

.Moyens  d'accès  :  -tramways  14  et  20,  descen¬ 
dre  à  l’arrêt  :  rue  Je-an-Nico-t,  entré  le  -pont  des 
Invalides  et  le  pont  -de  -l'Alma. 

zomIne 


Un  concours  pour  deux  -emplois  de  profes¬ 
seurs  suppléants  ;  1°  de  la  -oh-aire  d’anatomie; 
2°  de  la  chaire  de  physiologie,  -à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  die  pharmacie  de 
Limoges*  -s’ouvrira  le  jeudi  12  janvier  1933, 
devant  la  Faculté  mixte  ,  -de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clbs  un  mois 
avant  l'ouverture  -diu  -concours. 

CITROSODIIME 


Le  -Conseil  d’administration  des  -hospices 
civils  de  Lyon  donne  avis  -que,  le  lundi  5  dé¬ 
cembre  1933,  à  -huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  un  concours  -public  pour  la  nomina¬ 
tion  d’-un  médecin  oui  aura  le -  titre  de  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Renée  Sabran  et  qui  sera 
chargé  -du  traitement  des  enfants  -dans  -cet 
établissement-,  situé  à  Giens,  par  Hyères 
(Var). 


11POSPLÉNINF 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


58rBou!evard  Péreire  C 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


Abonnéz-vons  à  VInformateur  Médical 


GHOLECïSIOSTOMIE  on  cholEctseectohie 

dans  les  affections  hépato-pancréatico-biliaires 

l Suite  et  fin  de  la  page  21 

•Dans  l.es  vésicules  soléroeatæaph iiques  ratati¬ 
nées,  si  difficiles,  si  dangereuses,  si  inutiles  à 
enlever,  dans  les  cas  d’angiocholite,  quand  il 
existe  une  lithiase  associée  de  la  voie  'biliaire 
•principale,  die  la  boue  biliaire,  de  la  bile  noire, 
quand  le  foie  est  gros,  quand  le  pancréas  est 
touché,  quand  il  existe  une  •périviscérite  sous- 
hépatique  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  l'état 
général  est  précaire,-  faire  une  cholécystosto¬ 
mie.  • 

Nous  avons  enlevé  bien  des  vésicules  dites 
«  exclues  »  par  des  calculs,  de  l’ampoule  avec 
bile  blanche  ;  dans  . plusieurs  cas  récents  -nous 
avons  fait  des  -cho lé cystostom ie s  -et  nous  avons 
constaté,  après  une  période  Manche  de  quel¬ 
ques  .jours  (dans  un  cas  .de  *14  jours),  une  issue 
inattendue  de  bile  noire  avec  l'évolution  clas¬ 
sique  en  plusieurs  jours  vers  la  bile  normale; 
oes  vésicules  n’étaie.nt  pas  anatomiquement 
exclues. 

Dans  des  cas  récents  de  menace  de  perfora 
tion  vésiculaire  nous  avons,  fendu  largement 
la  vésicule  jusqu’au  bassinet,  extirpé  des  cal¬ 
culs,  suturé  la  vésicule  en  l'abouchant  sur 
drain  à  la  peau  et  nous  avons  obtenu  de  beaux 
succès.. 

Dans  les  cas  où  la  lithiase  vésiculaire  se 
complique  de  lithiase  cholédocienne,  nous 
associons  au  drainage  du  cholédoque  la  cho¬ 
lécystostomie  de  dérivation  et  n’enlevons  plus 
la  vésictude. 

Pratiquement,  un  lithiasique  est  avant  tout 
un  hépatique,  les  lésions  vésiculaires  et  eelies 
des  voies  biliaires  externes  sont  peu  de  chose 
à  côté  de  celles  dir  ,foie,  ces  dernières  jouent 
la  rôle  capital.  De  foie  est  le  siégé  'des-  humeurs 
noires,  il  faut  le  drainer 'longtemps  par  l’opé¬ 
ration  bénigne  de  la  cholécystostomie,  et  la 
cholécystectomie  devient  alors  une  opération 
de  nécessité  .pomr  les  vésicules  gangréneuses, 
perforées,  phlegmoneuses,  dégénérées. 

COMMENT  PRATIQUER 

LA  CHOLECYSTOSTOMIE 
■Deux  cas  : 

1°  La  vésicule  est  profondCj  sous-hépatique, 
rétractée. 

D’ouvrir,  la  vider,  mettre  une  sonde, ,  fermer 
la  vésicule  sur  elle,  mécher  autour  de  la  son¬ 
de,  altérer  la  peau,  ne  peut  être  recueillie. 

2“  La  vésicule  est  dilatée,  sous  la  peau,  mo¬ 
bilisable. 

■Ponctionner  la  vésicule,  l’ouvrir,  la  vider, 
introduire  .jusqu’au  bassinet  l’ampoule  d’une 
sonde  de  PpzzSt. 

Fermer-  l’incision  vésiculaire,  passer  à  ses 
points  cardinaux  quatre  fils  non  perforants, 
qui  enfouissent  en  linvaginant  la  plaie  vési¬ 
culaire,  nouer  ces  fils  et  passer  leurs  chefs 
dans  le  péritoine  pariétal  en  réalisant  un  .ados¬ 
sement  vésiculo-péritonéal.  Enfin,  fermer  l’in¬ 
cision  -  pariétale  sans  aucun  drainage  de  la 
loge  sous  hépatique. 

La  sonde  ainsi  placée, est  maintenue  par  un 
opercule  de  Gavaillon,  la  bile 'évacuée  est  re¬ 
cueillie  dans  un  récipient  porté  dans  unè  cein¬ 
ture  spéciale  ■  (fabrication  iGentile). 

La  sonde  peut  être  laissée  en  place  plusieurs 
mois,,  la  bile  ne  s’écoule  que  par  la  sonde,  les 
malades  peuvent  vaquer  à  leurs  occupations  ; 
ils  ne  sont  gênés,  en  auoune  façon. 

Au  bout  de  2  où  3  mois  après  une  cure  hy¬ 
drominérale  quand  la  bile  est  redevenue  nor¬ 
male,  on  enlève  la  sonde,  la  fistule, se  ferme 
■spontanément  dans  presque  tous  les  cas. 

G’est  le  procédé  de  cholécystostomie  conti¬ 
nente  de  dérivation  avec  invagination  sur 
sonde  de  iPezzer  et  fermeture  totale  de  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  sans  aucun  'drainage  sous- 
hépatique,  que  nous  avons  décrit  à  la  Société 
Nationale  de  Chirurgie  le  3  décembre  1930,  et 
que  l’un  de  nous  a  pratiqué  depuis  plusieurs 
années  avec  d’excellents  résultats. 

En  résumé,  dans  un  très  .grand  nombre  de 
cas,  la  cholécystostomie  est  une  opération  qui 
doit  être  préférée  à  .la  cholécystectomie,  si  l’on 
est  persuadé  que  les  lésions  de  la  vésicule 
hilaire  sont  toujours  accompagnées  de  lé¬ 
sions  des.  voies  biliaires,  et  de  ,1a  cellule  hé¬ 
patique. 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiimiiiiiiiiiimmmiiiiiiii 


A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
.néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


GRAINS  DE  VAIS  ÎÏÆ 

végétaux  et  d’extraits  opothérapiques,  Bile,  En;~ 
rokinase,  Erepsine. 

Un  grain  (ou  deux)  au  repas  du  soir. 

CAPSULES  MES  Irrite 

s’emploient  avec  succès  pour  le  traitement  fe 
affections  pulmonaires. 

Laboratoires  NOCUES,  11,  rue  Joseph-Bara,  ftfè 


PIRGOS 


Eau  Minérale 
Vichy  alliée 


Mgo  Nao. 

DOSE  PURGATIVE,  un  gr 

heure,  le  matin  à  jeun. 

DOSE  LAXATIVE,  un  ve 

matin  à  jeun. 


Purgative.  ,Eau  t 
aux  sels  purgaSt 


COMPRIMES  PLRG0S  dissolution!! 

5  grammes  de  sulfate  de  soude  et.  de' magnij 
effervescents.  Dose  purgative,  4  à  6  comprimé 
dose  laxative,  2  à  3  comprimés,  dissous  de  pi 

Société  PURGOS,  11,  rue  Joseph-Bara,  PARis. 


THÉOSALVOSE  (cachets): 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée 


Stimulant,  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberoüe-S 
PARIS 


Comprimés  glutinisés. 


rrüoses,,  cûolémj 


ALCALI1Y0SE 


(Pouci 


_ _ _ _  sulfate  de  sodium 

séchés,  ohiunquement  purs. 

INDICATIONS  Dyspepsies  hypersthénie 

ulcères  digestif®,  sténoses  py toriques*  àéropii 
gie  •  gastropathies  nerveuses,  acidose.  ■ 
POSOLOCIE  :  Due  à  trois  cuillerées  <ïü 
matin  à  jeun,  à  dissoudre  dans  un  d( 
d’eau,  tiède. 

LABORATOIRES  PHARMACEUTIQUES  CORBIEHi 
27,  rue  Desrenaudes,  Paris. 


TME  ROCHE 


Reconstituant  -  des 

_ ces  physiques  et  st 

cérébrale.  Convalesoenoe, 
eto.  2  à  4  ouillerées  à 


hautes  doses 
AU  THIOCOL  '  inconvénient. 

■Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire! 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  Il 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C".  21. 
des  Vosges.  Pans  (HP). 


FLORHEPATINE 


Calmant  anti-spasmoi 
que,  puissant  diurétique 


à  base  d’extraits  végétaux  (boldo,  artichaut,  nu 
ursi,  bucchu,  corydalis,  etc...)  et  d’éther  amylB 
lérianique  en  solution  alcaline  glycérinée. 

INDICATIONS  :  Affeotions  du  foie  en  général 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  gastralgia 
états  anxieux,  règles  douloureuses. 

MODE  D’EMPLOI  :  1  à  4  verres  à  madère  par» 


LABORATOIRES  RICHER 
7,  avenue  Marceau,  PARIS. 


fliUlYlODIDSTASE 

LENTS.  2  comprimés  ou  2  cuillerées  à  cafédnsirü 
3  fois  par  jour,  aiprès  les  repas. 

Dlll  |j{|P|NE  Culture  pure  de  ferments  lactiques 
DULUHIllHL  ENTERITE.  2  compimés  oir un  ver 
re  à  madère  de  bouillon,  1/2  heure  avant  les  repu 
Laboratoire  des  Ferments  du  Docteur  Thépénîer, 
10  et  12,  rue  Clapeyron.  PARIS. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET  A; 
Ovules  (IMÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRIIM 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  O-  K.  LEPftlNCE 

,  62,  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-)  eî  rwM  «mm* 
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Le  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase 


Noël  F1ESSINGER,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  des  hôpitaux. 


11  n’est  pas  douteux,  et  personne  ne  le  dis¬ 
cute,  que  le  rôle  dominant  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  lithiase  revient  à  la  vésicule.  La 
vésicule  est  à  la  fois  le  -foyer  de  concentra¬ 
tion,  le  lieu  de  stagnation  et  le  siège  d’in¬ 
fection.  Tous  ces  facteurs  s’associent  dans 
des  dominantes  variables, .  et'  ce  sont  -ces  do¬ 
minantes  qui  créent  les  différents  types  de 
lithiase  et  justifient  des  pathogénies  distinc¬ 
tes,  trop  souvent  exclusives.  Mais  ce  rôle  de 
la  vésicule  étant  reconnu,  il  n’en  persiste 
pas  moins  due  le  foie  joue  un  rôle  dans  la 
lithiase  en  préparant  le  travail  de  la  vési¬ 
cule.  -Le  trouble  de  la  fonction  hépatique  est 
le  principal  échelon,  l’échelon  dernier  de  la. 
'diathèse  lithiasique  et  l’échelon  premier  de 
la  lithiase,  car  -personne  ne  discute  plus 
actuellement  l’importance  des  conditions  gé¬ 
nérales,  sexe,  âge,  famille,  -qui  établissent 
les  bases  d’un  trouble  de  métabolisme  géné- 

-LES  DEUX  ARGUMENTS  FONDAMENTAUX 
Quels  sont  les  arguments  -que  l’on  possède 
en  faveur  du  rôle  du  foie  dans  la  ipathogénie 
de  la  lithiase  ?  Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  ' 
La  lithiase  hépatique  ; 

La  lithiase  postcholécyste-ctomique. 

Il  existe  dans  la  littérature  des  faits  cer¬ 
tains  de  lithiase  intrahépatique;  -Courvoisier 
en  avait  -réuni  50  observations.  La  revue1  gé¬ 
nérale  dé  Beer  en  avait  établi  les  -principales 
lésions.  Parmi  les  plus  récentes  observa¬ 
tions;  celle  de  Loeper,  Ravier  et  Tonnet, 
celle  de  -Brulé,  Leveuf  et  Stehe-lin  apportent 
de  précieuses  constatations  -chimiques  quoi¬ 
que  très  différentes  de  celles  enregistrées 
dans  le  cas  de  Pierre  Fabre.  Mais  ces  faits, 
S’ils  ne  sont  pas  rares,  ont  cependant  l’avau 
tage  de  prouver  la  participation  -du  foie 
dans  le  déterminisme  de  la  lithiase  sans-  au¬ 
cune  discussion  possible.  C’est  qu'en  effet 
cette  lithiase  hépatique  n’occupe  pas  seule¬ 
ment  les  grandes  voies,  elle,  peut  infiltrer  les 
petits  eanah-oùles  biliaires  par  une  mioroli- 
thiase  intraparenchymateuse  qui  exclut  toute 
idée  de  refoulement. 

-L’argument  de  la  lithiase  suivant  la  cho¬ 
lécystectomie  est  moins  solide.  On  peut,  en 
effet,  soutenir  -que  les  calculs  se  sont  formés 
[  soit  dans  le  moignon  .du  canal  c-ystAq.ue,  soit 
dans  la  dilatation  cholédoque  -qui  suit  .  la 
disparition  de  la  vésicule.  Mais  j'ai  vu  un 
cas  de  lithiase  biliaire  dont  l’histoire  était 
des  plus  instructives.  Il  s’agissait  de  -ces  cas 
rares  aujourd'hui  où  les  malades  collection¬ 
naient  les  calculs  expulsés  par  -voie  natu- 
-.  relie.  Cette  -malade  avant  l’opération  avait 
expulsé  une  boîte  de  petits  calculs,  une 
.-deuxième  boite  contenait  les  calculs  trouvés 
dans  la  vésicule  à  l’opération,  une.,  troisième 
non  moins-  remplie  contenait  -  les  calculs  ex¬ 
pulsés  après  l’opération.  La  quantité  de  ces 
calculs  ne  permettait  pas  de  douter  de  leur 
y  origine  hépatique. 

A  côté  de  ces  deux  -arguments  anatomo¬ 
cliniques,  on  pourrait  en  trouver  d’autres 
tirés  des  circonstances  étiologiques  où  appa¬ 
raît  la  diathèse  lithiasique.  Mais  nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  leur  importance  en  raison  j 
de  leur  absen-ce  de  spécifité  -pour  discrimi¬ 
ner  le  rôle  du  foie  ou  celui  de  la  vésicule. 

I  '  A  CONSTITUTION 

DES  CALCULS  HEPATIQUES 
Un  enseignement  précieux  peut  nous  être 
par  contre  apporté  -par  l’étude  de  l’analyse 
des  calculs  hépatiques.  En  (général,  ces  cal¬ 
culs  n’ont  pas  le  même  aspect  -que  les  cal- 
■  culs  vésiculaires,  ils  ne  sont  -pas  «  à  facet¬ 
tes  »,  et,  à  la  couipe,  Ch-arcot  insiste  déjà 
sur  l'absen-ce  de  leur  disposition  radiée.  Au 
point  de' vue  chimique,  malgré  une  consta¬ 
tation  imprécise  d’ailleurs  .de  -Pierre  Fabre 
(1932),  ces  calculs  hépatiques  ont  moins  de 
cholestérol  que  les  calculs  biliaires,  Loeper, 
Ravier  et  Tonnet  com-parent  les  analyses 
lu'ils  om  faites  avec  celles  des  calculs  de 
a  vésicule  : 

-Calcul  Calcul 
hépatique  vésiculaire 

Cholestérol .  16,30  37,5 

Phosphates .  31,20  22,5 

Chaux .  4,68  3,37 

Magnésie .  7,50  5,17 

Substances  or-gan.  insol.  40,32  31,46 

-L’analyse  -du  calcul  hépatique  de  Brulé. 
Leveuf  et  Stahelin  est  encore  -plus  démons¬ 
trative  : 

Cholestérol.  .  4,86  % 

Calcium.  .  .  .  . . .  2,25  % 

Bilorub.,  sels  biliaires  et  mat.  org. 

Ces  calculs  sont  donc  chargés  beaucoup 
moins  en  cholestérol  ét  beaucoup  plus  en 
pigments  et  en  substances  minérales. 

Cette  notion  de  la  pauvreté  -en  cholestérol 
de  la  lithiase  hépatique  projette  sur  le  rôle 
.-  du  foie  dans  la  formation  "des  -calculs  biliai¬ 
res  une  lumière  intéressante, 
v, Certes  le.  foie  .sera  le  lieu  de  passage  des 
microbes  -qui  viennent  infecter  la  vésicule, 
certes  le  foie  laisse  filtrer  les  éléments  cons¬ 
titutifs  de  la  lithiase  qui  viennent,  ave-c  ou 
sans  infection,  se  -précipiter  dans  la  bile. 
Mais  son  rôle  dominant  réside  dans  la  for¬ 
mation  du  -noyau  -calculeux  d’abord  et  dans 
h  conglomération  -qui  l’accompagne  et  l’en- 
loure. 

LA  FORMATION  DU  NOYAU 
C’est  un- grand  mérite  pour  Rovsin-g  d’avoir 
insisté  sur  »  la  précipitation  aiguë  de  pig¬ 
ment  calcique  directement  dans  le  parenchy¬ 


me  -du  foie  ».  J’ai,  à  plusieurs  reprises,  obser¬ 
vé  dans  la  bile  oholédôcienne  des  fistulisées 
ou  dans  les  voies  biliaires  intra-hépatiques 
des  (petits  conglomérats  de  pigment  noir  ou 
rtc.  matières  organiques  en  -amas  gran-u 
leux.  Ces'  '  conglomérats  sont  formés  de 
matières  organiques  où  domine  de  la  bi¬ 
lirubine  en  combinaison  c-alcique,  le  terme 
de  bilihnmine  employé  par  Rovs.in-g  ex-prime 
assez  bien  l'état  complexe  de  ses  dépôts. 
L’origine  de  ces  -dépôts  réside  dans  les  dégé¬ 
nérescences  cellulaires  en  voie  de  résorption 
'ou  mieux,  de  désintégration,  au  moment,  de 
la  guérison  des  intoxications  ou  des  infec¬ 
tions.  Ces  cellules  atrophiées,  écrasées  entre 
des  canalicules  distendus  n’ont  d’autres  is¬ 
sues  que  lès  Voies  biliaires.  Mais,  au  -cours 
de  leurs  dégénérescences,  elles  se  sont  infil¬ 
trées  de  -pigment  biliaire,  bilirubine  et  pro¬ 
tides  dégénérées  forment  un  -complexe  soli¬ 
de  -que  la  crise  biliaire  de  convalescence  en¬ 
traîne.  Deux  malades  cholécystostomisés 
m’ont  signalé,  ces  -petits  conglomérats  aü 
moment  de  la  crise  biliaire  de  convales-  : 
cence.  Ces  conglomérats,  s’ils  ne  sont 
pas  expulsés,  .  soit  sous  l’effet  dune  -fixa 
tion  canalieulalre,  vont  devenir  par  leur 
noyau  le  '  centre  de  précipitation  du  calcul. 
Si  on  sectionne  les  calculs,  biliaires,  qu'ils 
soient  de  gros  calculs  ovoïdes,  dits  d’obstruc¬ 
tion.  -d’A-schôff,  qu’ils  soient  de  petits  calculs 
-à  facettes,  on  trouve  toujours  un  noyau  -pig¬ 
mentaire  au  centre.  Cette  -constatation  déjà 
enregistrée  -par  Chauffard,  par  Aschoff,  est 
parfaitement  -mise  en  relief  par  Rovsing. 
Mais  si  au  lieu  de  sectionner  le  calcul,  on 
en  dissout  le  cholestérol  dans  de  l’éther  sul¬ 
furique,  le  noyau  central  devient  encore 
plus'  évident  et  apparaît  encore  plus  irrégu¬ 
lier,  reproduisant  en  -petit  l’aspect  -de  «  grain 
d'e  mâchefer  ».  Ce  noyau  m’a  toujours  appa¬ 
ru  au  centré  des  calculs  (biliaires.  Par  la 
dissolution,  je  l’ai  retrouvé  même- au  centre 
de  certains  calculs  cholestériques  -purs.  La 
fonte  d’un  calcul  -cholestéroli-que  n'est  ja¬ 
mais  totale,  il  reste  un  petit  noyau  compact. 
Or,  ces  grain-s  pigmentaires  n’a-pp-artiennent 
en  réalité  à  la  pathologie  de.  la  -lithiase  que 
dans  la  mesure  où  ils  sont  retenus.  -Leur 
formation,  leur  expulsion  sont  des  phénomè¬ 
nes  constants,  et  -cette  expulsion  est  -d’autant 
plus  facile  qu’au  dé-but  ces  calculs  sont  mi¬ 
croscopiques  et  n'atteignent  certainement  pas 
les  dimensions  des  -microlithes  d'Askan-azy. 

LA  PRECIPITATION  DU  CHOLESTEROL 

Le  métabolisme  du  cholestérol  est  entière¬ 
ment  l’œuvre  dû  professeur  Chauffard  et  de 
ses  élèves,  Guy  Laroche  et  Grigaut. 

Dans  la  lithiase,  ce  métabolisme  parcourt 
trois  -grandes  étapes  :  l’étape  sanguine, 
l’étape  hépatique  et  l’étape  biliaire. 

L’Etape  sanguine  se  manifeste  par  l’hyper¬ 
cholestérolémie.  Grigaut,  sur  46  calculeux 
trouve  39  fois  le  cholestérol,  au-dessus  de  2 
grammes,  soit  84,5  %  d’hypercholestérolémie. 
Cette  -constatation  n’est  pas  vérifiée  par 
Hartmann  qui,  chez  les  opérés  -guéris,  trou¬ 


ve  84  %  de  sujets  sans  cholestérolémie  -quand 
il  n’existe  pas  de  troubles  hépatiques,  par 
contre,  83,3  %  de  sujets  présentant  d-e  la  cho¬ 
lestérolémie  quand  il  existe  des  troubles  hé¬ 
patiques.  -De  là  à  conclure  que  la  cholestéro¬ 
lémie  n’est  -pas  la  cause,  -mais  la  consé¬ 
quence,  de  la  cholécystite  lithiasique.  Tan- 
nhauser  fait: une  -constatation  analogue  (1929), 
mais  n'en  tire  pas  la  même  conclusion.  Il 
observe  que  l’hyper.cholèstérolémie  di'est  pas 
constante  au  cours  de  la  -lithiase',',  -celle-ci 
n’est  nécessaire  -’qu'aü  npqmènt  de;la  .forrùâ- 
tion  des  calculs.  Plus  tard,  quand  les  calculs 
•sont  formés,  1-a  -cholestérolémie  peut  dispa¬ 
raître  avec  d’autant  plus  de  facilités  que  le 
développement  de  l'infection  en  entrave 
révolution.  Ce  trouble  du  métabolisme,  en¬ 
trevu  par  Aschoff  et  JBacmeister,  est  ample¬ 
ment  -développé  par  Aschoff  (1932)  qui  crée 
le  mot  de  diathèse  choie  stérinique. 

Létape  hépatique  se  trouve  exposée  dans 
l’œuvre  du  professeur  Chauffard-  -qui  consi¬ 
dère  la  lithiase  hjliaire  comme  .-une  ipvme 
spéciale  d'insuffisance  • .  hépatique.  _  Grigaùt, 
dans  sa  thèse  (1913),  montre  -que  c’est  aux 
dépens  en  partie  du  cholestérol  que'  la  cellu¬ 
le.  hépatique  forme  les.  acides,  .puis  lès  -  sels 
biliaires.  Or,  ces  sels  biliaires  sont,  d’après 
ce  même  auteur,  indispensables  pour  mainte¬ 
nir  à  l’état  de  dissolution  le  cholestérol  bi¬ 
liaire.  -,  .  .  . 

(Voit  la  suite  page  è). 
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Vésicule  lie 

JP«r  le  Docteur  1 Louis  B/GiVOAr,  de  Vichy 

LES  calculs  contenus  dans  la  vésicule  biliaire  sont 
aussi  sensibles  que  les  boues  et  les  calculs  des  ca¬ 
naux  biliaires  à  l’action  dissolvante  du  complexe 
Oléate  de  soude  et  bile  décholestérine  et  dépigmen¬ 
tée. 

Si,  in  vitro,  on  mélange  des  calculs  biliaires  à  une 
solution  d’oléate  de  soude  à  1  %;  on  obtient  la  dis¬ 
solution  complète  de  ces  calculs. 

Si,  non  plus  expérimentalement,  mais  clinique¬ 
ment,  on  fait  ingérer  à  des  malades  dont  la  vésicu¬ 
le  biliaire  gonflée  de  calculs  est  en  quelque  sorte 
mûre  pour  une  opération,  on  la  voit  se  dégonfler  en 
deux  ou  trois  mois  en  même  temps  que  les  acci¬ 
dents  de  cholécystite  disparaissent,  ce  qui  permet 
aux  malades  d’échapper  à  l’opération  prévue. 

En  outre,  l’ oléate  de  soude  possède  une  action 
bactéricide,  comme  tous  les  savons,  ainsi  que  l’a 
montré  le  professeur  Vincent.  Il  agit  sur  les  bacil¬ 
les  qui  infectent  si  souvent  la  vésicule  et  permet  de 
se  passer  de  tout  autre  antiseptique. 

Le  complexe  oléate  de  soude  et  bile  est  connu 
sous  le  nom  de  Bilifluine  et  son  action  thérapeuti¬ 
que  consiste  à  rendre  la  bile  plus  fluide,  à  dissou¬ 
dre  les  boues  et  calculs  des  voies  biliaires  grâce  à  son 
oléate  de  soude,  et  à  provoquer  une  chasse  biliaire 
qui  entraîne  boues  et  calculs  dissous  dans  l’intes¬ 
tin  grâce  à  l’action  cholagogue  de  la  bile. 

L’action  thérapeutique  de  la  Bilifluine  sur  la  li¬ 
thiase  biliaire  est  si  manifeste  que,  chez  des  mala¬ 
des  soumis  depuis  un  certain  temps  à  son  emploi, 
j’ai  pu  les  dispenser  de  tout  régime  alimentaire, 
V  action  fluidifiante  de  ce  médicament  empêchant  la 
formation  de  dépôts  de  cholestérine  et  par  consé¬ 
quent  de  calculs  dans  les  conduits  biliaires  ainsi 
que  dans  la  vésicule. 


Donc;  qu'il  y  ait  où  non  hyper  ou  hypo- 
ocholtestérinocholie,  c’est  la  diminution 
des  sels  .biliaires  qui  importe  pour  en  per¬ 
mettre  la  précipitation.  L  étude  de  la  bile  B 
provenant  des  vésicules  biliaires  calculeuses 
fait  constater  à  Chiray  et  Marcotte  une  di¬ 
minution  du  cholestérol.  Cette  opinion  est 
acceptée  et  défendue  par  Asehoff  en  1932,  qui 
admet  à  la  fois  l'es  poussées  d’élimination  de 
cholestérol  à  l’état  de  solution  (1931).  Sous 
quelles  influences  se  manifeste  cette  curieu¬ 
se  anomalie  de  1a.  cellule  hépatique  incapa¬ 
ble  d’excréter  son  cholestérol  à  l’état  solu¬ 
ble  par  suite  de  son  incapacité  he  former  la 
substance  nécessaire  à  cette  dissolution.  Hé¬ 
rédité,  sexe,  périodes  physiologiques,  infec¬ 
tions  adjacentes,  avitaminose  A  (Fujimaki) 
en  sont  les  différentes  conditions  plus  ou 
moins  nécessaires.  Un  remarquable  mémoire 
de  C.  E.  Newmann  fait  dans  l’institut  du  pro¬ 
fesseur  Asehoff,  à  Fribourg,  apporte  à  ce  su¬ 
jet  de  bien  intéressantes  constatations. 

Cet  auteur  montre  que  les  combinaisons  de 
cholestérol  et  sels  biliaires  permettent  une 
dissolution  du  cholestérol.  Si  à  une  solution 
aqueuse  de  sels  biliaires  on  ajoute  à  chaud 
une  solution  de  cholestérol  dans  l’alcool 
chaud,  la  solution  se  trouble,  mais  si'  après 
cinq  minutes  d’ébullition  on  évapore  l’alcool 
au  bain-marie  et  qu'on-  filtre  ensuite,  la  so¬ 
lution  devient  transparente  tout  en  conte¬ 
nant  des  taux  nets  de  cholestérol.  Newmann, 
dans  le  laboratoire  d’Aschoff,  dose  réguliè¬ 
rement  dans  la  bile  vésiculaire  le  cholestérol 
et  les  sels  biliaires.  Il  établit  un  rapport 
sels  biliaires-ciiolestérol,'  ce  rapport  à  l’état 
normal  oscille  aux  environs  -de  15,7  (moyen¬ 
ne  de  8  cas),  en  cas  de  calculs  pigmentaires 
aux  environs  de  K>,3  (moyenne  de  5  cas),  en 
cas  de  mierolithe  '3,75  (moyenne  de  2  cas), 
calculs  cholestéroliques  mixtes  5,9  (moyenne 
de  9  cas).  Ces  faits  sont  très  démonstratifs  et 
montrent  qu’en  cas  de  calculs  pigmentaires 
le  rapport  sels  biliaires-cholestérol  est  nor¬ 
mal,  tandis  que  dans  les  calculs  cholesréro- 
liques,  ce  rapport  est  notablement  abaissé 
en  raison  de  l’abaissement  plus  considéra¬ 
ble  des  sels  biliaires  par  rapport  au  choles¬ 
térol.  Chiray,  Le  Clerc  et  .Milocbevitch  parta¬ 
gent  un  avis  analogue  aux  auteurs  précé¬ 
dents,  pour  eux  il  y  a  coïncidence  de  l’hypo 
cholestérolocholie  avec  l’hyposolubllité  du 
cholestérol.  Et  Chiray  et  Pave]  concluent  que 
«  les  recherches  nous  ont  conduit  à  considé¬ 
rer  la  lithiase  comme  une  maladie  primitive 
et  essentielle  de  la  cellule  hépatique  ».  . 

L'éta'pe  biliaire  établit  le  contact  entre  ie 
noyau  organique  et  le  cholestérol.  Le  cho¬ 
lestérol  précipité  en  paillettes  s’agglomère  à 
la  surfaçe  du  corps  étranger,  que  celui-ci 
soit  volumineux  dans  certains  calculs  mix¬ 
tes  ou  qu’il  soit  très  petit  comme  dans  les 
calculs  cholestéroliques  purs.  Mais  pour  que 
cette  agglomération  se  produise,  il  faut  une 
stagnation  biliaire  infectée  ou  non,  c’est  ce 
qui  explique  l’accumulation,  des  calculs  à 
facettes  derrière  le  gros  calcul?  d’obstruction 
d’Aschoff  et  Bacmeister.  Mais  cette  stagna¬ 
tion  est  possible  primitivement  ou  secondai¬ 
rement  au  niveau  du  foie,  primitivement  par 
lenteur  do  sécrétion  départementale,  secon¬ 
dairement  par  suite  d’une  gêné  de  perméabi¬ 
lité  des  grandes  voies.  Seulement  l’étude  de 
la  lithiase  hépatique  montre  combien  l’infec¬ 
tion  est  accidentelle  dans  le  déterminisme  de 
la  lithiase,  l’infection  lentement  créatrice  de 
lithiase  n’est  applicable  qu’à  la  vésicule 
(Naunyn,  Hartmann). 

Des  renseignements  récents  sur  les  carac¬ 
tères  de  la  bile  hépatique  des  lithiasiques 
nous  ont  été  apportés  par  Bernard  .Desplas 
et  Jacques  Dalsace,  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  vésiculaire.  Mais  ces  constatations 
étant  faites  après  l’intervention  chirurgicale 
sont  peut-être  troublées  par  les  suites  opéra¬ 
toires,  en  tous  cas  elles  enregistrent  une  sur¬ 
charge  pigmentaire  intense  et  une  faible 
concentration  saline.  Ces  biles  noires  que  ces 
auteurs  ne  .retrouvent  que  dans  la  lithiase 
seraient  caractéristiques,  mais  après  quel-  i 
ques  jours  de  drainage,  on  observe  à  la  ! 
fois  une  diminution  de  pigments  et  une  aug¬ 
mentation  des  sels  biliaires.  C.e$  faits  mon¬ 
trent  fen  tout  cas  .que  dans  la  lithiase  la  bile 
sécrétée  est.  peu  chargée  en  sels  biliaires  I 
dont  le  rôle  stabilisateur  est  dominant. 

Les  analyses  biliaires  de  C.-E.  Newmann  1 
ont  montré  que  dans  la  lithiase  biliaire  on 
observe  constamment  un  abaissement  du 
rapport  sels  biliaires-cholestérol. 

Ouand  on  fait  'des  coupes  de  calculs  '.cho¬ 
lestéroliques  purs  ou  mixtes,  on  s’aperçoit 
que  la  cristallisation  de  ce  cholestérol  affec¬ 
te  nettement  une  disposition  radiaire  autour 
d’un  point  central.  Ce  mode  de  cristallisa¬ 
tion  radiaire  est  fréquemment  observé  in 
vitro  auand  on  fait  cristalliser  le  cholestérol 
en  milieu  d’éther  sulfurique,  comme  nous 
nous,  en  '  sommes  assurés,  tandis  que  dans 
l'alcool  avec  une  molécule  d’eau  de  cristal¬ 
lisation  on  obtient  les  tablettes  rhombiques- 
classiques. 

LES  DEPOTS  MINERAUX 
ET  LES  INFILTRATIONS  METALLIQUES 
La  précipitation  des  sels -de  chaux  est  un 
phénomène.. précoce  d’abord  puisqu’on  en  re¬ 
trouve  dans  le  noyau  du  calcul,  mais  sur¬ 
tout  c’est  un  phénomène  tardif  grandement 
favorisé,  comme  l’a  montré  Asehoff,  par 
l’infection.  Les  coques  minérales  des  calculs 
semblent  coïncider  avec  des  poussées  inflam¬ 
matoires  dont  l'infection  est  la  raison  domi¬ 
nante.  mais  non  unique.  J’ai  vu  en  effet  des 
calculs  à  fortes  charges  calciques  dans  des 
voies  biliaires  aussi  bien  en  milieux  aérobies 
qu’en  milieux  anaérobies.  Les  sels  de  chaux 
se  précipitent  par  suite  de  l’irritation  que 
provoquent  les  calculs,  c’est  surtout  et  avant 
tout  une  irritation  mécanique.  - 
Enfin,  des  calculs  peuvent  s’imprégner  de 
traces  métalliques,  cuivre  ou  fer,  qui  ont  été 
surtout  décelées  dans  les  calculs  des  cirrho¬ 


ses  pigmentaires.  Ainsi,  Askanazy  insiste  set 
la  charge  en  cuivre  des  calculs  trouvés  et 
cours  des  cirrhoses,  mais  signale  -des  te- 
tés  semblables  dans  les  calculs  éii  dete 
des  cirrhoses  : 

.  Cuivre  calculé  en  Mmg  par  MlraM 


Foie,  biliaire 

Cirrhose  pigmentaire . 78  2031 

Cancer  au  cours  d  une  cirrhose.  16  5769 

Cirrhose  de  Laënnec . «2,7  46,5 

Tubercul.  pulm.,  légère  cirrhose.  11,1  33S6 

Cirrhose  de  Laënnec .  6,8  167 

Maladie  de  Paget .  8,4  3347 

Ces  analyses  montrent  la  curieuse  concen¬ 
tration  des  calculs  en  cuivre.  Asehoff  nous 
apporte  des  analyses  semblables. 

Cuivre  calculé  en  Mmg  par  kilog. 

Calculs  noirs .  1770  à  te 

Calculs  cholestéroliques  mixtes..  16,46  à  ï 
Ce  s  consta  tations  prouvent  que  la  concen¬ 
tration  en  cuivre  est  plus  élevée  dans  le 
calculs  bilirutoiniques  que  dans  les  :  calculs 
cholestéroliques. 

Les  recherches  de  F.  Oshima  et  R.  Schfln- 
heimer  comparent  la  densité  en  fer  et  en 
cuivre  dans  les  calculs  biliaires. 

Calculs  pigmentaires,  0,202  à  0,0438  (quan¬ 
tité  de  fer  pour  100)  ;  0,207  à  0,O16':  (quantité 
de  cuivre  pour  100). 

Calculs  cholestéroliques  mixtes,  0.159  (quan¬ 
tité  de  fer  pour  100)  ;  0,030  (quantité  .de  eni¬ 
vre  pour  100). 

Ces  constatations  convergentes  établissent 
solidement  la  notion  que  la  charge  des  cal¬ 
culs  biliruibiniques  en  fer  et  en  cuivre  en 
considérablement  plus  forte  que  celle  qui 
Ton  observe  dans  les  calculs  cholestérol! 
ques  qui  contiennent  relativement  beaucoup 
moins  de  cuivre,  pour  une  quantité  beaucoup 
plus  forte  de  fer. 

Les  grandes  classes  (le  calculs.  Nous  avons 
pris  comme  type  de  calcul  biliaire  le  calcul 
complexe  mixte,  oèlui  qu’Aschoff  dénommt 
«  Cholestérin-pigmetit  Kallcstein  »,  car  c’est 
celui  qui  accumule  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés  d’inte-rpréta.tion  en  raison  de  sa  com¬ 
plexité  de  constitution.  C’est  le  calcul  on 
l’infection  est  la  plus  fréquente,  mais  con¬ 
trairement  à  ce  que  pense  Asehoff,  je  ne  li 
considère  pas  nécessaire.  Les  deux  autres 
espèces  de  calculs,  bilirubiniques  purs  on 
cholestériniqües  purs,  sont  nettement  méta¬ 
boliques  et  le  foie  joue  dans  leur  production 
un  rôle  encore  plus  important. 

bans  le  calcul  bilirubinique  pur,  noir,  dur, 
en  forme  de  petite  truffe,  c’est  la  bilirubine 
qui  se  précipite,  soit  pure,  soit  sous  forme 
de  bilirubinate  de  chaux,  par  un  phénomène 
logique  et  régulier  après  ce  que  nous  avons 
dit  de  l’excrétion  hépatique  du  noyau  Mes 
autres  calculs  à  centre  bilihumique.  ' 
-Dans  le  calcul  choie stérolique  arrondi, 
blanchâtre,  -léger,  unique,  la  précipitation  Se 
cholestérol  se  -fait  autour  d'un  noyau,  orga¬ 
nique  central  de  minime  importance.  .  - 
Quant  aux  -microlithes  d’Askanazy,  ce  sont 
de  petits  calculs  en  miniature  arrondis  -ri 
ovales  souvent  avec  des  radiations  (  de  cho¬ 
lestérine.  Askanazy  les  considère  comme  les 
embryons  des  calculs  pigmentaires.-. 

Dans  tous  ces  cas.  le  rôle  du  foie  réside 
dans  L’élaboration  d’un  noyau  organique  et 
pigmentaire  d’abord,  puis  dans  la  sécréii» 
d’une  bile  instable  et  -précipi  tablé  ou  bien 
en  raison  d’une  forte  ,  charge  pigmentaire 
aboutissant  à  Taccumulation  de  ce  pigment 
sur  le  noyau  de  cristallisation  ou  bien  en 
raison  d’une  hyp.ocholalogénie  entraînant  la 
cristallisation  locale  ou  diffuse  de  la  choles¬ 
térine.  Le  rôle  du.  foie  est  indiscutable  dans 
la  formation  des  grandes  classes  des  calculs. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  lorsque  ces  cal¬ 
culs  s-e  forment  à  son  intérieur,  la  charge  en 
cholestérol  est  moins  élevée  que  pour  les 
calculs  vésiculaires,  en  raison  peut-être  de  h 
-précipitation  plus  intense  de  la  bile  dans  1» 
vésicule  à  cause  de  sa  concentration.'  S9 

LA  LITHIASE  ENVISAGEE 
COMME  L'ABOUTISSANT  D’UN  'PROCESSUS 
■COMPLEXE  HEPATO-VESICULAIRE 
Nous  venons,  de  voir  somme  tonte  que  si 
dans  la  -majorité  des  cas  le  facteur,  de  sta¬ 
gnation  concentrante  de  la  vésicule  était  né¬ 
cessaire  pour  la  conglomération  des  calculs, 
ie  foie  par  l'élaboration  du  noyau  organi¬ 
que,  par  l'instabilité  physico  rtuuuquè'jMSi' 
bile  sécrétée  était  le  metteur  en  train  néces¬ 
saire  du  processus.  L'époque  n’est  plus  nît 
on  pouvait,  en  fait  'de  lithiase  biliaire,  s’em¬ 
brigader  dans  une  opinion  -pathogéihçi'ie  es- 
c-lusive  -.  iniectieu.se,  mécanique  on  dynami¬ 
que.  D’ailleurs,  plus  on  étudie  le  problème, 
plus  on  s'aperçoit  que  les  grands  chefs 
d’école  eux-mêmes,  Naunyn.  Aschoii,  Chaut- 
fard,  Rovsing  n'ont  pas  pu  rester  exclusifs. 

Naunyn  met  en  relief  l'importance  de  l’ii- 
fection,  .mais  sans  exclure  )e  phénomène 
la  rétention;  au  contraire. 

As-choff,  dans  un  de  ses  derniers  travatit 
(1931),  oppose  les  calculs  métaboliques  ehc 
lestéroliques  purs  ou  ipigment.aires  purs,  a» 
calculs  complexes  «  die  gewôbnliehen  Choies- 
terinpigmentkal'ksteine  »  où  la  stase,  Tinfef 
tion  et  le  trouble  métabolique  collaborent 
dans  une  -proportion  variable. 

Chauffard  ne  prend  pas  parti  et  admet,  b 
participation  complexe  du  fi'-ubls  métabo¬ 
lique  de  la  stagnation,  avec  infection  adja¬ 
cente. 

Et  Rovsing  lui-même  est  bien  obligé  d'«o 
rrnftre  que  les  -conditions  anatomo-clinique? 
font  en  sorte  que  le  noyau  bilihumiq.ue  «e 
pioduit  dans  une  bile  anormale  :  «  Là  crois 
sance  des  calculs  dans  la  vésicule,  ut  aussi 
par  l’excès  de  cholestérine  dans  la  sui-ahmeS' 
taiion  ou  par  certains  états  morbides.  ;•  «3 
(Voir  la  suite  paqë  lit 


PANBILINE 

DU  DOCTEUR  PLANTIER 


Traitement  complet  des 

MALADIES  DU  FOIE 

et  des  affections  qui  en  dérivent 


INDICATIONS 


Lithiase  biliaire  ;  Insuffisance  hépatique  ;  Arthritisme  -  Hépatisme  ;  Chalémie  ; 
Entérites  ;  Constipation  ;  Intoxications  ;  Maladies  des  pays  chauds  ; 
Dermatoses  et  Névroses,  etc. 


COMPOSITION 

Médication  clinique  associant  synergiquement  les  meilleurs  remèdes  usités  dont  elle 

éxalte  la  valeur  thérapeutique. 


l)ije  cuillerée  de  le  grammes  de  PANBILINE  liquide 
contient  : 


Suc  hépatique .  1  gr. 

Extrait  biliaire .  O  gr.  1  O 

Extrait  aqueux  de  Boldo .  O  gr.  02 

Podophyllin .  O  gr.  OOl 

Glycérine  pure  neutre .  8  gr.  879 


Une  pilule  de  PANBILINE 
contient  : 


Suc  hépatique  concentré  glycériné .  O.gr.  4  0 

Extrait  biliaire  intégral  concentré .  O  gr.  025 

Extrait  de  Boldo .  O  gr.  Ol 

Podophyllin . .  O  gr.  0006 

Excipient  gluten . .  O  gr.  20 


ACTION 

Son  action  est  double,  S’exerce  à  la  fois  : 

1°  Sur  la  sécrétion  hépatique  par  le  suc  hépatique  total. 

2°  Sur  l'excrétion  biliaire  par  les  cholagogues  sélectionnés. 

Permet  de  trouver  d’emblée  le  remède  approprié  à  l’idiosyncrasie  du  malade  et,  en 
remettant  en  état  la  ylande  hépatique,  de  préparer  l’oryanisme  à  certains 
traitements  médicaux  ou  interventions  chiruryicales. 

Toujours  bien  tolérée  Sans  sucre,  ni  alcool  Aucune  contre-indication. 

DOSES 

Doses  moyennes,  par  jour,  à  prendre  par  tiers  (  6  p’lu,es  de  PANBILINE,  ou  6  cuillerées  à  café 
J  F  1  v  v  de  PANBILINE  liquide, 

au  début  des  repas  :  [  Enfants  :  1\2  doses. 

En  vente  dans  tourtes  les  ph  armacies 

laboratoire  du  docteur  plantier,  annonay  (Ardèche) 
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|  CHOLECYSTITES  § 


Résumés  des  différents  rapports 
présentés  au  Congrès  de  la  Lithiase  Biliaire 


|  LITHIASES  BILIAIRES  | 

et  toutes  variétés  de  = 

PYELÔ-NEPHRITES  :  I 

I CAPARLEM | 

|  HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE  | 

1  en  = 

Ë  Capsules  Gélatinisées  à  0  gr.  15  | 


Posologie  : 

t  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  = 
quinje  jours  par  mois 


LABORATOIRE  LORRAIN 

de  produits  synthétiques  purs  | 

A.  DESMOIRES,  D  en  Pharmacie  ETAIN  (Meuse)  | 

t3imiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiii 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 

urinaire:  ET 

BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 

D'HEXAM  ÉTHYLÈNE. TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  café  parjour 
dans  ’/z  verre  d'eau  ou  de  lisane 

LABORATOIRES  LONGUET 


PATHOGENIE  iDES  SEQUELLES  DE  DA  CHO¬ 
LECYSTECTOMIE,  par  John-Victor  Donnet 

(New  York)! 

L’ablation  de  la  Vésicule  biliaire,  jugée  au 
point  de  vue-  purement  expérimental,  déter¬ 
mine  dans  des  temps  variables  des  troubles 
physio-pathô'lpgi'QUies,  à  savoir  : 

I.  —  Après  une  -période  latente  de  trente- 
jours-  environ,  les  canaux  extra-hépatiques, 
cédant  à  une  hypertension  biliaire,  se  dila¬ 
tent.  Les  infra-hépatiques--  subissent  les-  mê: 
■mes  transformations,  mais  à  une  époque  plus 
tardive. 

II.  —  L’ectasie  du  cystique'  est  parfois 
telle  qu’elle  a  été  confondue  pour  une  vési¬ 
cule  biliaire  de  néo-formation. 

lit.  —  Les  études  histologiques  prouvent 
qu’il  n’y  a  jamais  de  régénération  vésicu¬ 
laire.  )  !  ■ 

IV.  —  A  Vectasie  des  voies  biliaires  res¬ 
tantes  correspond  une  destruction  progressi¬ 
ve  de  l’épithélium,  avec  transformation  fi¬ 
breuse  des  parois  et  dégénérescence  du  tissu 

(  élastique;,  .  ’  s-;. 

V.  —  Les.  voies' biliaires  s’irafeotent  ;  la  pu¬ 
tréfaction  intestinale’,  augmente  ;  la  viru¬ 
lence  dé  Mit  flore  intetin-ale  (s'exalte.,.  .  . 

VI.  —  ,Lq  mécanisme:  de  l'excrétion  biliaire 
est  profondément  altéré. 

VII.  —  Les  fonctions  digestives  sont  modi¬ 
fiées,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’assimila- 

.  tion  -.des  graisses. 

VIII.  —  iL’arrêi  dû  fonctionnement'  physio¬ 
logique  ■  de  la  vésicule  biliaire  détermine  des 
troubles  semblables  aux  séquelles  de  la  cho¬ 
lécystectomie. 

IX.  —  L’idée  que  l’ablation  de  la  vésicule 
biliaire-  n’entraîne  pas  de  perturbations  im¬ 
portantes  n’ est ''pais  f  ondée. 

X.  —  L’ablation  de  la  vésicule  biliaire  n’est 
justifiée  que  si  la  fonction  vésiculaire  est 
.prof  ondfmemt..  altérée.. 

LE.  .  RADIODIA-GNOSTIC  DES  SEQUELLES 

DE  IL  A  CHOLECYSTECTOMIE,  par  M. 

Henri  Béclèbe,  -, 

Après  cholécystectomie,  il  est  des  cas  assez 
nombreux  où  des  malades  continuent  à;  souf¬ 
frir  et  chez  .qui  peuvent  s’installer  de  nou¬ 
veaux  troubles.  I,’ examen  radiologique  peut 
venir  en  .aide  ,-à  ,1a  clini»ue  en  la  renseignant 
sûr  l’état  des' organfes  incriminés  ou  sur  les 
complications  entrevues. 

Dans  les  fistules,  il  montrera  la  contigu 
ration,  des  trajets  et  permettra,  dans  certains 
cas,  -  la  découverte  de  calculs  .laissés-  dans  la 
partie  basse  du  cholédoque.  C’est  grâce  à  la 
radiographie  qu’il  sera  possible  de  mettre  en 
évidence  un  fragment  de  drain  resté  dans  le 
canal  d-u.  cholédoque.  , 

’  *  C’est  la  radiographie',  précédée  de  l’examen 
radioscopique,  qui  pourrait  déceler  des  lé¬ 
sions  de  -périviscérite  .si  fréquentes  après 
ablation  de  la  vésicule  .  biliaire.  Le  bulbe 
düodénal  est  •  toujours  •  déformé  après  -cholé¬ 
cystectomie.  A  déformations  égales,  il  est 
des  malades  qui  souffrent  tandis  que  d’au¬ 
tres  ne  se  plaignent  de  rien  ,  ou  n’accusent' 
que  de  petits  troubles  très  supportables. 

.Dans  beaucoup  de  cas,  le  facteur  moral 
joue  up  très  grand  rôle. 

Il  arrive  que  la  périviscérite  ne  se  borne 
pas  à  la  .simple  déformation  bulbaire.  On 
peut  rencontrer  de  la  gêne  apicale  avec  ac- 
crochagè  dé  bulle  d’air  et  bascule  bulbaire. 

La  gêne  .  au  «  genu  superïïïs  »  est  assez 
fréquente,  e.t  il  peut  y  avoir  (  secondairement 
de  la  plicature  du  bulbe.  Assez  fréquemment 
aussi,  le  bulbe  déformé  se  présente  sous 
l’aspect  dit  «  en  épudsette  ».  Quand  on  le 
rencontre  ainsi,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  gêne 
réelle,.-  s’açcompaignant  parfois  de  douleurs 
assez  vives. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  on  pourra 
noter  de  la  sténose  au  «  genu  superius  »,  ce 
qui  pourra  être  l’indication,  au  point  de  vue 
chirurgical,  d’une  opération  complémentai¬ 
re  soit  par  la  section  de  brides,  soit  encore 
par  l’indication  d’une  gastro-entérostomie. 

Les  déformations  bulbaires  se  traduisent 
également  au  point  de  vue  radiologique  dans 
les  examens  de  profil,  par  la  rétroposition 
du  bulbe. 

En  dehors  de  leur  localisation  au.  bulbe, 
les  adhérences  peuvent  porter  sur  la  2e  .por¬ 
tion  du  duodénum  avec  certaines  déforma¬ 
tions  radiographiques  caractéristiques.  Le 
côlon  droit  lui  aussi  peut,  être  intéressé  et 
’  compris  dans-  le  •  massif  adhérentiel: 

Dans,  le:  mouvement,  brusque  de  «  ventre 
creux-*,  te  .organes  situés-  au  -niveau  du  car¬ 
refour  se  déplacent  en  bloc. 

.Ce -  sont  .toutes  ces  lésions  qui.  constituent 
les  b.  lendemains  douloureux  »  de  la  cholé-' 
cystectomie. 

LES  INDICATIONS  DU  DBAINAGE  MEDICAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE 

BILIAIRE,  M.  Chibay  (Paris)  et  I.  Pavel 

(Bucarest). 

Le  drainage  médical  primitivement  conçu 
pour  le  traitement  exclusif  de  la  lithiase  du 
cholédoque  .a  conquis  peu  à  peu .  d’autres 
indications.  Dans  la  lithiase  du  cholédoque 
Te  drainage  médical  doit,  pour  réussir,  être, 
suivant  la  méthode  d’Allard,  violent  et  mê¬ 
me  brutal.  11  a  déjà  à  son  actif  de  nombreux 
cas  de  désobsiruction  dù ‘-canal,  ave-c- élimi- ' 
nation  des  calculs  par  les  voies  naturelles.' 
La  méthode  reste  cependant  assez  peu  em¬ 
ployée,  car  ses  résultats  ne  sont  pas  sûrs,  et 
elle  paraît  d’autre  part  redoutable  chez  les 
affaiblis  par  suite  du  choc  que  .peut  entraî¬ 
ner  la  provocation  artificielle  d’une  colique. 
Il  convient,  toutefois,  de  ne  pas  oublier  que, 
d’un  autr.e  côté,  le  risque  opératoire  est 
beaucoup  plus  important.  A  Ta  suite  du  drai¬ 


nage  médical  et  des  irrigations  duôdénales. 
on  peut  aussi  voir  la  disparition  de  l’ictère 
sans  que  le  calcul  soit  éliminé.  Get  eflei, 
quelque  peu  inattendu,  fait  entrevoir  la, pos- 
sibilité  d’améliorer  dans  certains  cas  le  ris¬ 
que  opératoire  à  l’avenir,  par  la  suppression 
de  la  rétention  biliaire  toxique  et  infectante, 
avant  l’intervention  chirurgicale  pour  extir¬ 
pation  de  l’obstacle  calculeux. 

Dans  les  suites  de  la  -cholécystectomie;  |j 
drainage  peut  être  utilement  employé  pour 
calmer  les  'douleurs  survenant  quelques 
jours,  après  l’opération.  Suivant  la  théorie 
pathogénique"  admise  par  les  auteurs,  «s 
douleurs  étant  dues  à  l'hypertonus  du  sphinc¬ 
ter  d’Ochli,  le  drainage  médical  qui  ouvre 
celui-ci  supprime  la  douleur  et,  en  quelques : 
séances,  .réalise  la  rééducation  du  dit  sphinx 
ter.  Dans  les  cas  où  l’opération  a  été  là  , 
en  période  d’infection  biliaire  et  a  laissé  i 
subsister  une  angiocholite  résiduelle  à  ati-i 
nifestations  paroxystiques,  le  drainage  mé- ' 
dical  réalise  l'asepsie  des  canaux  'biliaires1 
mieux  qu’aucun  autre  traitement. Q: 

■Enfin,  si  apr^s  l'opération  une-  fistule  ht 
liaire  persiste  -àü-  delà  des  limites  habitue’.- 
les,  le  drainage,  en  maintenant  longtemps’ 
le  sphincter  opAert,.  peut  dériver  l’écoulement 
biliaire -vers  sa  voie  naturelle  e)  assurer 
.aipsi  la  fermé  tùre  de  la -fistule.  Si 
Dans  îp,  lithiase  vésiculaire,  le  drainage  s 
surtout  -pour  but  de  diminuer  la  sensibilité 
du  cholécyste  en  drainant  l'infection  et  etr 
-empêchant  la  stase.  Il  va  de  soi  qu’ici  les 
bons  effets  de  la  méthode  ne  doivent  pas 
être  surestimés.  On  ne  saurait,  notamment, 
espérer  l’évacuation  des  calculs,  la  dispari¬ 
tion  des  adhérences  ou  i’améliora-tion  anato¬ 
mique  et  fon-ctjonnelle  de  la  scléro-atrophie 
vésiculaire. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  technique  du 
drainage  médical  s’est  améliorée  en  ce  sens 
qu’elle  n’est  plus  enfermée  dans. des  règles 
rigides.  On  peut  modifier  le  drainage  dan- 
son  intensité  et  sa  durée  suivant  l'état  du 
malade' et’ le 'résultat  a'ttehdu.'  Cette  plut 
grande  souplesse  dans  les  applications  paraît 
susceptible  '-d'apaiser  certaines  appréhension* 
suscitées  par  ce  procédé  d’apparence  uriTpeu 
brutale  et  d'élargir  ses  applications. 

LA  MEDICATION  CHOLERE  TIQUE.  SES  ff- 
MCA  T  IONS  ET  CONTRE  -  INDICATIONS. 
DANS  LA  LITHIASE  VESICULAIRE,  par 
E.  Çhabbol. 

La  .médication  oholéré-tique  a  pour  objet 
d’acoroltre  la  sécrétion  biliaire,,  sans  trou¬ 
bler  le  jeu  fonctionnel  de  la  xésiculf 
se  .  sépare  sur  .ee  terrain  de  la  médicatc: 
choïagogue,  '  qui,  par  définition,  met  et 
branle  le  contenu  des  canaux  extra-hépati¬ 
ques.  Son  indication  .majeure  est  d’améliorer 
le  drainage  du  foie  que  les  concrétions'M 
culeuses  et  l’infection  -modifient  fréquenmt 
au  cours  de  la  lithiase  vésiculaire  ;  on  petit 
penser  également  qu’en  pénétrant ,  dans  l’ip- 
limité  de.  la  lymphe  et  du  système  lacunaire, 
les  -cholérétiques  réalisent  un  drainage  in¬ 
terstitiel  fort  intéressant  dans  là  cure  de; 
maladies  de  la  nutrition. 

L’auteur  rappelle  ses  recherches  expéri¬ 
mentales  poursuivies  .avec  MK  Charonnat 
et  Maximim  sur  trois  cents  chiens  porteurs 
de  fistules  oliolédociennes.  Les  cholérétiques 
les  plus  actifs  appartiennent  -à  la  série  aro¬ 
matique  ;  ils  sont  apparentés  au  noyât 
naphtalène  et  aux  fonctions  phénols.  Cher 
l’homme,  leur  innocuité  n’est  pas  égale  : 
administré  par  la  bouche,  un  «  cholérèli- 
que  »  devient  bien  vite  un  cholagogueéi  dé 
réglant  les  fonctions  digestives,  de  méæ 
qu’il  représente  un  facteur  toxique  pour  1s 
foie  en  .soumettant  cet  organe  à  des  saignés 
biliaires  abondantes  ,et  .répétées. 

En  clinique,  il  convient  de  distinguer  : 

1“  Les  «  cholérèses  »  d'urgence,  par  voie 
veineuse,  qui  s’appliquent  aux  lithiasqg  in¬ 
fectées,  au  lendemain  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  lorsqu’on  désire  adjoindre  au, 
drainage  opératoire  le  lavage  médical  des 
voies  biliaires  ; 

.2"  iLes  cholérèses  légères  et  inlermiltenW 
que  l’on  peut  conseiller  par  voie  buccale  i 
la  majorité  des  lithiasiques  dans  l'intervalle 
des  crises.  C’est  parmi  leurs  facteurs  que  s 
rangent  les  eaux  thermales  dé  la  Granit 
Grille,  de  l'Hôpital  et  de  C-homel,  dont  l'au¬ 
teur  ia  reconnu  expérimentalement''  l’effica¬ 
cité  dans  une  étude  d’ensemble  sur  les  lat- 
teurs  hydriques  de  la  cholérèse  poursuivi! 
avec  M.  Jean  Cottet. 

LA  DESINFECTION  DE  LA  VESICULE  M 
L' ANTISEPSIE  MEDICALE,  par  P.  AbraMI- 
Dans  une  première  partie,  l’auteur  mdntrt 
toutes  les  difficultés  qui  s’opposent  h  une 
désinfection  absolue  .des  vésicules  infectées; 
difficultés  provenant  de  ce  que  le  microbis¬ 
me  atteint  non  seulement  la  bile,  mais  les 
parois  du  cholécyste,  le  parenchyme  bépatl- 
que,  et  se  -renouvelle  par  les  poussées  bajtii' 
riémiques,  dont  les  foyers  originels,,  presqt! 
toujours  digestifs,  doivent  être  eux  -aussi  vi' 
sés  par  la  'thérapeutique  antiseptitpieiïaMI 
Dans  une  seconde  partie,  sont  exposée: 
les  tentatives  expérimentales.  La  stérilisa¬ 
tion  biliaire  n’a -pu'  être  réalisée  ni  pari» 
vaecinothérapie  ou  la  sérothérapie,  ni  par  Ü 
bactériophage,  ni  par  les  méthodes  d’an¬ 
tisepsie  clinique,  utilisant  les  substance! 
les'  plus  variées.  Les  seuls  résultats  in¬ 
téressants  sont  'dus  à  l’antisepsie  ion! 
que,  qui,  en  faisant  dévier  le  pli  <Ü 
la  bile  vers  l’alcalinité,  a  rendu  le  milieu 
impropre  à  1-a  culture  de  certains  germes- 
Les  résultats  sont 'encore  trop  peu  nombre® 
pour  permettre  toutefois  une  conclusion  fer¬ 
me. 

'  ( Voir  la  suite  page  W', 
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Ils  ont  ,un  effet  lysant  des  tissus  cicatriciels 
profonds. 

Leur  rôle  est  donc  des  plus,  importants. 

Ces  divers  modes  d'action  sont  mis  en 
œuvre  comme  adjuvants  d’autres  traitements, 
dans  de  nombreuses  affections  douloureuses 
l'épato-vésiculaires,  ou  comme  «  traitement 
principal. 

Dans  la  rme  aiguë  de  colique  hépatique, 
les  maillots,  les  cataplasmes  de  boue,  les  in¬ 
fra-rouges,-  la  diathermie  viendront  aider  ou 
suppléer  l’indection  de -morphine. 

Dans  les  cas  frustes,  avec  douleur  brachia 
le,  migraine,  bracbycardie,  douleur  ressem¬ 
blant  à  celle  de  l’ulcère  duodénal,  la  diather¬ 
mie  traiishépatique,  la  douche  hépatique, 
l’érythème  localisé  à  la  région  du  foie  sont 
aes  moyens  très-  précieux  et  souvent  c’est 
l'efficacité  du  traitement  physique  qui  fail¬ 
le  dia'gnostic. 

-Pour  diminuer  le  volume  des  foies  gros  et 
doiiloUreux,  Tien  ne  vaut  la  douche  hépati- 
qüi  qui  a  une  action  presque  immédiate. 

Les  cholécystites  subaiguës  et  chroniques 
constituent,  l'indication  de  choix.  La  diaihet 
,  mie  ici  est  le  traitement  principal,  Soit 
qu’elle  vienne  renforcer  ou  faciliter  l’action 
des  eaux  minérales,  soit  qu’elle  mette,  grâce 
à  des  séries  répétées,  le  foie  et  la  vésicule  en 
état  de  meilleur  fonctionnement. 

Le  courant  continu,  la  galvanofaradisation 
-améliorent  également,  les  fonctions  intestina 
les  et  .calment  les  douleurs. 

Les  douleurs  des  périviscériie  s  post-opéra 
toires  seront  justiciables  de  la  diat.her.me- 
des  infra-rouges,  mais  aussi  des  rayons  X 
Le  massage  profond1  est  également  un  excel 
lent  procédé. 

La  cellulite  de  la  paroi,  qui  accompagn. 
si  souvent  ou  même  qui  simule  les  cholécys¬ 
tites,  guérit  très  rapidement  par  le  massage 
et  les  infra-rouges. 

(Los  contre-indications  sont  peu  nombreu¬ 
ses.  11  -est  certain  que  le:s  agents  physiques, 
s’ils  calment  momentanément  les  douleurs, 

.  ne  .peuvent  avoir  aucune  action  curative  -sur 
les  vésicules,  scléreuses,  sur  celles  qui  sont 
bhurrées  de  calculs, ,  sur  les  vésicules  en  bat¬ 
tant  de  cloche,  ou  sur  l’angiocholïtè  avec 
ictère.  •• 

L’ ICTERE  DANS  LA  .LITHIASE  D'E  LA  VOIE 
BILIAIRE  PRINCIPALE,  par  M.  Brulé. 
L’ictère  observé  d'ans  la  lithiase  d’u  cholé¬ 
doque  est  dans  la  grande  majorité  des  cas 
un  ictère  mécanique,  lié  à  l’obstruction,  de  la 
voie  biliaire  principale  et  non  pas  à' une  hé¬ 
patite.  •  • 

Quoiqiî’en  pensent  certains  auteurs*  il  est' 
facile  de  reproduire  expérimentalement  la 
rétention  biüairê  par  ligature  ou  résection  ,du 
cholédoque,  mais  .pour  interpréter  les  résul¬ 
tats  obtenus  il  faut"  savoir  que  certaines  es¬ 
pèces  animales  se  défendent  mieux  que 
l’homme  contre  l’imprégnation  biliaire  ;  & 
chien,  en  particulier,  présente  un  seuil  d’ex¬ 
crétion  très  bas  pour  la  bilirubine  et  élimine 
rapidement  par  les  urinés  les  pigments  bi¬ 
liaires  retenus  dans  l’organisme. 

.  'Les  lésions  histologiques  du  foie  observées 
expérimentalement  et  cliniquement  dans  les 
obstructions  cholédociennes  sont  toutes  dif¬ 
férentes  des  lésions  constatées  dans  les  hépa¬ 
tites  ictérigènes. 

Chez  l’homme  lès  calculs  arrêtés  dans  -le 
cholédoque  ne  provoquent  souvent  qu’une 
obstruction  incomplète,  le  conduit  étant  'di¬ 
laté  ;  la  stase  biliaire  est.  rendue  ’  plus  in¬ 
tense  par  une  cholédocite  surajoutée. 

La  lithiase  cholédocienne  peut  évoluer 
sans  ictère,  l’ictère  peut  être  léger,  urobili¬ 
nurique,  il  peut  être  intermittent,  il  peut  être 
continu  et  intense.  Aucun  des  caractères  de 
la  rétention  biliaire  ne  permet  le  diagnostic 
différentiel  avec  les  ictères  des  hépatites, 
sauf  une  variation  brusque  dans  l’intensité. 

Dans  la  lithiase  cholédocienne,  et.  à  l’in¬ 
verse  de  ce  qu'on  observe  dans  -les  hépatites, 
l’instillation  lintra-duodénale  de  sulfate  de 
magnésie  permet  souvent  de  diminuer  brus¬ 
quement  la  rétention  biliaire.  ‘ 

(Voir  la  suite  page  10). 


Dans  une  troisième  partie  sont  exposés  les 
résultats  pratiques.  Si  l’on  ne  peut  espérer 
stériliser  mie  vésicule  infectée,  peut-on,  au 
moins,  rendre  l’infection  compatible  '  avec 
une  santé  plus  ou  moins  parfaite,  transfor¬ 
mer  l’infection  en  un  saprophytisme  toléré  ? 
Les  laits*  semblent  permettre  de  répondre  af¬ 
firmativement,  et  spécialement  en  ce  qui 
concerne  l’action  de  l’urotropine,  en  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

-  Les  procédés  de  l’antisepsie  médicale  au- 
•ront  toujours  grand  intérêt  à  être  associés 
aux  traitements,  plus  efficaces,  du  drainage 
des  voies  biliaires  par  tubage  et  de  la  eho- 
îérétothérapie. 


TA  THERAPEUTIQUE  PROTECTRICE  DU 

FOIE  DANS  LA  LITHIASE  BILIAIRE,  par 
•  F.  Umber  (Berlin). 

Un  problème  important  dans  le  traitement 
de  la  lithiase  biliaire, ,  c’est  la  protection ‘du 
.parenchyme  du  foie  contre  les  .altérations 
dangereuses,  provoquées  par  la  stase  biliai- 
.  ra  combinée  à  l'infection.  Le  signai  alarmant 
d’une  telle  lésion,  c’est-à-dire  d’une,  hépato 
sc,  est  l’ictère  prononcé,  toujours  .  d’origine 
hépatocellulaire.  'Certaines  explorations  fonc¬ 
tionnelles  du -foie  peuvent  aider  à  reconnaî 
tre  les  phases  initiales  .d’une  hépatose,  mais 
Ton  doit  juger  leur  valeur  diagnostique  âàver 
.  une  certaine  réserve.  L’observation  clinique, 
l’ictère  prononcé,  l’odeur  spécifique  de  l’ha 
leiiie  du  malade,  que  j’ai  décrite*  comme 
«  foetor  hepaticus  »,  dominent  toujours  dans, 
le  diagnostic  de  l’hépatose. 

L'importance  du  facteur  héréditaire  consti 
tutionnel  dans  les  maladies  du  ifoie  est  illus¬ 
trée  par  mie  observation  unique  de,  ma  cli¬ 
nique  :  Deux  jumeaux  univitellins  étaient 
atteints  tous  Jes  deux,  à  l’âge  de  51  et  54  ans, 
de  la  même  cirrhose  typique  de  Laënnec, 
sans  être  alcooliques. 

Dès  le  premier  abord  d'une  hépatose  se¬ 
condaire,  il  faut  établir  la  thérapeutique 
.protectrice  du  foie  •  (Parenchy.mschutz-Thera- 
pie)  pour  empêcher  des  -troubles  hépatiques 
qui  la  suivent .-  (atrophie  du  foie,  hépatite, 
abcès  biliaires,  cirrhose  -biliaire). 

Depuis  1919,  j’ai  insisté  dans  mes  travaux 
concernant  l’atrophie  du  foie,  sur  le  fait  que 
l'appauvrissement  du  foie  en  glycogène  est 
!a  condition  primitive  pour  le  développement 
de  cette  maladie.  Le  sort  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  dépend  de  sa  teneur  en  glycogène. 
Aussi,  ai-je  réclamé  depuis  une  alimentation 
riche  en  lévulose  et  glucose,  -combinée  à 
l’application  d’insuline  pour  favoriser  ,1a  igly- 
copexife  hépatique.  Les  succès  incontestables 
de  cette  thérapeutique  sur  le  parenchyme  du 
foie  ont  prouvé  que  l’hypo-glycogénie  du  foie 
es!  l’événement  primitif  et  non  secondaire 
dans  '  l’évolütion  de  l’atrophie  du  .foie. 

Ce  traitement,  d’importance  vitale  doit  être 
complété  par  la  mobilisation  du  flot  biliaire, 
•par  l’antisepsie  biliaire  et  par  des  cures  .hy¬ 
dro-minérales,  une  fois  la  convalescence  as¬ 
surée. 

L’intervention  chirurgicale  doit  être  discu¬ 
tée  dans  chaque  cas  de  lithiase  biliaire  in- 


LA  PHYSIOTHERAPIE  SEDATIVE  DES  AF¬ 
FECTIONS  'VESICULAIRES,  par  MM.  De- 

lherm  et  Dausset. 

'Les  agents  physiques  ont  une  action  séda 
tive  des  plus  importantes  dans  le  traitement 
des  affections  hépato-vésiculaires. 

Ils  modifient  la  circulation  intra-hépatique, 
en  provoquant  l’hypérémie,  grâce  au  balan¬ 
cement  circulatoire  (facilitant  la  circulation 
porte). 

Us  diminuent  la  douleur  profonde  en  pro¬ 
voquant  des  réflexes  inhibiteurs  ou  dynamo- 
gènes  par  l’intermédiaire  des  extrémités  ner¬ 
veuses  du  dërmatome. 

'Ils  modifient  l’équilibre  ëlectroïnique  des 
celluléS .  hépato-vésiculaires. 

Us  paraissent  provoquer  la  diminution  du 
cholestérol  sanguin.,  fait  particulièrement  im 
portant  pour  les  maladies  qui  nous  occu¬ 
pent. 


Cure  climatique  de  la  Tuberculose 
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Pyrénées  -  Orientales 
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Confort  moderre  :  180  chambres  ou  appartements  avec  toilette  ou  salle  de  bains 
Laboratoires  et  Outillage  radiologiques  et  Chirurgical  moderne 


DE  PARIS  :  GARE  LA  TOUR  DE  CAROL,  V 

du  sud-est  :  gare  ur.  les  escaldes, 
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UROMIL 


ETHER  PHENYL  CINCHONIQUE  -  PIPERAZINE 
H ÉXA MÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


ARTHRITISME 

DF  L.BELIÊRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


TOUTES  INSOMNIES 
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AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuil  d  activité  fort  éloigné  du 
seuU  de  tooaoité 


Echantillons  &  Littératures,  laboratoires  CANTIN  a  PAL  Al  SEAU  sofoance  I 


MALADIES  du  FOIE 

MALARIA  -  FIÈVRES  des  PAYS  CHAUDS  -  ICT 

Granules  à  1  milligramme 


BOLDINE  HOUDÉ 

Hépatites  chroniques.  —  Coliques  hépatiques. 
Congestion  et  Hypertrophie  du  Foie. 

Dose  :  4  à  8  par  jour. 

Laboratoire» HOUDÉ,  9,  Bue  Dieu,  PARI 


M.  Justin  Godart,  Ministre  de  la  Santé  Publique,  lisant  son  discours  à  la  séance 
d’ouverture  du  Congrès  delà  Lithiase  Biliaire.  On  remarque  à  sa  droite  :  MM.  les 
Professeurs  Carnot,  Hatmann  et  le  Dr  Haimard,  secrétaire  général  dû  Congrès. 
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Pour  ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS  i 
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TROIS  USINES  : 

85,  Rue  St-Germain  à  NANTERRE 
2  &  4,  Chemin  Feuillat  à  LYON 
13,  Rue  de  Belgrade  à  BRUXELLES 

Echantillons  et  littérature  sur  demande 


Résumés  des  différents  rapports 
présentés  au  Congrès  de  la  Lithiase  Biliaire 


( Suite  de  la  page  9) 


Le  diagnostic  différentiel  entre  ictères  par 
hépatite  et  ictères  par  obstruction  cholédo- 
cienn-e  semble  aujourd’hui  plus  aisé,  car 
dans  le  second  cas  il  existe  toujours  une 
forte  hépatomégalie,  de  caractères  particu¬ 
liers,  due  à  la  distension  du  foie  par  la  bile 
accumulée  derrière  l’obstacle  cholédocien. 

Le  diagnostic  entre  obstruction,  ealculeùse 
et  obstruction  cancéreuse  du  cholédoque  est 
facilité  par  le  tubage  duodénal  qui,  dans  la 
lithiase,  permet  de  retirer  de  la  bile,  tandis 
qu’on  n’en  peut  obtenir  dans  les  cancers,  au 
moins  à  un  stade  avancé  de  leur  évolution. 

Le  tubage  duodénal  avec  instillation  de 
sulfate  de  magnésie  est  une  excellente  thé¬ 
rapeutique  permettant  soit  d’extraire  les  cal¬ 
culs  après  avoir  fait  disparaître' l'ictère,  soit 
même  parfois  d'obtenir  l’expulsion  des  cal¬ 
culs.  . 

LES  LESIONS  DU  FOIE  DANS  LES  ICTERES 

DE  LA  LITHIASE,  par  Harvier  et  Caroli. 

Pour  étudier,  dans  les  conditions  les  plus 
favorables,  les  lésions  du  foie  dans  les  ictè 
res  de  la  lithiase,  il  faut  recourir  à  la  biop¬ 
sie  -du  foie,  pratiquée  au  cours  même  des 
interventions  chirurgicales.  On  peut  ainsi 
individualiser  un  certain  nombre  de  faits 
anatomo-cliniques  : 

1  °  Toute  cholécystite  (caleuleuse  ou  non) 
s’accompagne  de  lésions  du  foie,  consistant 
en  une  infiltration  lymphocytaire  de  l’espa¬ 
ce,,  porte  avec  un  minimum  de  lésions  cellu¬ 
laires.  Mémo  lorsque  l’évolution  clinique  de 
la  cholécystite  n’a  pas  comporté  d’ictère,  on 
peut  noter,  sur  les  biopsies,  un  certain  degré 
d’atteinte  hépatique.  Il  s’agit  là  d’une  hépa¬ 
tite  latente. 

■  2“  Une  forme  anatomique  spéciale  corres¬ 
pond  à  des  cas,  très  rares  d'ailleurs,  de  li¬ 
thiase  vésiculaire  avec  ictère  'Chronique  in¬ 
tense,  réalisant  le  tableau  'classique  de 
l'obstruction  caleuleuse  complète  de  la  voie 
principale.  Et,  cependant,  aù  moment  de 
l'intervention,  le  cholédoque  n’apparaît  pas 
dilaté  ;  il  ne  renferme  aucune  concrétion 
caleuleuse  ;  il  n’y  a  ni  adhérences  ni  cholé- 
doeite,  ni  pancréatite.  .Dans  tous  les  cas  ob¬ 
servés,  la  mort  suivit  l'intervention,  sans 
que  rien  cliniquement  pût  faire  prévoir  une 
telle  éventualité.  L’autopsie,  faite  dans  de 
bonnes  conditions,  décela  des  lésions  hépati¬ 
ques  à  prédominance  centro-lobulaire,  avec  né¬ 
crose  plus  ou  moins  complète  des  cellules 
nobles  et  nombreuses  ruptures  trabéculaires, 
lésions  tout  à  fait  comparables  à  celles  qu’on' 
observe  dans  les  atrophies  aiguës  ou-  sub¬ 
aiguës  primitives  du  foie.  Dans  ces  cas,  l’ic¬ 
tère  reconnaît  indiscutablement  une  origine 
hépatique.  C’est  un  ictère  «  hépato-cellulai- 
re  »  témoin  d’une  hépatite  grave,  au  cours 
d’une  lithiase.’  vésiculaire. 

3°  Plus  fréquemment,  la  cholécystite  cal¬ 
euleuse  provoque  des  crises  douloureuses  ré¬ 
pétées,  souvent  fébriles,  suivies  d’une  poussée 
d’ictère  qui  régresse,  pour  laisser,  dans  l'in¬ 
tervalle  des  crises,  un  léger  subictère.  Le  ta¬ 
bleau  clinique  rappelle  celui  de  l'obstruction 
caleuleuse  incomplète  du  cholédoque  ou  de 
la  lithiase  cholédocienne  fruste.  L’interven¬ 
tion  chez  ces  -malades  montre  qu’il  n’y  a  pas 
d’obstacles  sur  là  voie  principale,  et  la  biop¬ 
sie  décèle  des  lésions  d’hépatite  parenchyma¬ 
teuse,  intermédiaires  entre  celles  de  l'hépa¬ 
tite  latente  et  celles  de  l’hépatite  grave.  Ce 
sent  encore  des  lésions  cellulaires,  à  prédo¬ 
minance  centro-lobulaire,  qui  rappellent 
celles  qu’en  a  décrites  dans  les  cas  «  d’ictè¬ 
re  catarrhal  »,  opérés  par  erreur,  et  étudiés 
par  biopsie.  Il  «agit  là  encore  d’un  ictère 
hépatocellulaire,  témoin  d’une  hépatite  lé¬ 
gère,  satellite  d’une  cholécystite  lithiasique. 

4°  Lorsque  l’ictère,  au  cours  de  lithiase, 
coexiste  avec  la  présence  de  calculs  dans  le 
cholédoque,  les  biopsies  du  foie  permettent 
de  différencier  deux  aspects  du  parenchyme 
hépatique  :  Dans  le  premier,  dominent  les 
signes  histologiques  d’une  stase  mécanique  : 
c’est  un  ictère  calculeux  simple.  Dans  le  se¬ 
cond,  les  altérations  cellulaires  l’emportent 
sur  la  stase  :  c'est  un  ictère  liépato-calculeux. 
Les  lésions  du  foie,  qui  sont  déterminées  .par 
la  présence  de  calculs  dans  le  cholédoque, 
jouent  un  rôle  non  seulement  dans  l’appari¬ 
tion,  mais  encore  dans  l’aggravation  et  dans 
la  persistance  de  l’ictère,  après  déblocage 
chirurgical  de  la  voie  principale. 

(Le  .pronostic  opératoire  est  commandé  par 
l'état  anatomique  du  foie.  Aussi  est-il  indis¬ 
pensable,  au  point  de  vue  pratique,  d’éva¬ 
luer  avant  toute  intervention  opératoire  pour 
ictère  lithiasique,  .l’importance  des  lésions 
hépato-eellulaires  associées. 

L’EXPLORATION  FONCTIONNELLE  DU  FOIE 

DANS  LTCTERE  LITHIASIQUE.  METHO¬ 
DES  CHIMIQUES,  par  J.  Dieryck  (Louvain). 

L’auteur  passe  en  revue  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’exploration  des  diverses  fonctions 
du  foie  :  fonction  biliaire,  fonction  glycogé¬ 


nique,  métabolisme  des  lipides,  fonction 
chromagogue,  et  fonction  anti-toxique.  Par¬ 
mi  les  épreuves  fonctionnelles  du  foie,  il  a 
recherché  celles  qui,  par  leur  simplicité  et 
la  qualité  des  résultats,  sont  ;  susceptibles 
d’un  emploi  courant.  Il  estime  que  l’explo¬ 
ration  fonctionnelle  doit  non  seulement  déce¬ 
ler  l’atteinte  hépatique,  mais  aussi  le  degré 
de  celle-ci  et  fournir  ainsi  'une  indication 
pronostique. 

Il  conclut  que  pour  l’exploration  du  foie 
dans  la  lithiase  biliaire  (avec  ou  sans  ictè¬ 
re)  1)  l’exploration  de  la  fonction  biliaire  ne 
donne  pas  de  renseignements  précis  sur 
l’importance  des  lésions  du  parenchyme  hé- 
patique  ci.  ne  permet  lias  d-.-  porter  un 
nostic  clinique  ;  2)  l’exploration  de  la  — 
non  azotée  exige  une  technique  délicate  s 
laisse  méconnues  bon  nombre  d'hépatites  lé¬ 
gères  ;  3)  l’exploration  de  la  fonction  chro-1 
magogue  n’est  pas  indiquée  dans  cette  affec¬ 
tion  ;  4)  que  l'on  ne  peut  juger  actuelle?® 
de  l’état  du  -foie  ni  par  1  étude  de  la  fonc¬ 
tion  anti-toxique  ni  par  les  troubles  diu  mé¬ 
tabolisme  des  lipides  ;  5)  il  donne  la  pré¬ 
férence  à  l’exploration  'de  la  fonction  glyco¬ 
génique  par  l’épreuve  de  la  galactosurie  pro¬ 
voquée  ;  en  tenant  compte,  non  .de  la  quan¬ 
tité  globale  de  galactose  éliminée,  mais  de 
l’étude  des  concentrations  totale?  et  partiel- 

Cette  méthode  simple  permet  de  - . 

l’atteinte  hépatique,  d’en  apprécier  la  gravi¬ 
te  ;  elle  permet  en  outre  de  distinguer  un 
ictère  mécanique  (obstacle  des  voles  biliai¬ 
res)  d’un  ictère  hépatique  (par  lésion  cellu¬ 
laire). 

Elle  possède  ainsi  un  intérêt  diagnostique 
et  .pronostique. 


LES  METHODES  RADIOLOGIQUES  D’EX¬ 
PLORATION  DU  FOIE  DANS  LA  LITHIA¬ 
SE  ET  LTCTERE  LITHIASIQUE,  par  R.  GIL¬ 
BERT. 

Ces  méthodes  comprenaient  :  1)  la  méthode 
directe  (radiographie  sans  artifice)  ;:.2)  l’exa¬ 
men  du  carrefour  sous-hépatique  par  repas 
opaque  («  signes  indirects  »)  ;  3)  la  cholécyt- 
tographie  (en  annexe  :  A’ hépalo  graphie)  ; 
4;  les  méthodes  conjuguées.  L’auteur  insiste 
plus  particulièrement  sur  la  choléoystogra- 
pbde,  toujours  en  évolution.  La  méthode  par 
voie  buccale,  au  point  où  elle  en  esi  au¬ 
jourd’hui,  est  particulièrement  recomman¬ 
dée  pour  l’usage  courant  ;  le  tétraiode  Huit 
être  administré  en  solution,  suas  forme  col¬ 
loïdale  ;  le  procédé  des  doses  fractionnée! 
préconisé  par  Sandstrôm  a  de  grands  avan¬ 
tages  dans  certains  cas.  La  préparation’ du 
malade  et  un.  examen  méthodique  sont  d’im¬ 
portants  facteurs  de  réussite  :  lus  causes 
d’erreur  sont -  ainsi  réduites  au  minimum. 
La  technique  d’examen  est  indiquée  :  J’épreu- 
ve  fonctionnelle  (évacuation  vésiculaire  fro* 
voquée)  donne  des  renseignements  diagnos¬ 
tiques  de  valeur  ;  le  chol-écystokinétique  re¬ 
commandé  est  le  jaune  d'œuf  (2  à  3).  L’au¬ 
teur  examine  ensuite  las  réponses  de  ja  mé¬ 
thode  de  Graham,  spécialement  dans  Ta  li¬ 
thiase.  Un  aperçu  montre  les  nouvelles  ten¬ 
dances  en  -cholécystographie  :  en  particulier 
la  recherche  de  l’excrétion  provoquée  d! 
l’iode,  Idée  qui  conduira  peut-être  à  une 
épreuve  radiologique  fonctionnelle  du  foie. 

La  dernière  partie  du  rapport  est  consa¬ 
crée  4  l’exploration  dans  l’ictère  lithiasique,; 
Moyennant  certaines  règles,  la  méthode  de 
Graham  peut  être  appliquée  sans  inconvé¬ 
nient  4  beaucoup  de  ces  cas.  L’avenir  dira 
si  le  -diagnostic,  dans  l’ictère  lithiasique, 
peut  s’enrichir  d’éléments  nouveaux  à  la  lu¬ 
mière  des  rayons  de  Roentgen.  •  .  i 

DEDUCTIONS  CHIRURGICALES  DANS  L’IC¬ 
TERE  .LITHIASIQUE,  par  J.  Gatellieb. 
Dans  son  rapport  l’auteur  commencé; par 
rappeler  les  étapes  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  cholédocotomie  -de  Langenbuchf 
1884,  avec  extension  de  -calculs  ;  puis  env 
amélioration  des  résultats  grâce  4  l’hepati- 
cus  drainage  de  Kehr  ;  enfin  nouveaux  pro-; 
grès  avec  la  précocité  opératoire.  - 
.Mais  depuis  vingt  ans,  la  chirurgie  biliai¬ 
re  n’a  pas  fait  de  progrès,  si  ce  n’est  au 
point  de  vue  de  la»  technique  -pure.  La  chi¬ 
rurgie  biliaire  donne  de  gros  déboires  ;  la 
cause  -en  est  dans  les  accidents  dus  à  l’insui- 
fisan-ce  -hépatique  postopératoire. 

La  valeur  fonctionnelle  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  est  le  facteur  primordial  de  l’instabi¬ 
lité  du  foie  opéré.  Le.  problème  est  doncH 
suivant  :  possédons-nous  des  moyens  de  dis¬ 
tinguer  la  stase  hépatique,  la  rétention  W- 
liaire  -pure  des  hépatites  toxi-infectieusés  «a 
des  hépatites  ietérigènes  ?  le  laboratoire  est- 
il  -susceptible  de  nous  renseigner  sur  la  va¬ 
leur  exacte  de  la  cellule  hépatique  et  sur  la 
nature  de  ses  altérations-  ?  Quelles  déduc¬ 
tions  thérapeutiques  pouvons-nous  en  tirer 
avant,  pendant,  après  l’opération, 

-Chacun  de  -ces  -problèmes  est  .successif 
ment  étudié  et  ensuite  est  exposée  la  prépa¬ 
ration  opératoire  ■  -d’un  malade  ictérique, 
d’après  les  données  modernes  du  laboratoi¬ 
re.  Au  moment  de  l’inte-rvention,  ffflne  sem¬ 
ble  pas  que  la  formule  classique  «  oholédo- 
cotofrije,  ablation  du  calcul  et  drainage  de 
la  voie  principale-  »  soit  la  formule  immua¬ 
ble.  Il  y  .a  des  cas  où  la  chirurgie  parait  de¬ 
voir  s’abstenir. 

En  concluant,  l’auteur  .pense  -qu’à  l’heure 
actuelle  les  renseignements  fournis  -par  la' 
clinique  et  le  laboratoire  sont  nettement  in¬ 
suffisants  pour  permettre  au  chirurgien  d«| 
considérer  les  interventions  dans  l’ictère  li¬ 
thiasique  comme  des  opérations  parfaitement 
au  point. 

(A  suivre.) 
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Réflexions  sur  les  Travaux  du  Congrès  de  Vichy 


Au  tentctemain  de  ce  congrès  dont  l'énorme 
succès!  à  certainement  dépassé  les  espérances 
le  ses  organisateurs,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
le  jeter  un  regard  d'ensemble  sur  les  travaux 
divers  qui'  en  constituaient  le  programme  et 
d’essayer  d’en  dégager  les  quelques  notions 
nouvelles  susceptibles  d’intéresser  le  pra¬ 
ticien.. 

Dans.  lesr  remarquables  rapports  et  les  très 
nombreuses  communications  qui  alimentèrent 
les  séances  successives  de  ce  congrès,  le  pro¬ 
blème  de  la  'lithiase  biliaire  a  été  envisagé 
dans  toute  son  ampleur  ;  et  l’on  .peut  se  féli¬ 
citer  une  fois  de  plus  que  de  vieilles  assises 
internationales  viennent  'périodiquement  .faire 
le  point  de  toutes  las  acquisitions  récentes 
concernant  tel  ou  tel  chapitre  de  la  patho¬ 
logie  humaine. 

En  matière  de  lithiase  biliaire,  les  préoc¬ 
cupations  qui  semblent  ces  derniers  temps 
animer  la  grande  majorité  des  auteurs  ont 
trait  au  traitement  chirurgical  de  cette 
affection,  aux  diverses  .méthodes  médicales 
susceptibles  de  le  faciliter  ou  quelquefois 
même  d’y  suppléer,  enfin  aux  altérations 
do  la  cellule  hépatique  dans  leur  rapport  avec 
les  manifestations  lithiasiques.  Il  était  donc 
naturel  que  les  travaux  qui  laMa-ien-t  faire 
l'objet  de  ce  congrès  de  Vichy,  fussent  con¬ 
sacrés  aux  trois  questions  suivantes  : 

Les.  séquelles  'de  la  cholécystectomie  ; 

Le  traitement  médical  et  hydrominéra-1  du 
dholécyste  dans  la  lithiase  biliaire  ; 

Le  foie  ..lithiasique. 

LES  SEQUELLES 
DE  LA  CHOLECYSTECTOMIE 
Les  conséquences  pathologiques  de  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  de  la  vésicule  biliaire  ont 
dé  envisagées  succe.ssivem.ent  dans  leur  pa¬ 
thogénie,  dans  leur  sym.ptomatolo.gie,  dans, 
leur,  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
enfin  au  .point  de  vue  de  leur  diagnostic  ra¬ 
diologique. 

De  cet  ensemble  de  travaux  un  enseigne¬ 
ment  d’ordre  général  semble  s’être  dégagé  : 
c’est  que  la  cholécystectomie  entraîne  un 
certain  nombre  de  perturbations  plus  ou 
moins  gravés  qui,  sans  atténuer  en  rien  la 
valeur  de  cette  intervention  dans  le  trai¬ 
tement  des  cholécystites,  doit  tendre  'cepen¬ 
dant  à  en  limiter  les  indications  aux  seuils 
cas  où  la  fonction  vésiculaire  est  profondé¬ 
ment  altérée. 

Un  grand  nombre,  il  esit  vrai,  des  manifes¬ 
tations  postopératoires  qui  suivent  l’ablation 
de  la  vésicule  pourraient  être  évitées  ou  tout 
au  moins  atténuées  par  une  thérapeutique 
préventive  à  laquelle  le  professeur  Giroud,  de 
Montpellier,  a  consacré  un  intéressant  rap¬ 
port.  Pour  cet  auteur,  la  cholécystectomie 


écarte  du  malade  les  dangers  qui  pesaient 
sur  lui,  du  fait  de  son  affection  vésiculaire  ; 
mais  l’opéré  conserve  de  même  fond  dyscra- 
sique  humoral  et  surtout  une  fragilité  hépa¬ 
tique,  une  infection  glandulaire  latente  et 
une  instabilité  du  système  nerveux  végétatif. 
Et  c’est  contre  la  persistance  de  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  que  doit  être  dirigée  la  thé¬ 
rapeutique.  Celle-ci.  doit  viser  au  redressement 
progressif  de  la  dysorasie  hépatoh'umorale 
fondamentale  et  de  troubles  digestifs  qu’elle 
entraîne,  ,et  à  remplir-  les  indications  paral¬ 
lèles  .que  créent  les  risques  infectieux,  les 
troubles  mécaniques  et  les  réactions  nerveu¬ 
ses  concomitantes.  Après  avoir  exposé  les 
règles  diététiques,'  chimiothérapiques,  physio-- 
thérapiques,  orénothérapiques  qui  constituent 
les  grandes  lignes  de  cette  thérapeutique,  M. 
Giraud,  insiste  sur  la  nécessité  de  mettre 
celle-ci  en  ceuvre  dès  le  lendemain  de  la  cho¬ 
lécystectomie.. 

Il  arrive  cependant  qu’après  l’intervention, 
le  malade  continue  à  présenter  .des  .troubles 
qui  par  leurs  caractères  ou  leur  persistance 
conduisent  à  de  nouvelles  explorations  radio- 
logiqueis.  .Celles-ci  pourront  dès  lors,  comme 
l’expose  iM.  Beelère,  dans  son  rapport,  faci¬ 
liter  la  découverte  de  certaines  séquelles  de 
cholécystectomie.  En  .particulier  elles  donne¬ 
ront  des  renseignements  utiles  sur  la  topo¬ 
graphie  ou  la  'cause  des  fistules  biliaires  post¬ 
opératoires  ;  dans  d’autre  cas.  elles  révéleront 
la  'présence  de  'calculs  cholétodens  oubliés. 
Mais  surtout  ailes  préciseront  la  situation  et 
l'importance  des  adhérences  hépatoduodéno- 
coliquas  consécutives  à  la  cholécystectomie. 

Et  ce  sont  là  des  iséqueHLes  sérieuses  qui 
entraînent  la  plupart  du  temps  la  nécessité 
d’une  .réintervention.  .MM.  Gosset  et  PetiteDu- . 
taillis  y  ont  d’ailleurs  insisté  dans  leur  rap¬ 
port  >en  étudiant  les  indications  opératoires 
qui  en  découlent.  Ces  auteurs  rangent  sous 
trois  chefs  ces  séquelles  -sérieuses  dont  le  pro¬ 
nostic  opératoire  est  souvent  réservé  :  les 
récidives  vraies  de  coliques  hépatiques  a-vec 
ou  sans  ictère  ;  —  les  fistules  biliaires  ;  — 
les  périduodénites  ou  périeolites  sténo  santé  s. 

LE  TRAITEMENT  MEDICAL 

ET  HYDROMINERAL  DU  CHOLECYSTE 
DANS  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

lia  thérapeutique  médicale  de  la  lithiase 
biliaire  vise  essentiellement  à  favoriser  un 
drainage  hépato-biliaire,  à  combattre  l'infec¬ 
tion  vésiculaire  ou  hépatique,  à  assurer 
enfin  .la  protection  du  parenchyme  du  foie 
contre  les  dangereuses  altérations  .  provo¬ 
quées  par  la  stase  'biliaire  combinée  à  l’in¬ 
fection.  Chacun  de  ces  aspects  particuliers 
du  problème  a  fait  l’objet  d’un  rapport  spé¬ 
cial,  mais  tousi  ses.  travaux  aboutissent  à  la 


con-etosibn  ootmmuno  que  les  différents  élé¬ 
ments  qui  .  .constituent  la  thérapeutique 
-médicale  de  la  lithiase  biliaire  ne  doivent 
être  envisagés  dans  la  plupart  des  cas,  que 
comme  une  préparation  à  l’acte  chirurgical. 

Le  drainage  médical.  — -  MM.  Chlray  et 
Bave!  ont  exposé  les  indications  et  'les  résul¬ 
tats  du  .drainage  médical  des  voies  biliaires. 
Dans  la  lithiase  du-  -cholédoque,  -cette  mé¬ 
thode  est  susceptible,  en  -supprimant  la  ré¬ 
tention  biliaire  toxique  et  infectante,  d’amé¬ 
liorer  dans  -certains  cas  le  risque  opératoire. 

Dians  la  lithiase  Vésiculaire,  elle-  empêche 
également  la  stase  et  diminue  par  là  même 
les  risques  d’infection. 

Mais  cette  méthode  si  bienfaisante  quelle 
ait,  pu  être  entre  tes  mains  des  auteurs  qui  la  ■ 
préconisent,  est  encore  loin,  il  faut  bien  le 
dire,  d’être  passée  dans  la  pratique  courante. 
On  lui  a  reproché  sa  brutalité  ainsi  que  la 
difficulté  de  son  application  pratique.  Et  il 
ne  semble  pas  jusqu’ici  qu’elle  -se  soit  mon¬ 
trée  susceptible  d’apaiser  de  légitimés  appré¬ 
hensions. 

(Pour  assurer  un  drainage  hépatique  suffi¬ 
sant,  sans  risquer  de  mobiliser  le  contenu 
des  voies  biliaires,  certains  auteurs  ont  pré¬ 
conisé  plus  récemment  la  médication  cholé- 
ré-tique,  dont  l'objet  est  d'accroître  la 
sécrétion  biliaire  sans  troubler  le  fonction  - 
.  nememt  de  la  vésicule.  M.  Chabrol  a  exposé 
dans  son  rapport  les  indications  et  contre- 
indications  die  cette  méthode  dians  la  tith-iase 
vésiculaire.  .Dans  la  longue  série  des  sub¬ 
stances  cho'lé rétique, s,  qui  appartiennent  d’ail¬ 
leurs-  à  la  série  aromatique,  l’auteur  place  au 
premier  rang,  l’iatophàse,  qui  peut,  admi¬ 
nistré  .par  voie-  veineuse,  réaliser  une  cho- 
itérese  d’urgence  lorsqu’on  désire  dans  cer¬ 
tains  cas,  au  lendemain  d’une,  intervention, 
par  exemple,  adjoindre  au  drainage  opéra¬ 
toire  le  lavage  médical  des  voies  biliaires. 
Dans  d’autres  cas  on  peut  avoir  ,  recours  à 
des  ichO'térèses  légères  et  intermittentes,  .réali¬ 
sées  par  voie  buccale  et  utilisables  chez  les 
lithiasiques  dans  l’ intervalle  des  'crises.  Les 
eaux  'thermales  de  la  Grande  Grille  ou  de 
l’Hôpital,  comptent,  d’après  l’auteur,  parmi 
les  facteurs  hydriques  de  ces  cbotérès-es. 

L'antisepsie  biliaire.  —  Outre  ces  procédés 
médicaux  qui  se  .proposent  par  un  drainage 
biliaire  énergique  de  lutter  contre  -l’infection 
vésiculaire,  la  .thérapeutique  de  la  lithiase 
biliaire  ütilisé  des  méthodes  dites  antisepti¬ 
ques  qui  prétendent  créer,  par  l’administra¬ 
tion  de  substances  s’éliminant  par  la  toile, 
un.  milieu-  réfractaire  à  l’infection,  'soit  que 
ceis  substances  agissent  comme  des  antisep¬ 
tiques  proprement  dits  (antisepsie  chimique), 
soit  qu'elles  modifient  le  pH  <j-e  la  bile  (anti¬ 
sepsie ,  ionique).  Cette  partie  du  problème  a 


été  traitée  dans  -le  rapport  de  -M.  Abrami. 
Après  avoir  envisagé  les  modalités  et  les  ré;  '  -' 

sültats  'de  l’antisepsie  biliaire,  l'auteur  en  ' 
arrive  à  cette  conclusion  que  le  stérilisateur  - 
biliaire  ne  peut  être  obtenu  ni  pair  les  mé¬ 
thodes  vacctoo thér apiqu es  ou  sérothérapiques, 
ni  .par  1’, utilisation  du  bactériophage,  ni  par 
les  procédés  d’antisepsie  clinique  utilisant 
les  substances  les  plus  variées.  A  son  avis,  - 
les  seuls  résultats  intéressants  seraient  dus 
à  l’antisepsie  ionique  qui  en  faisant,  dévier  ■  ■ 

le  ipiH  de  la  bile  vers  l’alcalinité,.  a  rendu  le 
milieu  impropre  à  la  culture  de  '  certains  '  v?-- 
germes. 

L’auteur  ajoute  cependant  que  si  l’on  ne 
peut  espérer  stériliser  mie  vésicule  infectée,  v) 
on  peut  du  motos  rendre  l’infection  compa-  ,  - 
tible  avec  une  santé  plus-  ou  motos  parfaite 
et  la  transformer  en  un  «  saprophytisme-  •; 
toléré  ».  L’action  d-e  l’urotroptoe  -en  injections  --.,4 
intraveineuses  semble  à  -cet  égard  devoir  - 
être  retenue. 

Quoi  qu’il  en  -soit,  et  de  l’avis  de  la  presque 
unanimité  des  auteurs,  les  procédés  de  l’an-  ' 
tisepsi-e  médicale  auront  toujours  grand'  in¬ 
térêt  à  être  .associés  aux  traitements'  plus  effi-  ? 
races  qui  assurent  le  drainage  des  voies 
biliaires. 

LÀ  PROTECTION  DE  LA  CELLULE 
HEPATIQUE 

Mais  il  convient  de  ne  .pas  négliger  les  al¬ 
térations  -que  ipeiuf'îprovo'qifer  sur  le  paren-  ||I 
chyme  hépatique  la  stase  biliaire  combinée. à  .  -, 
l’infection.  Et  c’eist  .peut-être  à  notre  avis  un 
des  gros  intérêts  de  ce  congrès  d'avoir  mis 
en  lumière  le  rôle  du  foie  dans  la  sympto-  -v 
mathologie  et  le  -pronostic  opératoire  de  1-a 
lithiase  biliaire.  Cette  a  hépatose  .  »  secon-  ■  -  0 
daire,  dont  les,  .conséquences  peuvent  être 
terriblement  dangereuses  et  que  certaines  .s 
épreuves  fonctionnelles  peuvent  mettre  en 
évidence,  appelle  une  thérapeutique  spéciale 
sur  laquelle  M.  Umtoetr,  d-e  Berlin,  a  particu-  .. 
fièrement  Insisté  dans  son  rapport.-  L’auteur, 
frappé  du  fait  que  le  sort  de  la  cellule  hépa-  . 
tique  dépend  de  sa  teneur  en  glycogène,  pré¬ 
conise  une  thérapeutique  protectrice  du  foie  .  -' 
basée  sur  l’institution  d’un  régime  très  riche 
en  lévulose  et  en  glucose,  combinée  à  l’ap-  '■  ■ 
plieation  d’insuline  pour  favoriser  la  glyco- 
pésie  hépatique.  Cette  thérapeutique  est  dé¬ 
signée  par  l’auteur  sous  le  nom  de  «  paren- 
chyme-schuztliêrapie  ».  Elle  -doit  évidemment 
être- complétée  ,'par  la  mobilisation  du. flot  sis 
biliaire,  par  l’antisepsie  biliaire  et  par  les 
cures  hydiromtoérales.  Dans  la  lithiase  bi¬ 
liaire  infectée,  elle  ne  saurait  pas  -plus  qub  > 

toutes  les  autres  méthodes  faire  oublier  ï 

l’heure  de  la  chirurgie. 

(Voir  la  suite  page  12) 


RcNexiûüs  sur  les  Travaux 
du  Contres  de  Vichy 

( Suite  et  fin  de  la  page  11! 


Noms  «'insisterons  pas  sur  le  rôle  sédatif 
des  agents  physiques  dans  les  affections  vé¬ 
siculaires  envisagées  dans  un  intéressant 
rapport  par  M'M.  Delhenm  et  'Dausset,  et 
nous  en  arrivons  à  la  troisième  question 
étudiée  au  cours  de  ce  congrès  et  qui  a  trait 
au  foie  lithiasique. 

LE  FOIE  LITHIASIQUE 

Le  rôle  du  foie  dans  la  pathoigériie  de  la  li- 
•  thiase  a  été  mis  en  lumière  dans  le  rapport 
d.u.  professeur  Fiessimgér,  qui,  évoquant  les 
travaux  du  professeur  Chauffa  r,  montra  que 
la  lithiase  'biliaire  doit  être  'considérée  moins 
.comme  une  maladie  vésiculaire  que  comme 
une  maladie  hépatique.  Maladie  hépatique 
à  l’origine,  maladie,  'hépatique  dans  la 
suite.  Et  c’est  la  raison  pour  laquelle  le  trai¬ 
tement  fonctionnel  die  la  cellule  hépatique 
et  en  particulier  le  traitement  hydrominéral 
occupe  une  place  si  importante  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  lithiase  biliaire. 

LES  ICTERES  PAR  HEPATITES 
AV  COURS  DE  LA  LITHIASE 

'L’un  des  signes  les'  .plus  importants  de 
cette  hépatite  consécutive  à  la  lithiase  est 
l’ictère.  On  sait,  en  effet,  aujourd’hui  que 
jehez  des  lithiasiques  lavérés  on  peut  observer 
des  ictères  dus  mon  pas  à  une  obstruction 
dholédocienne  mais  mats  bien  à  une  lésion 
du  foie,  à  une  hépatite  ictériigème.  Le  diagnos¬ 
tique  différentiel  dfe  ces  ictères  avec  les  ictè: 
res*  calouleux  a  été  minutieusement  étudié 
dans  le  rapport  de  M.  Brûlé.  Cet  auteur  a 
insisté  en  particulier  .sur  l’importance  de 
l'hépatomégalie,  signe  constant  dans  la 
symptomatologie  des  rétentions  biliaires  par 
obstacle  cholédocien,  ainsi  que  sur  les  indi¬ 
cations  fournies  par  le  tubage  duodénal 
utile  surtout  pour  préciser  si  l’obstacle  cho- 
iédociem  est  ou  non  lithiasique. 

.Les  ictères  .  «  hépa  to  -oellu  la  ires  »  témoins 
d’une  hépatite  grave  au  cours  de  la  lithiase 
ont  fait  l'objet  d'un  rapport  de  MM .  Harvier 
pî  Garoli.  Ce  sont  des’ ictères  chroniques  in¬ 
tenses  réalisant  Je  tableau  classique  de  l’obs- 
tuction  calculeuse  complète  de  la  voie  prin¬ 
cipale.  Et  cependant,  au  moment  de  l’inter¬ 
vention,  le  cholédoque  n’apparaît  pas  dilaté  : 
il  est  libre  de  .tout  calcul  ;  il  n’y  a  ni  adhé¬ 
rences,  ni  cholèdoctte  ni  pancréatite.  Or,  la 
mort  isuit  toujours  de  près-  -  l’acte-  ■  opératoire 
sans  que  Tien  cliniquement  ait  pu  faire  pré¬ 
voir  1  une  telle  éventualité.  Mais  l’auitopsie 
décèle  alors  des  lésions -'hépatiques  gravés 
avec  nécrose  plus  ou .  moins  complète  des 
cellules  nobles. 

Dans  d'autres  cas  ce  sont  des  ictères  .plus, 
légers,  évoluant'  par  poussées  fébriles  et  rap 
pelant  le  tableau  de  la  lithiase  cholédocien- 
ne  fruste,  il  s'agit  alors  d’une  hépatite  lé¬ 
gère  satellite  d’une  cholécystite  lithiasique. 

D’autres  fois  enfin  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’iotèire  «  h'épato-calculeux  »,  l’ictère 
coexistant  avec  la  présence  dé ■  calcul1  dans  le 
cholédoque.  (Les  'altérations  celludaires  peu¬ 
vent  ou  non  l’emporter  sur  les  signes  histolo¬ 
giques  d’une  simple  stase  mécanique. 

Le  pronostic  opératoire  de  toute  cholécys¬ 
tite  calcule ux  est  évidemment  subordonné,  à 
l’éta,t  anatomique  du  foie.  Aussi  estril  i/ndis. 
pensable  de.  pouvoir,  avant  l’intervention, 
évaluer  le  degré  des  (lésions  hépato-celüulaires 
associées*. 


--  | 

Le  râle  dn  foie  dans  In  M 
de  la  lithiase 


Le  grand  banquet  qui  eut  lieu  au  Casino  de  Vichy,  le  jour  de  l’ouverture  du  Congrès 
de  la  Lithiase  biliaire. 

une  étude  approfondie.  De  foutes  les  métho-  [mes -à  reconnaître  que  cette  épreuve,  de  iréa- 
des  utilisées  pour  apprécier  des  diverses  fonc-  lisatiôn  facile,  permet  de  déceler  l'hépatite 
tions  du  foie,  l’auteur  ne  retient  comme  pouvant  accompagner  orne  lithiase  biliaire, 
véritablement  intéressante,  pour  les  rensei-  I  d’en  appiécier  la  gravité  et  d’en  suivre  l'évo- 


{Suite  et  fin  de  la  page  6) 


L’éclectisme  dans  les' opinions  est  fi.» 
tant'  que  l’.on  se  demande  si  vraiment  l»s 
opinions  sont  si  différentes  dans  Jes  facile, 
d’envisager  actuellement  le  protolème^Dans 
lès  auteurs  modernes,  la  lithiase  biliaire 
n’est  pas  l’aboutissant  d’un  seul  /procès?»  ! 
le  processus  est  de  plus  en  plus  complexes  . 
mesure  que  nos  connaissances  progressent 
en  physico-chimie  sur  la  stabilisation  des 
solutions  organiques  et  des  colloïdes.  L'épi»  •; 
que  n’est  plus,  où  ce  facteur  eependaiiti'silj 
important  de  la  dyshinèse  de  Westpbali,  si  j 
bien  dégagé  par  Aschoff  dans  ses  études  des 
calculs  par  obstruction,  facteur  uiiiTOBBM 
•  vésiculaire  et  mécanique,  prenait  la,  place 
exclusive  dans  la  -pathogénie  de  la  lithiase. 
Certes,  comme  nous  l’avons  remaeqü®,  Moi» 
peut  encore  intervenir  dans  cette  dyskinèse>  ' 
par  une  disposition  anatomique,  lobe  de  Rie- 
del,  mettant  la  vésicule  dans  une  disposition  : 
topographique  peu  apte  .à  son  facile  draina¬ 
ge.  Mais  trouble  de  contraction,  gêne  d’éva¬ 
cuation  vésiculaire,  s'ils  dominent  la  patho 
génie  de  certaines  lithiases  vésiculaires  sont 
incapables  de  tout  .expliquer,  fl  faut  plus,  il 
faut  les  facteurs  associés,  instabilité  biliaire 
aboutissant  à  dyshomogénéisatioiv  auteur 
des  .minuscules  noyaux  organiques;’- Et  c'est 
la  raison  pour  laquelle,  contrairement  à  Sau- 
ftyn,  les  auteurs  modernes,  même  après  de 
longues  et  patientes  expériences  Sur  l’ani 
.mal,  finissent  toujours  à  accepter  cettemo- 
'tion  de  la  diathèse,  trouble  du  métabolisme 
général  et  du  métabolisme  hépatiq|fflB'esi 
l'opinion  qu'adoptent  Chiray  et  Pavel  quand 
ils  écrivent  :  »  De  quelque  nom  qu'on  les 
nomme,  ralentissement  de  la  nutrition.'jdia 
thèse  cholestérinlque,  .  cholestérinémi|§  on 
toxémie,  on  se  trouve,  d'une  manièire  oq  do 
l’autre,  amené  à  mettre  en  cause  les  troubles 
d’ordre  humoral...  »  Bans  ce  troublé  chaîné- 
tabolisme,  le  f.oie.  joue  le  rôle  dominant' Soif, 


Les  illuminations  du  Casino  de  Vichy,  le  jour  de  l’ouverture  du  congrès 


V exploration  fonctionnelle  du  ,  foie.  — 
L'épreuve,  de  la  galac.tosurie  provoquée.  — 
C’est  assez  dire  l’importance  capitale  que 
prend  dans  la  /période  pré  opératoire  l’explo¬ 
ration  fonctionnelle  d.u  foie:  Celle-ci  utilise 
/un  certain  nombre  d’épreuves  dont  ÏM.  Dié- 
rick,  ,de  Louvain,  a  fait,  dans  son  rapport, 


gnements  qu'elle  /peut  donner,  que  l’explora¬ 
tion  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  par 
l’épreuye  de  la  gialiaotosurie  provoquée. ,  Les 
auteurs  sont  aujourd’hui  à  ipeu  près  ùnani- 


lution.  D'où  sa  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  l’atteinte  hépatique  et  du  pro¬ 
nostic  opératoire  'qui,  nous  l’avons  vu,  dé¬ 
pend  en  grande  partie  .de  l'atteinte  hépatique. 

Pratiquement,  cette,  importante  épreuve  de 
la  galactos-urie  provoquée  s’effebtue  de -lia.' 
façon  suivante  :  . 

On  fait  absorber  au  malade,  à  jeun,  4  8  heu¬ 
res  du  matin,.  40  grammes  de  galactose  pur 
dans  200  ce.  d'eau.  On  recueille  les  urines  à. 
10.  -12,  ..18  .  heures  et  le  lendemain  à  8  heures 
du  matin,  le  ima/lade  ayant  gardé  la  diète  de 
'8. heures  à  12,  heures,  pour  réprendre  ensuite 
son  régime  habituel.;  On  dose  alors  le  sucre 
par  titration  avec  une  solution  de  liqueur  de 
FeMing  de  titré"' exactement  connW 
:  Chez  les'  sujets  normaux  on  trouve  une 
concentraüoin  globale  voisine  de  1  pour  1.000. 
Schénï'afiqp'ement  .  .de  •  fortes  concentrations- 
de  galactose  dans  F  urine  ré  vèlent  l’existence 
d’une  hépatite  ;  des  '  concentrations  normales 
permettent  d’éliminer  ;  Ile;  diagnostic  d’hépa¬ 
tite.  Au  -cours  d'un  ictère  une  .épreuve  néga¬ 
tive  -.permet  d'éliiminer.riotère  par  hépatite  ; 
inversement  (une  épreuve;' .'positive-  est; le  .té¬ 
moin  fidèle  d’une  hépatite. 

On  peut  donc  affirmer  que  l’épreuve  de  la 
galactosurie  provoquée,  répond,  à  foutes  les 
conditions  d’une  bonne  .exploration  fonction 
«elle  du  foie  au  cours’ de  la  lithiase  ÜSjjaiatê. 

LÊS  DEDUCTIONS  CHIRURGICALES 

■  Cette ’  -ihiportanite  notion  de  l’hépatite  ac¬ 
compagnant-  la  cholécystite  lithiasique  entrai- 
he  évidemment  des  déductions  chirurgicales 
sur  .  lesquelles  a  insisté  '  dans  son.  rapport 
M.  '  Gé/tèllier.  L’acte  chirurgical,  dit  cet  au¬ 
teur,  dans  lés  ictères  chroniques  au  cours  de 
la  lithiase  biliaire  doit  toujours 'être- consi-, 
déré  comme  un  acte  grave  qu’on  ne  doit  ja¬ 
mais  décider  à  la  légère  sans  s’être- en  toi.ut 
cas  assuré  de  l’état  fonctionnel  du  foie  ni 


et  c’est  en  cola  que  le  ’  problème  n'est  pat 
résolu,  comme  élément  producteur  de  trou 
ble,  soit  comme  élément  secondaire  doiit  Jt- 
trouble  -  fonctionnel  n’est,  somme  toute, 
qu’une  conséquence. 

LE  FOIE  DANS  LA  LITHIASË^M 

Si  la  lithiase  biliaire  est  en-  partie  tà.iioii- 
séquence  d’un  trouble  fonctionnèLâé  la» 
Iule  hépatique,  il  doit  en  résulter  une  lésion 
et-  une  moindre  résistance.  Or,  t  es.  jiisfe 
ment  ce  que  viennent  de  mettre  en  évideHB 
les  recherches  anatomiques  de  HarVfefcaC» 
rolf  et  Guy  Alhot,  les  explorations  forianS 
nettes  de  Guy  Alhot.  et  François  TliiéS 
dans  mon  service  et  dont  Harvier  ;  sienfji 
l’importance  dans  -son  rapport.  La,,  lithiase 
biliaire  devient  ainsi  plus  qu’une -•maladie 
vésiculaire,  c'est  une  maladie  hépatique.  Ma 
ladie  hépatique  4  l'origine,  maladie,  hépalt 
que  darj’s  la  suite. .  Et  c’est  la  raison  pour 
laquelle  le  traitement  îonctionnel  'd'e  Kticél- 
iule  hépatique  et  en. particulier  le  traitement 
hydrominéral  occupe  un.*  place  si  ihinoïfil« 
te  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire. 


s'êt-re  livré  4  prie  minutieuse  ménamtid^M 
malade  d’après,  les  données  modein«s?'j du 
laboratoire.  1 

La  considération  de  l'atteinte  fréquent^  du 
parenchyme  hépatique  aui  cours  de  lithiase, 
biliaire,  le  moyen  de  la  mettre  en  évident 
par  l’épreuve  de  la' galactosurie'.- ÿrovoqîiée, 
les  enseignements  •  qu’on  doit  .en  --tirer  au 
point  de  vue  des  indications  o-pératoirsÉ» 
de  la  préparation  -  du  •  malade '.à  rrnteryem 
tion  .-  ce  sont  là  à  n,otre  avis  quelquesbihe; 
des  idées  maîtresses  -que  le  Congrès  de, Vicljï; 
a  eu  le -grand"  mérite  de  mettre  en  évidence, 
et  dont  l’application  à  la  médecine’:  journa¬ 
lière  ne  manquera  pas  d’intéresser  je  p.rati-, 
cien. 


«oiai,  18,  rue  Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L.* Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Ces  deux  photographies  qui  nous  ont  été  ienvoyées  de  Luchon  représentent  :  au-dessus,  la  visite  effectuée  à  cette  Station  par  le  Sultan  du  Maroc  (1)  qu’on  voit  ici  accompagné  de  Mme 
Lucien  Saint  (2),  de  M.  Lucien  Saint,  ministre  résidant  au  Maroc  (3),  du  chef  du  Protocole  du  Sultan  du  Maroc  (4),  de  M.  Guillon,  .préfet  de  la  Haute-Garonne  (5),  et  de  M.  le  Docteur 
Gorsse  (6).  La  photographie  du  bas  'a  été  effectuée  au  cours  du  passage  à  Luchon  des  membres  du  voyage  médical  Cévennes-Pyrénées,  organisé  par  M.  le  Docteur  Maurice  Faure,  de  Nice. 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  <®az» 


'  Le  CHIRURGIEN  N'EST  PAS  et  ne  SAURAIT  ETRE  un  MEDECIN  ORDINAIRE  " 

Ainsi  s’exprime  le  Professeur  Pierre  ‘Duüal,  dans  son  discours  inaugural. 


Nous  devons  apprendre  à  opérer  en  physio- 
gistes. 

Et  pour  cela  un  stage  est  nécessaire  dans 
les  laboratoires  de  physiologie  expérimenlale 
et  de  biologie. 

Là  i  'apprenti  chirurgien  s’accoutumera  a 
manier  l'être  vivant,  là  il  apprendra  à  provo¬ 
quer  le  moins  possible  de  réactions  opératoi¬ 
res,  là  il  se  rendra  compte  de  l’effet  produit 


M.  le  Professeur  Duv,al 


cation  spéciale  que  ne  donnent  pas  les  étu¬ 
des  médicales. 

Le  droit  de  prendre  la  lourde  responsabi¬ 
lité  d’opérer  ne.  peut  être  acquis  que  par  une 
éducation  spéciale,  sanctionnée  par  des  exa¬ 
mens  particuliers.  Le  diplôme  de  médecin  ne 
devrait  p.as  suffire  pour  le  conférer. 

Cette  éducation  spéciale  repose  sur  une  tri¬ 
logie  intangible  :  études  anatomiques,  études 
physio-biologiques,  stage  clinique. 

Fortes  éludes  anatomiques,  comprenant  et 
la  pratique  du  cadavre,  et  l’enseignement  de 
l’anatomie.  Eludes  physio-biologiques  expé¬ 
rimentâmes,  qui  ne  peuvent  être  acquises  que 
par  un  stage  comme  moniteur  dans  les  labo¬ 
ratoires.  Etudes  cliniques  enfin  que,  seuls, 
l’internat  dans  les  hôpitaux  ou  un  stage  prolon¬ 
gé  comme  assistant  de  chirurgie  peuvent  per¬ 
mettre  de  faire. 

Puis  une  série  d’examens  spéciaux,  examens 
théoriques  et  surtout  pratiques. 

J’arrive  tout  droit,  vous  le  voyez,  au  docto¬ 
rat  en  chirurgie. 

Combien  je  regrette  que  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  ait  cru  devoir  rejeter  le  projet  de  mon 
maître  Edouard  Quénu  ! 

Mais  depuis  ce  jour  l’idée  fait  son  chemin, 
doucement,  silencieusement,  si  bien  que  le 
doctorat  en  chirurgie  commence  à  apparaître 
comme  une  de  ces  «  nécessités  internes  »  qui 
finiront  par  s’imposer. 

Je  ne  puis,  ni  ne  veux  reprendre  tous  les 
arguments  en  faveur  de  ce  doctorat  en  chirur¬ 
gie  ou  contre  lui,  mais  parmi  ces  derniers 
il  en  fut  un  triomphant,  puisqu’il  entraîna 
le  vole  négatif  de  l’Académie  et  qu’il  me 
•  faut  réfuter.  Le  diplôme  de  docteur  en  méde 
cine  confère,  .et  doit  conférer  tous  les  droits, 
et  il  ne  faut  pas  lui  porter  atteinte  en  insti¬ 
tuant  .une  sorte  de  super-doctorat  en  chirur¬ 
gie,  en  créant  de  ce  fait  l’inégalité  entre  les 
médecins. 

Mais  cette  inégalité,  loin  de  la  rejeter,  je 
la  réclame  au  contraire.  Le  chirurgien,  n’est 
pas,  et  ne  saurait  être  un  médecin  ordinaire. 
Sa  mission  est  spéciale,  ses  responsabilités 
!  sont  extraordinaires,  sa  formation  doit  être 
particulière.  Et  s’il  s’agit  de  créer  une  aristo¬ 
cratie  professionnelle  je  l’accepte.  Autant  à 
nos  esprits  démocratiques  la  noblesse  hérédi¬ 
taire  peut,  être  inconcevable,  et  paraître  mê¬ 
me  qtiWfu't?  peu  ridicule,  autant  la  supé¬ 
riorité  personnelle  créée  par  la  grandeur  et 
les  responsabilités  de  la  mission,  par  les  qua¬ 
lités  et  le  savoir  supérieurs  nécessaires  pour 
la  bien  remplir,  .doit  paraître  légitime.  'Et  si 
cette  supériorité  en  vient  à  créer  la  noblesse, 
je  l’accepte,  car  celte,  noblesse  ne  sera  que  la 
reconnaissance  du  mérite  personnel  mis  au 
"'service  de  la  plus  noble  des  tâches. 


-  PRÉSIDENT  DU  CQNGRÈS  DE'  CHIRURGIE 

sur  l'être  vivant  par  le  moindre  de  ses'  actes, 
là  il  apprendra  à  être  inoffensif  au  maximum. 

Ce  n’est  donc  pas  une  éducation  physiolo¬ 
gique 'théorique  qui  me  paraît  désirable,  mais 
bien  une  éducation  pratique.  Et  je  verrais 
volontiers  Tes  élèves  en  chirurgie  moniteurs 
de  physiologie,  appelés  à  exécuter  chirurgi¬ 
calement  les  opérations  de  la  physiologie  ex¬ 
périmentale. 

Ils  acquerraient  ainsi,  parallèlement  à  cet 
automatisme  anatomique  qui  est  notre  sécu¬ 
rité  Opératoire,  un  automatisme  physiologi¬ 
que  non  moins  nécessaire  pour  manier  l’être 

Et.  inversement  ne  serait-ce  pas  pour  la  pliy. 
siologie  expérimentale  un  progrès  réel  et  né¬ 
cessaire, que  d’être  fuite  par  de  vrais  chirur¬ 
giens  ? 

Mais,  me  dira-t-on,  et  m'a-t-on  déjà  dit, 
c’est  prolonger  encore  les  études  chirurgica¬ 
les,  c'est  encore  surcharger  les  cerveaux  déjà 
bourrés  à  éclater  de  nos  jeunes  hommes. 

Loin  de  moi  l’idée  de  demander  à  nos  élè¬ 
ves  en  chirurgie  d’apprendre  la  physiologie 
théorique,  d’exiger  du  chirurgien  .qu’il  se 
tienne  sans  cesse  au  courant  de  la  physiolo- 
.  gie  en  son  entier  ;  ce  qui  me  paraît  indis¬ 
pensable  c'est  que  le  "chirurgien  acquière. l’au¬ 
tomatisme  du  penser  physiologique,  que  ses 
conceptions  opératoires  reposent  toujours  sur 
des  conceptions  physiologiques,  que  sa  main 
en  vienne  à  avoir  l’automatisme  double,  si 
'j’ose 'dire,  anatomique  et  physiologique. 

Les  études  pratiques  pour  en  arriver  à  ce 
but  ne  seraient  pas  longues,  l’imprégnation 
physiologique  se  ferait  rapidement  chez  de 
jeunes  hommes  aussi  bien  préparés  ;  et  cette 
éducation  physiologique,  avec  l'éducation  ana¬ 
tomique,  serait  la  base  pour  ainsi  dire  in¬ 
consciente  de  tout  le  travail  chirurgical.  Tant 
est  vrai  le  vieil  adage  pédagogique  :  «  Il  n’est 
pas  nécessaire  de  savoir  ;  il  suffit  d’avoir 
appris  ». 

Ainsi  à  mon  avis  serait  constitué  d’une  fa¬ 
çon  solide  le  trépied  de  l’éducation  chirur¬ 
gicale  ;  anatomie,  physiologie,  clinique". 

J’en  arrive  à  la  conclusion  inévitable-. 

le  chirurgien  doit  être  formé  par  une  édu¬ 


4 vis  de  concours  pour  deux  postes  de  médecin  adjoint 
des  sanatorium  public 


.  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  deux 
postes  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  dé¬ 
partemental  flu  camp  d’Helfaut  (Pas-de- 
Calais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé 'à  22.0CK 
et  peut  atteindre  36.000  fr.,  par  avancements 
successifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffa¬ 
ge,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  four¬ 
nis  gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire  de  la 
clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés 
de  moins  de  'trente-cinq  ans  et  produire  un 
extrait,  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  de  l'Etat  et  tou, tes  justi¬ 
fications  .d’une  pratique  suffisante  du  labo¬ 
ratoire  et  des  services  spéciaux  de  tubercu¬ 
leux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reeu 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services 
militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant 
.  i  29  septembre  1932,  au  ministère  '  de  la 
santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  P  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront, 
préalablement  à  leur  no-minatipn,  être  recon¬ 
nus  physiquement  aptes  à  exercer  les  fonc¬ 
tions,  de  médecin  adjoint..  ■ 


Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’Elèves  Externes 
en  Médecine,  vacantes  le  1er  Mai  1933,  dans  les 
Hôpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris. 

L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  mercredi 
7  décembre  1932,  à  9  heures  30.  au  Parc  dés  Expo¬ 
sitions  (Porte  de  Versailles,  Paris,  15*). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce 
concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Ad¬ 
ministration  Centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau 
du  Service  de  Santé,  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  à  dix-sept  heures, 
depuis  le  mercredi  26  octobre  jusqu’au  mercredi 
23  novembre  1932  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura-  Heu 
'la  composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’oc¬ 
cuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  ■■  à  leur  nom. 


E’OPINION  DE  M.  EE  PROE.  VAQUEZ,  SUR  LA  CHIRURGIE  DD  (fl 


Voici  la  déclaration  que  fit  M.  le  Professeur  Vaquez,  à  la  suite  du  rapport 
de  MM.  Lenormant  et  Leriche,  sur  la  chirurgie  cardiaque.  Elle  mérite 
d’être  lue  attentivement  par  tous  les  praticiens. 


C’est  avec  le  plus  grand  intérêt,  dit  M.  le 
professeur  Vaquez)  que  j’ai  lu  les  rapports  pré¬ 
sentés  au  Congrès  par  MM.  Lenormant  et  Le¬ 
riche,  et  que  j  lai  écouté  les  observations  -dont 
ils  ont  été  l’objet  de  la  part  de  nos  savants 
collègues  étrangers. 

Il  était  illogique  que  l’échange  d’idées  entre 
•chirurgiens  et  médecins,  de  pratique  courante 
dans  notre  vie  professionnelle,  s'arrêtât  à  la 
porte  de  nos  congrès,  aussi  votre  président, 
mon  ami  Pierre  Duval,  a-t-il  été  bien  inspiré 
en  priant  quelques-uns  d’entre  nous  de  par¬ 
ticiper  à  vos  discussions  ;  nous  devons  le 
féliciter  de  son  initiative. 


M.  le  Prof..  Vaquez 

J’aurais  mauvaise  grâce  à  ne  pas  approu¬ 
ver  la  plupart  des  Conclusions  émises  par  Le¬ 
normant  puisque,  au  moins  pour  quelques- 
unes,,  ii'  les  appuie  sur  dès  travaux  qui  me. 
sont  personnels.  Pourtant,  et.  bien  qu’il 
semble  pas’  croire  à  l’avenir  de  la  chirurgie 
intracardiaque,  autrement  dit  à  la  chirur¬ 
gie  valvulaire,  je  pense  quelle  ne  doit  pas 
être  définitivement  abandonnée  ;  une  pareille 
résolution  serait  bien  fâcheuse.  Lenormant 
s’apitoie  comme  moi  sur  le  sort  de  ces  mal¬ 
heureux  dont  l’existence  est  irrémédiablement 
abrégée  du  fait  d’une  lésion  qui,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  ne  constitue,  somme  toute,  qu’un 
obstacle  mécanique  auquel  la  chirurgie  pour¬ 
rait  en’  principe  remédier.  Je  sais  bien  que 
toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  ont 
échoué  ;  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne 
pas,  dès  à  présent,  poser  les  indications  d’une 
intervention  éyefituelle. 

Les  indications  d’intervention  ne  peuvent 
concerner  que  le  rétrécissement,  notam¬ 
ment  le  rétrécissement  mitral  et  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Pour  le  premier,  tous  les  -cas  ne  seraient 
pas  justiciables  d’une  opération  car,  souvent, 
la  lésion  est  relativement  bénigne,  ,  non  pro¬ 
gressive,  et  ne  s’oppose  pas  à  une  vie  à  peu 
près  normale.  Par  contre,  là  ou  il  sérait  logi¬ 
que  d 'intervenir,  c’est  quand  il  s’agit  d’un 
de  ces  rétrécissements  à  allure  progressive  sté- 
nosante  que  j’ai  décrits  et  qui.  en  quelques 
années,  io  ou  i5  ans  parfois,  et  même  plus, 
en  arrive  à  une  telle  striction  de  l’orifice  que 
le  passage  du  sang  devient  presque  impos¬ 
sible.  C’est  en  pareille  circonstance,  et  quand 
rien  d’autre  ne  menace  le  malade,  qu’il  est 
pénible  de  ne  pouvoir  rien  faire. 

J’en  dirai  autant  du  rétrécissement  congé¬ 
nital  de  l’artère  pulmonaire  avec  ou  sans  com¬ 
munication  interventriculaire,  affection’  fatale 
contre  laquelle  toutes  les  entreprises  seraient 
permises. 

Lenormant  a  eu  raison  de  faire  quelques 
réserves  en  ce  qui  concerne  le  cas  rapporté  par 
Tuffier,  de  rétrécissement  aortique  soi-disant 
traité  chirurgicalement .  J’ai  connu  le  malade. 
Je  ne  l’ai  pas  dissuadé,  vu  sa  détresse  physi¬ 
que  et  morale,  de  se  soumettre  aux  aléas  d’une 
opération.  Tuffier  la  commença,  mais,  comme 
il  me  l’a  dit,  il  eut  peur  de  la  continuer.  Il 
ne  fit,  au  total,  que  découvrir  l’aorle. 

En  résumé,  la  chirurgie  intracardiaque 
n’a,  jusqu’ici,  que  des  échecs  à  son  pas¬ 
sif.  Faut-il  abandonner  la  partie  ? 

Pour  ma  part,  je  le  regretterais  étant  donné 
l’importance  des  services  qu’on  pourrait  atten¬ 
dre  d’une  intervention  bien  conduite.  Pour 
moi,  la  chirurgie  intracardiaque  en  appellera 
un  jour  ou  l’autre  de  ses  revers  ;  c’est 
affaire  d ’expérimanlations  patiemment  pour¬ 
suivies,  et  de  technique  opératoire. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  de  là  chirurgie  des 
péricardites  chroniques.  M.  Lenormant  a  rap¬ 
pelé  à  ce  sujet  ce  qu’avait  dit  Tuffier,  à  savoir 
que  cette  chirurgie  se  heurte  à  une  sorte  de 
pierre  d’achoppement  qui  est  la  difficulté  dé 
diagnostic  de  ces  sortes  de  péricardites.  Il 


s  rappelle  même  à  ce  sujet  quelques  cas  où  « 
diagnostic,  porté  par  des  médecins  compé¬ 
tents,  n’aurait  pas  été  confirmé  pétulant’ Topé. 

;  A  coup  sûr,  ces  erreurs  de  diagnostic  sont 
encore  possibles,  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  rares  que  jadis  si  l’on  veut, bien  s'ap. 

:  puyer  sur  la  -seule  méthode  d’examen  qui 
compte,  c’est-à-dire  l’examen  radioscopique. 
Lenormant  n’a  pas  manqué  d’en  soul^nj, 
l’importance  et  d’en  rappeler  la  technique, 
mais  peut-être  son  exposé  n  "est-il  pas  loul 
à  fait  complet.  Il  a,  en  effet,  omis  ce  signe 
que  nous  tenons,  Bordel  et  moi,  pour  essen¬ 
tiel  :  le  relèvement  du  cœur  a  l’inspiration, 
phénomène  paradoxal  qui  ne  peut  être  dû  qu  i 
l 'immobilisation  du  cœur  par  ses  adhérences 
ou  à  une  exagération  de  son  volume. 

Au  demeurant,  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut 
considérer  la  question.  L’indication  d’une  in¬ 
tervention  réside  a  vant  tout  dans  la  fixité  du 
cœur  dans  la  poitrine,  que  celle-ci  soit  due  i 
la  présence  d’adhérences  ou  au  développement 
excessif  de  l’organe  lui-même,  comme  cela  a 
voit  chez  certains  sujets  atteints  d ’insulti- 
.  sance  ou  de  rétrécissement  aortique  :  la  symp. 
tomatologie  objective  et  subjective  est  la  même 
et  relève  du  même  mécanisme,  invoqué  pat 
Delbet  et  Douay,  et  que  j'adopte  complé¬ 
ment,  à' savoir  :  le  trouble  de  la  solidarité  four. 

1  tonnelle  entre  le  cœur  et  le  poumon,  ët  l’im¬ 
possibilité  pour  les  languettes  de  s’insinùet 
au’  devant  du  cœur,  de  se  distendref  rfs  em¬ 
plissant  d'aire  et  de  faire  office  de'  coussinet, ’ 
comblant  le  vide  créé  par  le  trait  systolique 
du  cœur.  Celui-ci  ne  pouvant  revenir  sur  lui- 
même  se  dilate  de  plus  en  plus  et  devient  nu 
jour  ou  -l'autre  insuffisant.  -On  s'explique 
ainsi  qu’il  y  ait  dans  les  deux  cas  un  retrait 
!  systolique  de  la  paroi,  phénomène  capital,  si 
on  l’observe  en  bonne  position,  c'est-à-dire 
dans  le  décubitus  latéral  gauche  et,  ù  l’écran 
radioscopique,  (ous  les  signes  témoignant  de 
l'immobilisation  du  cœur  dans  la  poitrine. S'il 
en  est  ainsi  et  quelle  que  soit  l'affection  cau¬ 
sale,  l’indication  opératoire  est  formelle  ;  les 
effets  seront  identiques,  qu’il  existe  cm  non 
des  adhérences,  puisque  l’intervention  âun 
eu  pour  but  de  remédier  à  lin  trouble  font- 1 
tionnel  de  même  nature  clans  les  deux  ras.  ( 
C’est  dire  que  c’est  à  l’opération  de  Brauw 
que  nous  donnons  la  préférence,  celle  de 
Belin  ne  devant,  à  mon  «vis,-  être  réservée 
qu’à  des  cas  très  spéciaux  et  celle  de  Delorme; 

Évidemment,  les  résultats,  s’ils  sont  par¬ 
fois  encourageants,  peuvent  être  aussi  déce¬ 
vants  pur  suite,  soit  de  la  généralisation  de  la 
tuberculose,  s'il  s’agit  .de  péricardite  chroni- 
-!  que  de  cette  nature,  soit  de  la  déchéance  irré¬ 
médiable  du  cœur,  surtout  si  on’  a  attendu 
trop'  longtemps  pour  opérer.  C'est  un  point 
important  sur-  lequel  j  'ai  -insisté  jadis  et  que 
Lenormant  signale  de  nouveau  avec  raison. 

Ces'- mêmes  résultats  ont  été  constatés  dans 
des  interventions  semblables  répondant  atn 
mêmes)  indications,  au  cas  d'insuffisance  irré¬ 
ductible  du  Cœur  ou,  comme  on  l’a  dit,  du 
cœur  u  à  bout  ».  Lenormant  a  rapporté  quel¬ 
ques  faits  favorables  que  nous  avons  observés 
ensemble  ;  l’étude  mérite  donc  d’être  pour¬ 
suivie. 

Le  traitement  chirurgical 

de  l’angine  de  poitrine. 

Je  me  garderai  d’intervenir  dans  1$  dis¬ 
cussion  courtoise  et  passionnée  de  mes  collè¬ 
gues  et  amis,  MM.  Leriche  et  Danielopolu,  «•  i 
latives  au  traitement  chirurgical  de  l 'angine 
de  poitrine.  Je  laisserai  donc  reposer  ce  mal¬ 
heureux  ganglion  étoilé,  'tellement  tiraillé 
entre  eux  qu’on  se  demande  s'il  peut  encore 
servir  à  quelque  chose.  Je  parlerai  non  en 
physiologiste,  ni  en  chirurgien,  mais  en  mé-  1 
decin,  voire  en  praticien. 

Jadis,  il  y  a  quelque  i5  ans,  j’avais  cru  en 
avoir  fini  avec  cette  question  de  Fanginc.de 
poitrine.  J’avais  distingué  deux  formes  étiolo¬ 
giques  de  la  maladie  ;  l’une  organique  :  où  elle 
est  due,  soit  à  des  lésions  de  l  'aorte,  principa¬ 
lement  d’une  de  ses  branches,  la  corpiœ||  1 
soit  à  la  distension  du  cœur  ;  l'autre  fonction¬ 
nelle,  par  exemple  au  cas  de  manifestations 
extra-systoliques  ou  lachycardiques  à  allure 
paroxystique.  J’avais  dit  pourquoi  daiis  ces 
deux  formes,  le  syndrome,  quoique  dû  à  des 
causes  différentes,  revêt  la  même  symptomato¬ 
logie.  J’avais  donc  reconnu  implicitement  ci] 
que  Leriche  a  dit  excellemment  clans  son  rap¬ 
port,  à  savoir  «  que  la  crise  angineuse  est  en 
soi  quelque  chose  qui  ne  relève  pas  d'une 
lésion  anatomique,  peut  naître  sans  lésion  ana¬ 
tomique. .  mais  qui  habituellement  évolue  sur 
un  fond  anatomique  ».  C’est  ce  qu’il  exprime 
encore  d’autre  façon,  du  point  de  vue  ChftjjS 
gical,  «  l'opération  réussissant,  d’après  lui.  en 
extrayant  l’angine  du  cadre  pathologique  i 
quand  ii  y  en  a  un,  en  supprimant  ta  mala¬ 
die  quand  l’angine  n’a  pas  de  cadre  ».  '.St 
( Voir  la  suite  page  6'. 
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Le  style  c’est 
l'homme,  dil-011  cou- 
ramment.  Le  mot 
s’applique  fort  bien 
au  professeur  Pierre  Duval.  Net  de  sa 
personne  et  châtié  dans  sa  mise,  sobre 
de  gestes  et  de  propos,  la  démarche  pré¬ 
cipitée  et  volontaire,  tel  nous  apparaît 
le  professeur  Pierre  Duval.  Le  discours 
qu’il  prononça,  en  inaugurant  cette  se¬ 
maine  le  Congrès  national  de  chirurgie, 
reflète  comme  un  miroir  fidèle  ces  qua¬ 
lités  physiques. 

C’est  en  phrases  courtes  et  précises, 
ins  vaines  périodes  mais  néanmoins 
,'ec  un  souci  heureux  de  la  phrase,  que 
k  professeur  Pierre  Duval  émit  avec 
crânerie  des  opinions  qui  seront  discu- 
ées.  Cet  homme  menu,  qui  souligne  ses 
accusations  d’un  geste  tranchant,  eût 
fait  à  coup  sûr  un  conventionnel  hardi  ; 
il  fit,  lundi  dernier,  devant  quinze  cents 
chirurgiens  rassemblés  d'ans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Paris,  le 
procès  des  virtuoses  du  bistouri. 

Nous  avons  tous  connu  de  ces  vir¬ 
oses  qui,  doués  d’une  habileté  ma¬ 
nuelle  admirable,  ne  peuvent  s’empêcher 
de  vous  confier  :  «  Mon  cher,  j’ai  fait 
appendicite  (sic)  en  dix  minutes  !  », 
et  qui  attendent  de  vous  un  compliment 
pour  ce  qu’ils  considèrent  non  seule¬ 
ment  comme  une  prouesse  mais  comme 
un  chef-d’œuvre. 


Je  me  souviendrai  toute  ma  vie  de  ce 
brave  homme  qui,  chirurgien  dans  une 
ville  de  province,  avait  été  affecté  en 
1917  à  une  ambulance  de  l’avant  et  qui, 
un  matin,  me  salua  de  loin  en  disant  : 
.1  J’ai  fait  cette  nuit  trois  laparoto¬ 
mies  !  »  Il  disait  cela  avec  un  enfantil¬ 
lage  orgueilleux  comme  l’autre  écrivait 
qu’il  avait  tué  six  loups. 

Je  ne  me  suis  jamais  extasié  devant 
ces  prouesses  chirurgicales.  Un  chirur¬ 
gien  de  mes  amis  me  confiait  que  s’il 
avait  vécu  au  XVe  siècle  il  eût  '  été  un 
grand  artisan.  La  dextérité  est,  en  effet, 
uu  don  naturel.  Celui  qui  n’a  jamais 
su  planter  un  clou  sans  se  taper  sur  les 
doigts  ne  peut  aspirer  à  être  chirur¬ 
gien  ;  et  l’on  est  étonné  de  voir  des 
mains  aux  doigts  énormes  effectuer  sur 
le  corps  humain  un  travail  de  fée,  tan¬ 
dis  qu’une  main  de  prélat  ne  saura  pas 
faire  correctement  une  ligature. 

Mais  ce  don  de  nature  qui  permet  le 
geste  minutieux,  précis  et  rapide,  n’est 
pas  tout  en  chirurgie.  C’est  ce  qu’a  bien 
montré  le  professeur  Pierre  Duval. 

Certes,  l’éducation  anatomique,  qui 
donnera  au  chirurgien  la  correction  du 
geste,  est  à  la  base  de  l’enseignement 
(pie  doit  recevoir  celui  qui  possède*  des 
aptitudes  chirurgicales,  mais  il  n’en  est 
pas  du  corps  vivant  comme  du  cadavre. 
Les  organes  vivants  ont  des  réactions 
physiologiques  dont  il  est  avéré  qu’il 
faille  de  plus  en  plus  tenir  compte.  Il 
est  donc  indispensable  que  le  chirur¬ 
gien  ait  son  éducation  complétée  par  un 
bon  enseignement  de  la  physiologie. 

Il  ne  s’agit  pas  d’inciser,  d’intervenir, 
de  faire  des  anastomoses  hardies,  de 
perforer  ou  d’extirper  les  organes.  Il 
faut  encore  connaître  des  suites  de  ces 
opérations. 

Par  des  exemples  qu’il  eût  pu  cer¬ 
tainement  multiplier,  M.  Pierre  Duval 
démontra  le  bien-fondé  de  ces  réserves 
que  dicte  l’étude  clinique  suivie  des 
malades  magistralement  opérés. 

J’ai  longuement  applaudi  le  discours 
du  professeur  Pierre  Duval  car  je  le 
considère  comme  un  acte  de  conscience 
et  de  courage.  Et  je  voudrais  qu’il  soit 
lu  et  médité  par  tous  les  étudiants  qui 
se  destinent  à  la  carrière  chirurgicale. 


J.  CPI.NOV 


META  TITAINE 

Laboratoires  MtTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


LE  MONDE  MÉDICAL 


.  M.  le  Professeur  Recassens 
La  séance  d’ouverture  du  congrès  français 

DE  GYNÉCOLOGIE  A  ÉTÉ  PRÉSIDÉE  PAR  M.  LE  PRO; 

fesseur  S.  Recassens,  professeur  de  clinique 

GYNÉCOLOGIQUE,  t>OYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

de  Madrid. 

Désireuse  de  resserer  les  liens  d’estime  et 
d’amitié  qui  unissent  les  gynécologues  français 
a  leurs  collègues  étrangers,  la  Société  Fran¬ 
çaise  df.  Gynécologie  a  décidé  d’offrir  chaque 

ANNÉE  LA  PRÉSIDENCE  D’HONNEUR  DE  SON  CONGRÈS 
A  UN  GYNÉCOLOGUE  ÉTRANGER. 


Z  O  M  I  N  E 


par  voie  de  concours,  de  rétablissement  ther¬ 
mal  de  Bourbonne-les-Bains,  appartenant  à 
l’Etat, 

On  peut  obtenir  tous  -renseignemente  utiles 
au  ministère  de  la  santé  publique,  direction 
de  l'hygiène,  5e  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt. 

«RK 


M.  le  docteur  Gaston  Doin,  éditeur  à  Paris, 
a  été  nommé  chevalier  die  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos 
très  vives  félicitations  à  notre  excellent  con¬ 
frère  et  ami. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Par  arrêté  ministériel  du  5  août  1932,  sont 
nommés  membres  du  Conseil  supérieur  du 
tourisme  pour  les  années  1932,  1933,  1934  et 
1935,  'M;M.  üesgrez,  .Baudouin,  Cany,  Des- 
eomips,  Durand-Fardel,  Bordas,  Boursier, 
Gardette,  à  Paris  :  Meillon,  à  Cauterets  ; 
Moncoirigé,  au  MoiiGDore  ;  Sellier,  à  Bor¬ 
deaux. 


Un  .quatrième  poste  de  médecin  chef  'de 
service  a  été  créé  à  l'asile  public”  d’aliénés 
de  B,ro n  (.Rhône). 

A  Vencontre  de  la  plupart  des  hypno¬ 
tiques,  le  BROMIDIA  n’est  pas  toxique, 
n’exerce  aucune  action  nocive  sur  le 
<\œur,  le  rein,  le  tube  digestif,  le  foie. 
Aussi  son  maniement  donne-t-il  au  pra¬ 
ticien  comme  au  malade  une  entière 
quiétude. 

Le  samedi  i5  octobre  prochain,  à  17  heu¬ 
res,  Mme  George  Foucart  donnera,  à  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine,  une  conférence  sur  La 
médecine  dans  l’ancienne  Egypte. 

Familiarisée,  par  de  longues  années  d’étu¬ 
des,  avec  les  choses  d’Egypte  auxquelles  elle 
a  voué  une  véritable  passion,  Mme  George 
Foucart  est  la  plus  brillante  des  conféren¬ 
cières  en  archéologie  égyptienne  que  l’on 
puisse  entendre.  Elle  apportera  des  précisions'' 
nouvelles  sur  ces  questions  si  curieuses  de 
l’art  médical  aux  rives  du  Nil  antique,  et 
les  exposera,  on  peut  en  être  assuré,  avec 
autant  d’élégance  que  de  pittoresque. 

La  conférencière  est  la  femme  du  profes¬ 
seur  George  Foucart,  directeur  honoraire  de  . 
l’Institut  d’Archéolpgie  du  Caire. 

1IPOSPLÉNINF 

pu  Groc  — 


M.  HecKenroth  et  M.  iMattei,  professeurs 
sans,  chaire  à  la  Fâculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Aix-Marseille,  .sont  nommés 
respectivement  professeur  de  clinique  exoti¬ 
que  e.t  professeur  de  thérapeutique  -génébale 
et  coloniale  à  ladite  Faculté,  à  compter  du 
1er  janvier  "1933. 

iLe  titre  de  professeur  sans  chaire  est  eon 
féré,  à  compter  du  1er  octobre  1932,  à  MM. 
Fabrègue,  Chauvin  et  Monges,  '.chargés  de 
cours  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  géné¬ 
rale  e.t  coloniale  .et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS” 
Dr  BRODV 


Un  concours  pour  deux  emplois  de  profes¬ 
seurs  suppléants  :  1"  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie  ;  2'  de  la  .chaire  de  physiologie,  p  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges,  s’ouvrira  le  jeudi  12  janvier  1933, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Cabinet  p""‘ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

M.  le  docteur  Desipin  a  été  nommé  sitouria-.. 
tologiste  titulaire  à  l’h&pital-hospice  des  En¬ 
fants  à  Bordeaux;  eh  remplacement  de  M.  le 
docteur  Delguel,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

L.e  lundi  14  -novembre  1932,  à  8  heures,  il 
sera  ouvert-  un  concours  pour  la  nomination, 
xl’.uin  médecin  chef  du  laboratoire  de  biolo¬ 
gie  médieaae  des  hôpitaux-hospices  de  Tou¬ 
lon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  .des  hôpitaux,  civils  de  Toulon» 

THÊOSÂLVOSE 


HOPITAUX  DE  j PARIS 


Concours  de  l'internat.  —  Jury  :  MM.  -les 
.docteurs  YVeissmamn,.  Paraf,  Debray,  Boulin, 
médecins  ;  Sénèque.  Leibovici,  Welti,  chirur- 
giems  ;  Huet,  oto-rhino-laryngologiste  ;  Di- 
gonanef,  accoucheur. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Rhinologie 


Fiançailles 

—  Mlle  Odette  Sasson  et  M.  docteur  Jean 
Yilensky,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mariages 

—  Le  mariage  de  Mlle  Germaine  Seimbille, 
fille  de  M.  Seimbille,  chirurgien  dentiste,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  odontotechnique  de  France,  et 
de  Mme,  2-4,  avenue-  Victoria,  Paris,  et  château 
de  Beauregard,  commune  de  Colionges-Meyssae 
(Corrèze),  avecM.  Augustin  Seimbille,  étudiant 
en  médecine  et  en  chirurgie  dentaire,  fils  de 
Mme  veuve  Rémi  Seimbille,  à  Curemonte  (Cor¬ 
rèze),  a  été  célébré  le  28  septembre  en  l'église 
de  Collonges  (Corrèze).  Le  présent  avis  tient 
lieu  de  faire-part. 

—  Nous  avons  appris  le  récent  mariage  du 
docteur  Philippe  Santelli,  fils  du  docteur  San¬ 
telli,  de  Vichy,  avec  Mlle  Joly  de  Cognier,  de 
Chambéry. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  J  ules 
Boucquey,  fils  de  M.  le  Dr  Victor  Bouequey  avec 
Mlle  Francine  Derpy. 

—  De  M.  Raymond  Pariscl,  fils  de  M.  le 
docteur  .Charles  Parisel,  avec  Mlle  L.  Lébègue. 

— -  Dans  la  chapelle  du  château  du  Mesnil, 
à  Mathieu  (Calvados),  a  eu  lieu  la  bénédic¬ 
tion  du  mariage  rie  M.  le  docteur  Jean  Bou¬ 
chon,  cinq  citations,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  avec  Mlle  Jehanne  Freelicher,  dé¬ 
corée  de  la  Croix-Rouge  avec  palme  d’argent. 

—  Le  ier  octobre  a  été  célébré  dans  la  plus 
stricte  intimité,  en  l’église  paroissiale  d’Evian- 
les-Bains,  le  mariage  de  Mlle  Louise  Francina, 
fille  de  Mme  et  M.  le  docteur  Francina,  avec 
M.  Roger  Morel,  ingénieur,  fils  de  M.  et  Mme 
Joanny-Morel. 

Nécrologies 

—  Mme  Léon  Ccmar,  M.  et  et  Mme  Roger 
Belhoste,  M.  et  Mme  Raymond  Comar,  M.  An¬ 
dré  Comar,  MM.  Maurice,  René  et  Jacques  Bel. 
hoste,  Mlle  Simone  et  Jacqueline  Belhoste,  Mlle 
Nicole  Gérard,  Mlles  Monique,  Janine  et  Ber¬ 
nadette  Comar,  le  docteur  Gaston  Comar.  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  Gaston 
Comar,  M.  Charles  Comar,  ingénieur  des  Arts 
et  Manufactures,  ehevalier  de  la  Légion  d’hon- 
jieur,  et  Mme  Charles  Comar,  M.  Charles  Cuau, 
ingénieur  civil  des  Mines,  et  Mme  Charles  Cuau 
le  personnel  de  la  Société  Comar  et  Compagnie, 
on  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  Léon  Comar,  ancien  président  de 
section  au  Tribunal  de  Commerce  de  la  Seine, 
président  honoraire  de  l’Union  des  Fabricants 
pour  la  protection  internationale  de  la  proprié¬ 
té  industrielle,  chevalier  de  la’Légion  d’hon¬ 
neur,  commandeur  de  Saint-Grégoire-le-Grand, 
décédé,  le  6  septembre  1932,  à  Orsay  (Seine-et- 
Oisc),  à  l'âge  de  69  ans,,  muni  des  Sacrements 
de  l’Église.  Le  service  religieux  a  eu  lieu  à 
Paris,  en  l’église  Notre-Dame-des-Champs,  et 
l’inhumation  au  cimetière  Montparnasse. 

—  On..annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  G. 
Cossa,  médecin  chef  honoraire  de  l’asile  Saint- 
Pons,  h  Nice. 

—  Le  docteur  G.  Mocquot,  le  docteur  et  Mme 
Pierre  Mocquot  et  leurs  enfants  ont  la  douleur 
de  faire  part  de  la  mort  de  Mme  Gabriel  Moc¬ 
quot,  décédée  le  29  septembre. 

—  Le  docteur  Abel  Miltas  a  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’il  vient 
d’éprouver- en  la  personne  de  Mlle  .Marie-Emi¬ 
lie  Miltas,  sa  sœur,  décédée  à  La  Souterraine 
le  20  septembre  ig32. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Hu¬ 
bert  Chaufour,  ancien  chef  de  service  de  radio, 
logie  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  mort  victime 
de  la  stience  îi  l’âge  de  46  ans. 

—  Nous  apprenons  le  .mariage  de  Mlle  Thé¬ 
rèse  Riche,  externe  des  hôpitaux,  fille  du  doc¬ 
teur  André  Riche,  médecin  de  l’Hospice  de  Bi-. 
cêtre  et  de  Mme  André  Riche,  avec  M.  Jean  'D.e- 
lamare,  interne  des  hôpitaux. 

—  Le  docteur  et  Mme  Maurice  Renaudeaux, 
Mlles  Monique  et  Françoise  Renaudeaux,  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  perte  cruelle 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne  de 
AI.  Julien  Renaudeaux,  leur  père,  beau-père, 
grand-père,  décédé  le  18  septembre  1932,  mu¬ 
ni  des  Sacrements  de  l’Eglise,  chez  son  fils, 
à  Paris,  rue  de  Madrid,  n°  22,  à  l’âge  de  70 
ans.  La  cérémonie  religieuse  a  été  célébrée 
en  l’église  Saint-Augustin,  le  mercredi  21 
septembre  ig32,  suivie  de  l’inhumation  au 
cimetière  do  ’Belleville. 


Médailles  de  la  Mutualité 


VACCINOVULES 

E,  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Un  concours  aura  lieu  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  le  12  décembre  .prochain  en  vue  du 
recrutement  de  50'  médecins  inspecteurs 
d’écoles  de  banlieue  (indemnité  annuelle  : 
G.000  ïlr.) . 

Une  notice  sur  les  conditions  d'inscription 
à  ce  concours  -ainsi  que  Je  programme'  sont 
envoyés  sur  demande  adressée  au  service 
administratif  de  l’insipection  médicale  sco¬ 
laire,  2;  rue  Lobau  (IV8). 


Ce  -lundi  14  novembre  1932,  à  8  heures,  il 
sera  ouvert  un  concours  pour  -la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  chef  du  laboratoire  de 
biologie  médicale  des  •  .hôpitaux-hospices  ci¬ 
vils  -de  Toulon. 

Ce  .concours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  sous  la  présidence 
d’un  membre  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hôpitaux-hospices ,  civils  de  Toulon, 
et  devant  un  jury  médical  désigné  par  le 
doyen  de  la  Faculté. 


-  Médaille  d’argent.  —  M.  Clément,  .à  Paris. 

Médailles  de  bronze.  -MM.  Dumont,  à 
Conneilfes'  (Eure)  ;  Boussinesq,  à  Sa'int-An- 
dréTde-Sangenis  (Hérault)  :  Pailler,  à  M-éri- 
gny  (Indre)  ;  Roux,  à  Lorient  (Morbihan)'  ; 
Blérent,  à  Valencienne?  (Nord)  ;  Tfaoumas,  'à 
Paris.  . 

Mention  honorable.  —  M.  Kahn,  à  Lùnévil- 
ne  ('Meurthe-et-Moselle). 


PILULES  DEBOUZY 


BISMUTH  TULASNE 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


|  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 

IODASEPTINE  ftIRTIALS"™.0" 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 


Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6" 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  '  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des,  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd/  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  -  LABORATOIRES 
CO  RT  I  AL,  15,  boni.  Pasteur,  PARIS. 


i\  mmm  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur 
i  a  4  oacheis  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  8ANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IV). 


PEPTO-FER  JAILLET 

teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  aussi 
l’organisme  l’assimile-t-il  aveo  une  grande  faoili- 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucune  fa 
tigue,  ni  pour  l'estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  faoilite  la  digestion  et  y  apporte 
son  rôle  antianaphylactique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée, 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive. 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueur 
ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  repas 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  après  les  repas. 

Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivant 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Pavée. 


CRYPTARG0L  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsie 
intestinale 

Adultes  :  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 


CRYOGEIYINE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  oontre- 
indications.  1  à  2  grammes'  par  jour. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQÜE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Le  Congrès  de  Chirargie 


iL 'Association  -Française  de  Chirurgie  e« 
peut-être  la  plus  importante  de'  nos  société 
médicales.  Importante  par  ,1’antpte  de  sot 
œuvre  pomme  par  te  nombre  de  ses  m®. 
tores.  Elle  donne  chaque  année  une  -magnifi¬ 
que  preuve  de  sa  vitalité  -par  son  congrès 
d’oetotore.  -Celui-ci  ouvre  «mgistralemem  la 
série  des  grands  congrès.  Chaque  -année  il 
est  entouré  et  suivi  d’un  nombre  eroissam 
d’autres  congrès,  indépendants  -de  lui,  mais 
qu’il  entraîne  par  sa  force  attractive. 

Chaque  année  -il  s’ouvre  dans  une  atmos¬ 
phère  nouvelle.  Pourquoi  faut-il .  qu'on  ail 
un,  peu,  en  1932,  l’impression  que  les  mar¬ 
chands  envaîiisse-n-t  -le  Temple  ;  dans  la  cour 
même  de  la  -Faculté,  ils  ont  dressé  -leurs 
tentes  et  leurs  tréteaux...  il  y  a  év-idemmeK 
dans  oei-te  exposition  essentieliemenl  a®, 
merei-ale  un  appui  très  utile  apporté  à' l'in¬ 
dustrie  nationale,  l’expansion  française  com¬ 
porte  non  seulement  la  -diffusion  des  idées 
d-e  nos  grands  chirurgiens  mais  irassi  eelii 
des  appareils  de  nos  grands  constructewt. 

On  peut  -cependant  penser  q-ue  ceux-d 
trouveraient  la  possibilité  d'exposer  -plus  i 
Taise  leurs  instruments  ailleurs.  -S'agit-il® 
surplus  d-e  les  installer  'bien  loin  ?  dans  une 
annexe  des  locaux  d-e  la  Foire  de  Paris  ?  C 
semble  que  non.  L’Ecole  -Br-alique,  en  foc* 
de  la  Faculté,  offrirait  t-o-uis  "  les  avantagés 
soutira  itiables.  La  Faculté  serait  -dégagée  des 
s-tandis  d’exposi-tion,  le  Congrès  -de  Chirurgie, 
les  Congrès,  y  ga-gne-raient  en  allure  et  le 
exposants  n’auraient  d'ailleurs  rien  perds 
au  change,  au  icontrai-re,  il  -est  hors  de  (tout! 
que  les  congressistes  n'hésiteraient  pas  t 
traverser  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Il  est 
évident  que  l’Ecole  Pratique,  ayant  fait  toi¬ 
lette,  fournirait  p-ar  sa  vaste  cour,  soi 
-grand  .amphithéâtre,  ses  pavillons'  des  lo¬ 
caux  dix  fois  -plus  vastes  et  plus  commode 
que  ceux  de  la  Faculté. 


Le  prof-esseu-r  P.  Duval,  président  de  l’As 
somation  française  die  Chirurgie,  président 
du  Congrès,  a  -prononcé  un  discours  très 
remarquable  et  très  digne  du  brillant  pro- 
f-e-sseur  d-e  clinique  thérapeutique  dii-mgi 
cale.  Ce  discours  force  d’ailleurs  'l'attention 
par  la  franchise,  l’énergie  même  de  son 
-  orientation. 

L’auteur  y  prend  fortement  .position  an 
sujet  de  la  question  des  études  médicales. 
Question  déjà  débattue  où  -revient  constm- 
ment  le  -problème  des  spécialisations,  de  la 
formation  des  spécialistes  et  des  moyens 
d'augmenter  leur  valeur  iprofessioneeie. 

Le  professeur  Pierre  Duval  étudie  spécia¬ 
lement  le  -cas  du  .  chirurgien,  le  ip-remier,  le 
plus  important  dè  tou-s  les  -médecins  spécia¬ 
lisés.  Nous  voulons  souligner  le  passage® 
ce  'discours  qui  soulève  le  problème  du 
memibrement  du  doctorat  en  médecine,  ffi 
lui  qui  jn-siste  sur  les  lacunes  actufües  ila 
r-enseigri-e-menjt  médic-al,  celui  qui  'met  en 
valeur  l’importanoe  que  devrait  indiscuta¬ 
blement  avoir  renseignement  de  la  physio¬ 
logie,  par-  exemple,  pour  tous  1-es  médecins 
e-t.  -spécialement  pour  les  chirurgiens,  hf-h 

-Estimant  -qu'une  spécialisation  différente 
devrait  être  favorisée  par  une  formatai 
particulière  il  montre  tout  le  rôle  que  doit 
jouer,  dans  -la  formation  du  jeune  chir» 
gie-n,  non  seulement  r-anatomie  et  le  clini¬ 
que  mais  1-a  physiologie  -et  la  biologie.  Il  i 
enfin  posé  explicitement  Ta  question  de 
l’opportunité  -de  créer  un  doctorat  en  chirar 
gie,  thèse  très  vaste,  solidement  étayée  mai) 
qui  'évidemment  peut  être  discutée  de  façons 
diverses. 

Ge-tte  séance  inaugurale  du  Congrès  de 
Chirurgie  ia  permis  d’entendre  le  professe® 
Grégoire,  secrétaire  du  Comité,  q-ui 'souhaita 
La  bienvenue  aux  délégations  étrangères,  ci 
enfin  M.  Justin  Godant,  -ministre  de  la  Santa 
publique,  à  la.  protection  de  laquelle  il  a 
depuis  de  longues  'années  déjà,  attaché  sfi 
efforts. 

De  nombreuses  personnalités  étrangère 
assistent  -au  Congrès  ou  ont  promis  le» 
participation.  Nous  -citons  seulement  le  pro¬ 
fesseur  Dani-elopolu,  J.  Jiano,  Iacobovia, 
Cutter,  A.  J-entze-r,  Boever,  Verbrug-g-e.Plerii 
Aiivis-atos,  Amman-dû  Luzes,  Antonopoulon, 
Dziembowski,  Krafft,  Barhil-ian,  Janeu... 

Parmi  tes  jpersonnalités  françaises  no» 
citons,  aux  places  officielles,  MM.  Ghariety, 
rcc-te-ur  de  l'Académie  ;  Rouvilloàs,  Oudari, 
Baithazar,  Lionel  Nas-torg,  vice-président  ®; 
conseil  municipal,  Serge  Gas-t,  Mouirrier,.  ®- 
recteur  .général  de  l’Assistance  publique,  Gré¬ 
goire,  Proust,  Lariche,  Lenormant,  Gosset, 
Hartmann,  Fo-rgue,  en  face  d’un  amphithéâ¬ 
tre  si  bien  rempli  qu’il  annonce  sûrement  ta 
grand  succès  d’un  grand  Congrès.  ! 

R.  J.  M. 

Asiles  publics  «l’aliénés 


■Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  5  septembre  1932,  M.  le  doc¬ 
teur  -Schutzento-enger,  médecin  -directeur  dej 
l'a-sile  piublic  d’.aiiénés  de  la  Charité» 
Loire,  est  nommé  médecin  chef  de  service  de 
l'asile  public  d’aliénés  du  Mans,  en  rempla¬ 
cement  -de  M.  1-e  docteur  Bourdin,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Le  poste  de  méde-cin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  l'a  Charité-sur-Loi-re  (Niè¬ 
vre)  est  vacant  par  suite  du  -départ -de  M.  ta 
docteur  Schutzentoerge-r,  appelé  à  un  autre 
poste. 


NEO-COLLÂRGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules (MÉTRITE8)- Pilules  (ENTÉRITES) 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON. 

M.  Meillère,  Président  de  l’Académie  de  Médecine 
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Le  Congrès  de  Stomatologie 


Lundi  3  octobre,  à  10  heures  30,  le  Congrès 
(fe  Stomatologie  la  été  ouvert  (.précédant 
même  le  Congrès  de  Chirurgie),  -pJia-cé  sous 
le  haut  patronage  de  M.  Pate-nètre,  sous-se¬ 
crétaire  d’Etat  à  l’Economie  Nationale  et  à 
la  Présidence  du  Conseil  ;  un  nombreux  pu¬ 
blic  y  assistait  montrant  l’intérêt  croissant 
(lue  prend  le  monde  médical  à  la  stomato¬ 
logie.  C’est  le  7*  Googrès  français  de  ‘Stoma¬ 
tologie.  11  réunit  350  membres,  la  délégation 
italienne  est  à  elle  seule  forte  de  80  repré¬ 
sentants.  iOn  remarque  diams  la  salle  un 
grand  nombre  de  personnalités  : 

Le.  professeur  Auvray,  M.  Hulb-rcm,  méde¬ 
cin  de  l’ Hôtel-Dieu,  te  médecin  général  Rou- 
villois,  le  médecin  (général  Cadiiot,  te  méde¬ 
cin  général  -Lévy,  le  docteur  Cibrie,  prési¬ 
dent  de  la  Confédération  des  'Syndicats  mé¬ 
dicaux,  le,  docteur  Bizard,  médecin  ohef  de 
la  P-réfectare,  le  docteur  iBanbieniin,  président 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  le 
professeur  Rousey,  le  docteur  Sénéchal,  de 
la  Fédération  corporative  des  médecins  de 
la  région  ■parisienne,  te  doyen  Balthazari, 
les  docteurs  Cadienia.t,  de  Toulouse,  -et  V-i- 
lenshi  .qui  doivent  présenter  leur  rapport  sur 
les  ostéites  non  spécifiques  du  maxillaire, 
supérieur  ;  le'  docteur  A.  Pont,  le  professeur 
Szabo,  le  professeur  Arlotta,  le  docteur  San- 
vtnero-Rosselli,  le  professeur  C.  Caviria, 
docteur  Vilar-Fioi,  etc... 

M.  Paiieffiôtre  est  entouré  des  docteurs  Bo- 
zo,  président  de  la  Société  de  Stomatologie  ; 
Brocher,  «feenjarésiderat  ;  Cadenat,  vice-pré 
sideat  ;  ‘Lattes,  secrétaire  général,  et  nu- 
fieu. 

Le  docteur  Bozo  rappela  IMstoire  des  ‘pre¬ 
miers  congrès  de  Stomatologie  et  surtout 
mit  en  valeur  l'importance  de  l’unité  du 
doctorat  en  médecine  -décerné  seulement  à 
des  candidats  déjà  titulaires  du  baccalau¬ 
réat  et  du  P.  C.  N.  3üe  rapprochement  s’im¬ 
pose  entre  l’idée  exposée  pair  de  docteur  -Bozo, 
réolamàrat  pour  tous  ceux  qui  sont  aippe-lé-s  à 
soigner  une  même  e-t  solide  formation  de 
base  et  la  thèse  soutenue  quelques  heures 
après  par  le  professeur  iP.  'D-uval  mettant  en 
valeur  1’, intérêt  de  la  spécialisation,  de  la 
différenciation  des  membres  du  -corps  mé¬ 
dical  En  réalité  l’une  et  l'autre  sont  au' 
fond  d’accord  mais  envisagent  te  réforme 
des  études  médicales  à  différents  moments 
de  l’instruction  du  médecin.  . 

Le  docteur  -Lattes  salue  ensuite  les  déléga¬ 
tions  étrangères  et  particulièrement  la  délé¬ 
gation  italienne  -qui,  nous  -l’avons  doit,  comp¬ 
tait  80  représentants.  Notons  en  ipas-sant 
qu'on  Italie  l'homogénéité  du  corps  médical 
est  assurée  ‘depuis  1924,  tous  tes  praticiens 
ie  Vaut  dentaire  étant  obligatoirement  mé¬ 
decins.  Enfin  M.  Patanôtre  prit  la  parole, 
exprimant  l’intérêt  que  porte  le  -gouverne-, 
menti  l-’hygiène  publique. 

■Nous  publierons  dans  nos  prochains  nu¬ 
méros  les  comptes  .rendus  des  -séances  de 
■  travail  dû’  Gongrès. 


Informations  Militaires 


Ecole  de  perfectionnement  des  Médecins  de  Réserve 

La  Conférence  mensuelle  d’octobre  1932 
aura  lieu  le  3«  :!lundi,'  17  octobre,  à  21  heures 
précises,  dans  l’Amphithéâtre  .  de  l’Ecole 
Pratique  de  la,  .Faculté  de  Médecine. 

M.  le  Médecin  iGommiand.ant  Sabrié,  de  la 
-Section  Technique  d-u  Service  de  Santé,  fera 
cette  conférence  sur  :  «  -La  Protec-tioiî  contre 
les  G.a.z  ». 

La  distribution  des  cartes  cessera  à  ■  21 
heure, s  précises. 


Asiles  Publics  d’aliénés 

IM.  le  docteur  Perret,  médecin  directeur  de. 
l’asile  , publie  d’aliénés  de  Vauclaire  (-Dordo¬ 
gne),  est  nommé  médecin  chef  de  .service  ‘à  1 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Anmen- 
tières  (Nord),  en  remplacement  de  -M.  le  doc¬ 
teur  Carriat,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  Le  poste  de  médecin  -directeur  de  l’a-sile 
public  d’aliénés  de  Vauclaire  (-Dordogne),  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  iM.  le  docteur 
Perret-,  appelé  à  un  autre  poste. 


-  NOMINATIONS  - 


Médecins  nommés  officiers  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  :  MM.  tes  docteurs  Aimes  (-de 
Montpellier),  Beltami  (de  Marseille),  Borrel 
■  (de  Strasbourg),  -Chalier  (de  -Lyon),  Charpen¬ 
tier  (de  -Dijon),  Delannoy  (de  Lille),  Dumont 
(de  Paris),  -Grane-l  (de  'Montpellier),  Gueguen 
(de  (Nantes),  Imbert  (de  Lyon),  ILebailly  (de 
Gaen),  (Legrand  (de  iLi-lle),  Lévy  (de  Stras¬ 
bourg),  itévy,  ‘Manceau  et  Massin  (d-e  -Lyon), 
Portmann  (de  Bordeaux),  -Robert  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  Roonieu  (de  Marseille),  Santy 
.(de  iLyon),  Simonin  (de  Nancy),  Sour-din  (de 
R-ennes),  iStrohl  (de  Paris),  Vigot  (de  Caen), 
Vii-lemin  (de.  Bordeaux),  Zuber  (de  Nancy). 

Médecins  nommés  officiers  d’académie  : 
MM.  les  docteurs  Aurousseau  (de  Paris), 
Mlle  iBèigue (de  Bordeaux),  --Benoît,  (de 
Strasbourg),  Boularage-r-Pitet  d-e  Paris), 
Boulay  (de  GharleviTle)  Cai-ll-e  (de .  Ren¬ 
nes),  C'hiaimboit  .(de  Lyon),  Gh-abanne  (de 
Poitiers),  Chenet  (de  Rennes),  -Couture-  (de 
Lyon),  Couvreux  (-de,.  Paris),  -Dallongeville 
(de  Niantes),  Délayé  (de  -Lyon),  .Dômb-ray  (de 
Nancy),  Duf-flihé  (de  Bordeaux),  Dumas  (-de 
Lyon),  Duri-f  "(de  Clermbrit-Fer.rand),  MUe 
Fâché  (de  Toulouse),  Fermer  (de  Nancy), 
Ferra  (de  -Poitiers),  Guillermin  (de  -Lyon), 
Lehar d  (d'Alibi),  Jaoquinat  (de  Reims),  Jos- 
se-ran  et  Kofman  (de  -Lyon),  Krei-s  (d-e 
.Strasbourg),  Leroux  (de  Nantes),  Massé  (de 
Bord-eaux),  Meers-eman  (de  Lyon),  Merkten 
(de  Nancy),  Nad-al  (de  Paris),  PaiHoüx  (de 
(Marseille),  Piéchaud  (de  ‘Bordeaux),  -Pommé 
(de  iLyon),  Quiquaudon  (de  -  Clermont-Fer¬ 
rand),  R-efboud*  (de  -  Grenobl-e),  Rivière  (de 
Bordeaux),  -Saint-Girons  (de  Paris),  M“  Vin¬ 
cent  (de  Lyon). 


«B» 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  boites  de  12  amponles  de  1  cm,  contenant  chacnne  : 
Nucléinate  de  Strychnine  défini..  I  milligr. 
et  Cacodylate  de  Boude . 0  gr.  05 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
*  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D’  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-) 

b _ «T  TOUT.»  PM  A  WM  AC  I# _ . 


L’Infor  male  u  r  Médical  a  du  courage. 

Laboratoire  Ghimico-Thérapique  de  Paris 

Échant.  :  12,  rue  des  Apennins,  PAR1S-XVII 


I  X  O  G  Y  N  E 


Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum 

(Aldéhyde  formique,  Aldéhyde  Trichlorée,  , 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 
MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d' 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac 


PEPSODI A 


Comprimé  saturant  magnésien  antiacide 

DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 
à  3  comprimés  croqués  à  sec 
1/4  de  verre  d'ea. 


TRISTYL-NOYON 


gogue 

RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 

sachets  par  joi 


RYLAL-NO  YON 


Cholagogue 

CONSTIPATION,  MALADIES  DU  FOIE 

1,4  2  pilules  le  soir 


|  Traitement  de  la  Blennorragie 

jVACCIN  BENttNCHT 

|  très  riche  en  corps  microbiens 

M  (2 S  milliards  de  germes  par  cc.) 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  1/4  de  cc.  ;  continuer 
par  1/2,  3/4,  1,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant 
la  tolérance  du  malade. 


L 


lu  luieruiice  uu  uiuiuue. 

RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
THÉ  MA  PI  IX  | 

157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV°)  ) 


TRIDIGESTINEMllOZ 


GRANULEE 


SPARTO- CAMPHRE 

Solution  aqueuse  de  campho-snlfonales  de  spartéine  et  de  sodium 

VÉRITABLE  SYNERGIE  MEDICAMENTEUSE 
TOUTES  LES  PROPRIETES  THÉRAPEUTIQUES  PROPRES 
AU  CAMPHRE  ET  A  LA  SPAR  ÉINE 
ASSOCIÉES  ET  RENFORCÉES 


médical) 


-  («sa, 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COIMAR  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jaçques  -  PARIS 


? 


***** 

T  acécoline -solution:  »  PATE  TROPHIQUE 

DIRECTEMENT  INJECTABLE  ~  W 


ACÉCOLINE  -  SOLUTION.’ 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE-  POUDRE.' 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


ARTÉRITES- ICTUS 

SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 


HYPERTENSION, 

HYPERHIDROSES 


L 'ACÉCOLINE 

U LCÉRES 
VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


L*. LEMATTE  £-  G.BOINOT  52,  rue  LA  BRU YÉRE -  PARIS  9? 


II.  J.  M. 


L’opinion  de  M.  le  Prof.  Vaquez,  sur  la  chirurgie  du  cœur 

(.Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Cette  dernière  phrase,  il  est  vrai,  demande¬ 
rait  des  précisions,  mais  ce  sera  aux  médecins 
à  les  donner  aux  chirurgiens.  Il  importe,  en 
effet,  de  bien  spécifier  ce  qui,  en  l'absence 
de  substratum  anatomique,  caractérisera  la 
crise  angineuse  et  justifiera  l’intervenfion,  si¬ 
non  on  risquerait  fort  de  livrer  aux  chirur¬ 
giens  bon  nombre  de  ces  sujets’,  névropathes 
pu  non,  porteurs  d'algies  précordiales  d’ori¬ 
gine  locale  (cellulites,  névrites)  ou  réflexe, 
objets  pour  eux  d’interprétations  péjoratives 
que  trop  souvent  le  médecin  finit,  faute  de 
mieux,  par  adopter.  C’est  l’impression  que 
j’avais  eue  en  lisant  certaines  observations. 
Assurément  dans  la  plupart  d’entre  elles  le 
diagnostic  n’est  pas  discutable,  mais  d’en 
d’autres  il  peut  l’être,  encore  bien  qu’il  ne 
soit  pas  alors  toujours  possible  de  leur  ap¬ 
pliquer  l’étiquette  qui  leur  convient.  Ces  cas, 
s’il  s’agit  d’angor  véritable,  rentrent  vraisem¬ 
blablement  dans  la  catégorie  de  ces  angines 
fonctionnelles  dont  j’ai  parlé,  et  que  Leriche 
appelle  des  angines  sans  cadre  pathologique. 
On  comprend  qu’elles  puissent  se  présenter 
sous  les  formes  les  plus  diverses  et  au  point 
d’obscurcir  la  notion  que  nous  avions  jus¬ 
qu’ici  de  l’angine  de  poitrine.  Le  trouble  ap¬ 
porté  dans  les  conceptions  qui  ont  prévalu 


jusqu'ici  a  ému, beaucoup  de  médecins.  Je  n’en 
veux  pour  preuve  que  l’invitation  que  j’ai 
reçue  récemment  d  un  grand  périodique  amé¬ 
ricain,  à  collaborer  à  une  enquête  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  doit  actuellement  comprendre 
le  terme  :  angine.de  poitrine  ;  à  en  définir  les 
symptômes  et  le  -mécanisme. 

Les  chirurgiens  nous  auront  donc  rendu  un 
grand  service  en  nous  invitant  à  apporter  un 
soin  encore  plus  grand  à  l’examen  de  nos 
malades,  à  établir  avec  le  plus  de  précision 
possible  la  discrimination  de  ceux  qui  relè¬ 
vent  de  la  médecine  et  de  ceux  que  seule  une 
opération  "peut  soulager. 

Si  je  crois  qu’il  est  nécessaire  d’agir  ainsi 
à  l’avenir,  c'est,  en  souvenir  des  quatre  cas  que 
j’ai  fait  opérer  peu  de  temps  après  la  commu¬ 
nication  princeps  de  Jonesco,  deux  par  lui- 
même  avec  Tufïier,  deux  par  Gosset,  en  sui¬ 
vant  la  technique  de  l’auteur.  Ils  Concernaient 
des  sujets  manifestemefïfs  atteints  d’angines 
de  poitrines  par,  aprtitç,  ou  coronarite.  Dans 
deux  cas,  le  résultat  fut  nul  ;  dans  les  deux 
autres,  après  une  cèssâtion  momentanée,  il  y 
eut  une  exacerbation  extrêmement  violente 
(des  irradiations  périphériques  qui  me  laissè¬ 
rent  sous  une  pénible  impression),  série  mal- 
;  heureuse  peut-être,  technique  défectueuse 


ajoutera-t-on,  c’est  possible,  mais  je  n’ai  pas 
osé  renouveler  les  tentatives.  Le  ferai-je  au¬ 
jourd’hui,  ou  ce  qui  revient  au  même,  con¬ 
seillerai-je  de  le  faire  maintenant  que  nous 
somme  mieux  renseignés  sur  les  ressources 
opératoires  ?  je  ne  dis  pas  non,  s’il  s’agit  de 
cas  particulièrement  rebelles,  mais  non  sans 
avoir  essayé  d’abord  les  divers  moyens  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  indiscutable¬ 
ment  donné  des  résultats  encourageants  ;  ex¬ 
traits  musculaires  ou  endocriniens,  injections 
locales.  Résultats  temporaires,  dira-t-on  ;  mais 
n’en  est-il  pas  sovent  de'  même  après  les 
interventions  chirurgicales. 

Les  statistiques  rapportées  par  Leriche  et 
Danielopolu  sont  certainement)  impression¬ 
nantes.  Peut-être  auraient-elles  plus  de  valeur 
si  elles  se  composaient  uniquement  de  cas 
observés  par  eux  avec  la  rigueur  qui  leur  est 
coutumière  ?  Mais,  à  côté  de  ceux-là,  combien 
d’autres  dont  on  ne  saurait  tenir  compte,  j’en 
connais'pour  ma  part  quelques-uns  où  la  gué¬ 
rison  fut  affirmées  à  tort.  Je  ne  puis  pas  croire 
non  plus  que  dans  ceux  rapportés  par  Ilofer, 
-la  guérison,  ou  soi-disant  telle,  qui  aurait  étê- 
presque  constante,  paraît-il,  ait  été  due  véri¬ 
tablement  à  la  section  du  nerf  dépresseur. 
Qu’il  y  ait  eu  section  nerveuse,  je  n’en  discon¬ 
viens  pas, mais  s’agissait-il  vraiment  du  dépres¬ 
seur  ?  J’en  appelle  aux  anatomistes  qui 
seraient  fort  en  peine,  j’en  suis  sûr,  de  trou¬ 
ver  9  fois  sur  io,  le  dépresseur  chez  l’hom¬ 
me.  La  question  de  technique  reste  donc  liti¬ 
gieuse. 


4HTOPOM 

ROCHE 


OPIUM  TOTAL 


HYPNOTIQUE 


traitement 

bromuré 


ROCHE 

ÉDORMiD 

ROCHE 

LLOIML 

ROCHE 


ANALGESIQUE 


PRODUITS 
R  HOFFMANN-LA  ROCIÆ&C'f 
21, place  des  Vosges. PARIS 


En  résumé,  et  en  pareille  occurrence,  j'a,>| 
corde  moins  de  valeur  à  la  quantité  qu'à  !  J 
qualité  des  observations  :  Leriche.  est  entré  I 
dans  cette  voie  et  cela  doit  servi)  d 'exemple. I 
Il  serait  intéressant,  de  plus,  de  préciser  mieiul 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  quand  le  malade I 
succombe,  la  nature  et  la  disposition  des  lé.  I 
sions  trouvées  à  l’autopsie.  C’est  seulement  «J 
comparant  celles-ci  aux  symptômes  -observés  I 
pendant  la  vie,  que  l’on  pourra  se  faire  une I 
idée  exacte  des  indications  et  de  la  valeur  de  I 
l’intervention. 

Enfin,  tous  les  médecins  auront  été,  jj 
crois,  comme  moi,  vivement  intéressés  par I 
l 'incursions  de  Leriche  dans  le  domaine  des! 
troubles  du  rythme  cardiaque.  En  cela  je  le  I 
qualifierais  peut-être  de  visionnaire  si  je  ne  1<I 
savais  pas  si  'bon  réalisateur.  Or,  quelles  quel 
soient  les  interprétations,  dont  certaines  peu- 1 
vent  être  discutables,  seuls  les  résultats  coup.  I 
tent.  S  'il  est  vrai  —  et  une  observation  sa,.  I 
ble  bien  le  prouver,  mais  elle  est  unique  - 1 
que  la  steliectomie  soit  capable  de  supprimai 
à  tout  jamais  les  crises  de  tachycardie  paroiiJ 
tique,  cela  serait  un  service  inapprédail.1 
de  plus  à  l’actif  de  la  chirurgie.  PeuHliiJ 
n’est-ce  qu’un  commencement,  mais,  coraml 
le  dit  votre  rapporteur,  la  route  est  à  détri- 1 
cher.  Rien  ne  s’y  oppose  d’ailleurs  car,  con- 1 
trairement  à  ce  que  l’on  pense,  le  cœur  sel 
montre,  en  ce  qui  concerne  sa  propre  subslamel 
et  son  système  d’inervation,  d’une  tolérant- 1 
infinie. 


Organisation  d’un  service  psychiatrique 
en  Algérie 


(Le  gouvernement  général  de  l’Algérie  orgil 
nise  actuellement  des  services  de  phydiial 
trie  dans  les  départements  d’Alger,  d'Oraïui 
de  Constantin  e. 

.Un  hôpital  est. -en  voie.de  constfuctiondl 
iBlida  (Alger),  des  annexes  seront  installes;! 
dans  les  deux  autres  départements.  V jj 

Il  sera  fait  appel  pour  ces  trois  j>osk| 
exclusivement  à  des  médecins  nettement  spe-l 
cialisés,  très  probablement  du  cadre  des! 
Asiles  de  France.  Les  candidatures  setEtl 
■soumises  à  une  Commission  spéciale  qui  >! 
géra  sur' .titres  et  proposera  les  affectations! 
définitives  au  Gouverneur  général  dé  la  Col 
Ionie. 

L’âge  maximum  des  candidats  est  fixé  à  3i| 
■ans,  cette  limite  pouvant,  toutefois;  être  rel 
culée  d.’un  nombre  d’années  égal  à  la  <ta«| 
des  services  ouvrant  droit  à  pension.jlM 
candidats  devront,  de  plus,  justifier  'd’ffl 
pratique  professionnelle  de  5  ans  au  moin; 
dans  un  asile  .public. 

La  solde  sera  celle  du  grade  et  de  la- «las 
personnelle  dans  la  métropole,  augmenté 
des  avantages  suivants  ; 

1 •  Tiers  colonial.  çj 

2°  Indemnité  de  recrutement  annuelle,!; 
5.000  francs. 

3'  Logement  (ou  indemnité  de7  iogèrrifflfl 
6  000  (francs  par  an). 

4”  Indemnités  pour  charges  de  famtUe.‘ap 
cordées  aux  fonctionnaires  en  'service  eit 
Algérie  (35  francs  par  mois  pour  le  1er  'en 
faut,  80  francs  pour  le  2a,  130  francs  ipow  !i 
3°  et  160  francs  pour  le  4e  enfant).-- 

Congés  réglementaires  d.e  2  mois  tous  le;  i 
ans  avec  passage  gratuit  pour  la  France, 

Assurance  contre  les  risques  .professiojpli 
■et  la  responsabilité  civile. 

Affiliation  à  la  Caisse  des  retraités  de  H- 
gérie. 

Engagement  de  cinq  ans  suivant  uneToi- 
imile  qui,  après  entente  avec  lé-  ministàjp 
la  .Santé,  réserverait  les  droits  de  retour  id^n> 
-lies  cadres  métropolitains  des  médecins. «S 
en  Algérie. 

Faculté,  ,eai  ce  qui  concerné  la  ■clientèle, 
d’être  appelé  en  consultation  par  -les  confrè¬ 
res  et  de  faire  les  expertises. 

■:  Il  convient  de  noter  que  ces  conditior» 
pour,  être  définitives  doivent  être  sounuss 
aux  votes  ;  des  délégations  financières -.0: 
(Tiennes  qui  se  réuniront  le  25  septembi^M' 


MÉRITE  MARITIME 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Pidancef,îim| 
cin  sanitaire  maritime,  à  Ma  rsei-lle,|  Boulet- 
1er,  médecin  cbef  de  lr0  classe..  |  -..  .  •  T.J| 
Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Lansezltour. 
médecin  sanitaire  maritime,  au  Havres® 
Cajun,  médecin  principal  de  la  'mariné;*» 


Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine 


Est  fixe  à  8.000  francs  pour  l'année  scolaire  1® 
1933  le  montant  de  la  somme  à  rembourser,  e» 
exécution  de  l'article  152  de  la  loi  du  16  avril  i® 
par  les  élèves  de  l’école  principale  du  service  jt 
santé  -de  la  marine  qui,  pour  une  cause  quelcof 
que,  autre  que  pour  inaptitude  physique .  ré»«- 
nue,  quittent  l’école  en  cours  d'études, r  ne  satis¬ 
font  pas  aux  examens  de  sortie  ou  ne  restent  P» 
sauf  'le  cas  ,de  réforme  pour  raisons  de  santé, .M 
moins  dix  ans  après  leur  sortie  dé  l’école  dÿae 
l’un  des  deux  corps  de  santé  (marine  ou  troupe* 
coloniales)  dans  lequel  ils  seront  admis  à  sertir 
d’après  leur  rang  de  classement  de  sortie  de  Fi#' 
lo  de  Bordeaux. 

Oes  élèves  auront  également  à  rembourser  : 

1°  La  valeur  du  trousseau  qui  leur  sera  délivré 
d’après  le  taux  fixé  annuellement’  pour  chaîne 
année  scolaire  passée  à  l’école  ; 

2°  Le  montant  des  frais  de  scolarité  payés  pJr 
la  marine  pendant  leur  présence  à  l'école  (i< 
Bordeaux,  d’après  les  tarifs  fixés  par  les  décret; 
relatifs  aux  .droits  à  percevoir  en  vue  de  l'obten¬ 
tion  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  on  « 
pharmacien. 
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Lettre  d'up  médecip  de  Province 


Les  contes  de  “  l'Informateur  Médical  " 


C’était  un  rebouteux,  un  vrai.  Où 
avait-il  appris  l’anatomie  ?  Il  paraissait 
la  connaître  comme  les  sourciers  arri¬ 
vent  à  dépister  les  cours  d’eau  souter¬ 
rains  et  les  sources. 

Il  avait  bien  créé  quelques  pseudar- 
ihroses,  quelques  raccourcissements  inu¬ 
tiles  de  membres  ;  il  excellait  dans  l’art 
de  réduire  les  fractures  sous-périostées 
ou  sans  lésion  du  squelette.  Et  comme  il 
maintenait  en  position  correcte  des  mem¬ 
bres  contusionnés  alors  que  le  médecin 
voisin  avait  beaucoup  de  peine  à  éviter 
des  cals  difformes  ou  douloureuses  chez 
les  fracturés  authentiques,  il  disposait 
d’une  réputation  qui  s’étendait  comme 
une  large  tache  d’huile,  à  vingt  lieues  à 
la  ronde. 

Il  avait  d’ailleurs  l’horreur  intuitive 
de  la  lésion  osseuse.  «  Vous  êtes  trop 
bête,  vous  ne  pouvez  pas  bénéficier  de 
mon  traitement,  allez  vous  faire  soigner 
chez  le  médecin,  vous  êtes  bon  pour 
lui  ». 

En  vain,  armé  des  droits  que  lui  con¬ 
fère  son  diplôme,  le  docteur  son  voisin 
avait  essayé  de  déclancher  une  action 
judiciaire. 

«  Que  voulez-vous  faire,  vous  n’avez 
pas  de  plainte  régulière.  Ayez  des  plai¬ 
gnants,  des  victimes.  Portez-vous  partie 
civile  ». 

«  Docteur  !  quel  titre  inutile,  décla¬ 
rait  le  rebouteux  en  haussant  les  épaules, 
devant  la  plaque  de  cuivre  du  médecin. 
Mon  fils,  quand  j’en  aurai  un,  mettra 
les  mêmes  choses  devant  son  nom  ». 

Le  rebouteux  eut  un  fils. 

Il  voulut,  il  insista  pour  lui  donner  un 
grand  nombre  de  prénoms,  le  secrétaire 
de  la  mairie,  dont  il  avait  traité  une 
fracture,  fut  désarmé  devant  un  homme 
aussi  adroit. 

—  Voici  ses  prénoms  :  Désiré,  comme 
moi,  Onésime,  comme  son  oncle  mater¬ 
nel,  Camille,  comme  son  grand-père  ma¬ 
ternel,  Thomas,  comme  mon  père. 

L’employé  de  la  mairie  enregistra  ses 
prénoms  ;  des  sacs  de  pommes  de  terre 
nouvelles,  des  choux-fleurs,  des  flacons 
d’eau-de-vie  de  mirabelles,  s’entassaient 
dans  V antichambre  du  nouveau-né,  dont 


le  père  honoré  au  pair  vivait  dans  une 
large  abondance,  sans  qu’on  puisse  faire 
la  preuve  qu’il  recevait  des  sommes  d’ar¬ 
gent.  Il  grandit  comme  une  plante  sau¬ 
vage,  l’école  fut  pour  lui  un  buisson  de 
roses  de  montagnes.  Tandis  que  les  en¬ 
fants  du  docteur  connaissaient  les  échecs 
au  baccalauréat,  et  renonçaient  à  l’art 
de  guérir  pour  aborder  la  carrière-  in¬ 
grate  des  banques  et  les  incertitudes  de 
l’industrie,  le  rebouteux  apprenait  peu 
à  peu  à  son  rejeton  l’art  de  se  moquer 
des  gens. 

Au  retour  du  service  militaire  qu’il  fit 
comme  infirmier,  quelle  ne  fut  pas  la 
surprise  du  médecin  de  trouver  sur  la 
porte  de  son  concurrent  illégal  une  ma¬ 
gnifique  plaque  de  cuivre  avec  ces  let¬ 
tres  :  D.  O.  C.  T.  M.  A.  C.  H.  I.  N. 

Ce  fut  en  vain  qu’il  s’adressa  à  la  jus¬ 
tice. 

«  Je  ne  peux  tout  de  même  pas  chan¬ 
ger  mon  nom  pour  faire  plaisir  à  ce  mé¬ 
decin  »,  déclara  le  jeune  rebouteux. 

—  Que  voulez-vous,  ce  sont  ses  initia¬ 
les,  Désiré,  Onésime,  Camille,  Thomas- 
Cela  fait  bien  D.  O.  C.  T. 

Que  faire  !  chacun  a  le  droit  de  met¬ 
tre  son  nom  et  ses  initiales  sur  sa  porte. 

«  C’est  un  beau  tour  de  rebouteux,  fit 
le  capitaine  de  gendarmerie  ;  c’est  un 
tour  qui  est  à  la  portée  de  tous  les  far¬ 
ceurs,  et  Dieu  sait  s’il  en  existe,  en  ce 
monde  à  l’époque  actuelle. 

»  Au  fond,  voyez-vous,  docteur,  tout 
en  ce  monde  est  paradoxe  ;  quand  j’étais 
lieutenant  à  Paris,  je  me  rappelle 
V aventure  d’un  vrai  docteur  qui  cachait 
l’ existence  de  son  diplôme  et  qui  avait 
son  cabinet  plein  de  clients  parce  qu’on 
croyait  que  c’était  un  irrégulier  de  la 
médecine  ». 

Et  il  ajouta  en  souriant,  et  en  le  recon¬ 
duisant  à  la  porte  de  son  bureau  : 

«  D’ailleurs,  vous  n’avez  pas  à  vous 
plaindre  car  en  obtenant  d’ajouter  à  ses 
quatre  prénoms  admis  trois  prénoms  de 
complément;  -  comme  Ernest,  Ursule  et 
René,  cçla  faisait...  cela  faisait  DOC¬ 
TEUR. 

»  Au  revoir,  cher  docteur,  au  révoir.  » 

L.  BRUEL. 


Camp  Thermal  et  Climatique  de  Luchon 


«1  -PI  Ml 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  »  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 

— 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-geobges  (cote-d'or) 


Abonnez-vous  à  L,’ Informateur  Médical 


Laboratoires  LONGUET 

^4,  rue  Se  daine,  34 

PARIS 


L’ÉVOLUTION  DELA  NATALITÉ 


La  France  avait  autrefois  la  natalité  la  plus  basse  de  l’Europe. 
Cela  n’est  plus  aujourd'hui. 


L’explication  en  est  très  simple.  Dans  tous 
les  pays  européens,  il  y  a  une  diminution 
considérable  de  la  natalité,  alors  que  celle 
de  la  France  reste  à  peu  près  stationnaire. 
On  en  a  la  preuve  évidente  lorsque  nous  re¬ 
gardons  le  tableau  suivant  • 


Nombre  de  naissances  pour  1.000  habitants 


Allemagne.  .  .  . 

Suède . 

Grande-Bretagne.  •  .. 

Norvège . 

Suisse . 

Italie . 

Espagne.  .  •  . 

Pays-Bas . 

Belgique.  .  •  . 

France.  •  •  . 


35  % 
35  % 
34  % 
28  % 
26  % 
21  % 
20  % 
19  % 
19  % 


Ces  résultats  s’expliquent  facilement  par 
suite  de  notre  législation. 

Il  existe  en  France  des  Sociétés  puissantes 
qui  travaillent  inlassablement  à  convaincre 
le  public  des  méfaits  extraordinaires  de  la 
dépopulation.  Le  Gouvernement  approuve 
cette  campagne  et  encourage  la  natalité  par 
tous  les  moyens,  et  met  les  théories  anti-na 
talistes  hors  la  loi. 

Au  contraire,  dans  des  Etats  comme  l’Al 
lemagne  et  l’Angleterre,  terriblement  atteint 
par  le  chômage,  et  où  il  faut  à  tout  prix  h 
miter  le  nombre  des  bras,  les  Gouvernement 
encouragent  la  limitation  volontaire  de 
naissances.  Ils  .préfèrent  voir  les  ouvrier 
faire  des  économies,  plutôt  que  des  enfants 

C’est  ici  qu’il  est  intéressant  de  précise 
quelques  définitions. 

Le  coefficient  de  natalité  générale  est 
nombre  annuel  de  naissances  d’un  pay 
pour  10.000  habitants. 

A  ce  coefficient  il  est  intéressant  de  com 
parer  le  coefficient  de  fécondité  générale  qu 
est  le  nombre  annuel  de  naissances  vivan 
tes  pour  10.000  femmes  de  15  à  50  ans. 

II  constitue  une  amélioration  très  nette  du 
coefficient  de  natalité  générale,  mais  on  peu 
lui  faire  des  critiques.  .La  fécondité  des  fem 
mes  varie  énormément  avec  l’âge.  Excep¬ 
tionnelle  vers  15  à  17  ans,  ce  coefficient  pas 
se  par  un  maximum  vers  25  ou  30  ans,  pour 
décroître  ensuite  et  s’annuler  pratiquement 
vers  50  ans.  —  Une  population  contenant  une 
proportion  excessive  de  femmes  de  26  à  30 
ans  présentera  donc  un  coefficient  de  fé¬ 
condité  générale  dont  la  valeur  élevée  ne 
correspondra  pas  à  sa  fécondité  réelle.  In¬ 
versement,  si  une  population  féminine  de  15 
à  50  ans  est  surtout  constituée ,  de  femmes  de 
plus  de  35  ans,  sa  fécondité  générale  sera 
sous-estimée. 

C’est  pourquoi  afin  de  pouvoir  faire  des 
comparaisons  internationales,  il  faut  établir 
ce  calcul  .pour  une  population-type  que  l’on 
■peut  choisir  arbitrairement. , 

Une  fois  cette  «  population-type  »  choisie, 


(1)  Extrait  de  Heureuse  évolution  de  la 
mortaXitè  dans  le  monde,  par  Valot.  Maloi- 
re,  éditeur.  ,  1 


on  suppose  que  dans  tous  les  pays  exami¬ 
nés  la  répartition  .proportionnelle  .par  â?e 
des  .habitants  soit  celle  de  la  population-type 
On  applique  alors  à  cette  dernière  les  taux 
de  natalité,  de  fécondité,  de  mortalité,  etc.., 

Cette  population-type  est  arbitraire,  avons- 
nous  dit.  L’Instituit  international  de  statisti¬ 
que  de  La  Haye  avait  recommandé  de  pren¬ 
dre  la  répartition  de  la  population  suédoise. 

M.  Bunle  a  jugé  préférable  de  déterminer 
cette  'population-type  en  combinant  les  recen¬ 
sements,  français,  anglais,  allemands,  sué¬ 
dois  et  italiens  effectués  aux  environs  Ce 
■  1920  (1). 

On  obtient  ainsi  des  coefficients  qui  dé¬ 
pendent  de  la  population-type  choisie,  mais 
comme-  ces  populations-types  choisies  m 
s’écartent  pas  d’une  nqrme  raisonnable,  iis 
conduisent  à  des  résultats  équivalents. 

C’est  dé  cette- façon  que  l’on  a  obtenu  les 
résultats  suivants  : 


France .  1910.12  191  193  735  752 

1920-22  204  201  748  781 

1925-27  186  183  693  712 

Allemagne.  -  ••  1924-26  202  178  748  690 

Angleterre  et  1931  224  207  792  89] 

Galles.  •  .  1925-27  176  164  624  638 

Suède .  1910-11  243  263  1.003  1.023 

1920-21  225  228  880  885 

1925-26  172  172  ,661  667 

Que  conclure  de  ce  tableau  ?  | 

Le  coefficient  de  fécondité  rectifié  par  rap¬ 
port  à  la  population-type  est  -donc,  en  Fran¬ 
ce,  en  1925-27  de  712,  alors  qu'il  est  en  Alle¬ 
magne  (1924-1926)  de  690  ;  —  en  Angleterre 
et  Galles  (1925-1927)  de  638  et  en  Suède  (1925- 
1926)  de  667. 

Les  taux  rectifiés  de  natalité  et  de  fécondi¬ 
té  nous  apparaissent  meilleurs  pour  la  Fran¬ 
ce  que  les  taux  non  rectifiés,  et  c’est  en 
France  que  la  natalité  est  la  plus  stable. 

Si  l’on  sait  de  plus  que  notre  nuptialité 
est  élevée.  Fa  situation  de  la  France  n'appa¬ 
raît  -donc  pas  mauvaise,  contrairement  a,  ce 
que  l’on  est  habitué  -d’entendre. 

Les  taux  rectifiés  de  fécondité  n’ont  pas 
été  calculés’  depuis  1927,  mais  il  est  facile 
de  prévoir  qu’en  1930  la  situation  de  la 
France  s’étalt  améliorée  -par  rapport  aui 
pays  voisins.  A  l’heure  actuelle  ces  taux  rec¬ 
tifiés  doivent  surpasser  énormément  ceux  de 
l’Allemagne  et  de  l'Angleterre. 


(1)  On  consultera  à  ce  sujet  Henri  Bunle, 
Mortalité  comparée  en  France  et  à  l’étranger 
avant  et  après  la  guerre.  Bulletin  de  la  Sta¬ 
tistique  générale  de  la  France,  janvier-mars 
1929  et  Raoul  Husson,  Natalité  et  accroisse¬ 
ment  de  la  Population  en  France  et  à  létrau- 
ger.  Bulletin  de  la  Statistique  générale  de  le 
France,  janvier-mars  1931. 
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Derniers  Livres  Parus 


CAUSES  ET  CONSEQUENCES  DE  L'HEUREUSE 
EVOLUTION  DE  LA  MORTALITE  DANS  LE 
MONDE.  L’AVENIR  DE  LA  FRANCE,  par  le 

Dr  G.  Valût.  —  Un  volume  de  168  pages  avec 
3  figures  et  9  tableaux,  1932  :  15  fr.  Editions 
Médicales  N.  Maloine. 


-Ainsi  que  l'a  écrit  à  l’auteur,  le  Docteur  René 
Sand  de  Bruxelles,  Président  de  l’Assooiation  In¬ 
ternationale  des  Hôpitaux,  dans  une  admirable 
lettre-préface  : 

«  Votre  documentation  précise  et  abondante, 
vos  enquêtes  personnelles  en  Europe  et  en  Amé¬ 
rique,  votre  méthode  sûre,  strictement  critique 
et  scientifique,  votre  courage  enfin,  vous  ont 
permis  d’éclairer  d’une  lumière  toute  nouvelle  le 
problème  de  la  natalité  et  de  la  mortalité  en 

Je  vous  félicite  d’avoir  écarté  résolument  les 
préjugés,  réfuté  les  erreurs,  réparé  les  omissions 
qui  défiguraient  la  question  non  seulement  pour 
le  grand  public,  mais  même  pour  les  hommes  de 


ns  avez  rendu  à  votre  pays  un  grand  : 
et  votre  livre  sera  indispensable  à  quieon- 
s’occupe  d’hygiène  sociale,  à  quiconque  s’il 

_ ise  sincèrement  et  honnêtement  à  l’avenir  d 

la  France  et  du  Monde. 


»  Puissiez-vous  être  écouté.  » 

Ce  livre  sera  très  discuté,  mais  dès  les  pre¬ 
mières  pages  on  est  captivé  par  l’éloquence  per¬ 
suasive  'de  l’auteur  qui  a  écrit  ce.  livre  à  la 
gloire  de  l’Hygiène  et  de  la  Médecine  préventive. 


HYGIENE  ET  DIETETIQUE  DU  DIABETIQUE, 

par  Henry  Schwab.  —  Un  vol.  in-8”  de  128  pages. 

12  francs.  (Gaston  Doin  et  Cie,  Editeurs.) 

Dans  la  thérapeutique  du  diabète,  la  diététique 
joue  le  rôle  Je  plus  important.  Aussi  dans  les 
nombreux  traités  magistraux  consacrés  à  l’étude 
de  oette  maladie  de  la  nutrition  trouve-t-on  une 
documentation  considérable. 

H.  Schwab,  à  qui  l’on  doit  les  premières  études 
en  France  sur  l’action  de  l’insuline  au  cours  du 


traitement  du  diabète  sucré  (en  collaboration 
avec  le  professeur  Léon  Br.tiM,  de  Strasbourg),  a 
tenté  -de  condenser  dans  eette  courte  monographie 
l'indispensable  en  diététique  pour  les  malades  at¬ 
teints  de  diabète.  Il  s’est  placé  au  point  de  vue 
strictement  pratique. 


HYGIENE  DE  L’URINAIRE,  par  A.  Lavenant,  chi¬ 
rurgien  du  Hertford  British  Hospital  (Paris).  — 
Un  vol.  in-8°  de  122  pages,  12  fr.  (Gaston  Doin 
et  CW,  Editeurs.) 


Conpu  et  écrit  dans  un  but  essentiellement  pra¬ 
tique,  ce  livre  indique  tout  ce  qu’on  est  en  droit 
d’attendre  de  l’hygiène  chez  les  urinaires,  en  de¬ 
hors  de  la  thérapeutique  proprement  dite. 

Dans  une  série  .de  chapitres  intentionnellement 
brefs,'  mais  clairs  èt  simples,  le  lecteur  trouvera 
successivement  tout  ce  qui  concerne  la  vie  physi¬ 
que  de  l’urinaire,  ce  qu'il  doit,  ce  qu’il  peut  faire, 
ce  qu’il  doit  éviter,  ce  qu’il  peut  obtenir  des  ré¬ 
gimes,  de  l’exercice,  de  l’hydrothérapie,  de  la 
crénothérapie,  de  l’héliothérapie,  etc. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  envisageant 
l’hygiène  particulière  à  chaque  affection  est  pré 
sentée  sous  forme  d’ordonnances  faciles  à  con¬ 
sulter  et  à  appliquer. 

Cet  ouvrage  rendra  de  réels  services  non  seule¬ 
ment  aux  spécialistes  pressés  mais  aussi  à  ton! 
les  praticiens  ainsi  qu’aux  malades  eux-mèmei 
auxquels  il  servira  de  guide,  en  précisant  des  dé¬ 
tails  de  régime,  les  conditions  d’existenoe  exigée! 
par' les  maladies,  pour  le  retour  à  la  bonne  santé. 


Pour  votre  bibliothèque 


L'ÉTUI  D’OR,  par  Jules  Esquirol.  Edition  de  1s 
Collection  «  Enigma  » 


On  aime  ou  on  n’aime  pas  ie  roman  policier;/ 
Cependant  lorsque  sa  charpente  est  -  de  bon 
acier,  il  est  rare,  même  s’il  préfère  un  autre  gen¬ 
re,  que  le  lecteur  ne  soit  pas  intéressé  et  *  ac¬ 
croché  »  par  tout  ce  que  l’histoiro  racontée  en¬ 
ferme  de  mystérieux  et  d'angoissant..1  ;.r3| 


M.  ESQUIROL,  il  y  a  quelques  mois  nous  avait 
donné  «  -  L’Araignée  de  Jade  »,  qui  obtint  un 
succès  de  librairie  rarement  dépassé.  Reconnais¬ 
sons  que  son  roman  écrit  en  une  langue  claire, 
simple,  ne  mettait  en  scène  que  des  personnages 
humains  —  chose  rare  dans  ce  genre  d’œuvres  - 
et  qu’il  y  avait  de  quoi  satisfaire  les  plus  diffi¬ 
ciles,  tant  les  coups  de  théâtre  étaient  remarqua- 
blement  ménagés. 


«  L’ÉTUI  D’OR  »,  construit  avec  des  matériaux 
semblables  à  ceux  qui  firent  ie  sort  du  précédent, 
confirme  le  succès  de  la  méthode  employée  par 
M.  ESQUIROL,  qui,  sur  l'armature  policière  pro¬ 
prement  dite,  brode  les  voiles  de  l'intrigué  et  de 
l'aventure. 


M.  ESQUIROL  a  créé  le  roman  policier  «  ro¬ 
mancé  ».  Nous  croyons  qu’il  a  vu  juste.  En  défi¬ 
nitive  dans  toute  affaire  criminelle  n’y  a-t-il  pas 
toujours  à  la  base,  la  passion  ?  Pourquoi  vou¬ 
loir  l’exclure  P 


«  L’ÉTUI  D!OR  «  sera  goûté  comme  il  convient 
par  les  lecteurs,  qui.  jusqu’aux  dernières  pages, 
se  demanderont  avec  angoisse  si  M“‘  Baumcx  a 
effectivement  assassiné  M"’  Bénao. 


Au  Congrès  International  d’Hygiène  Méditerranéenne 


La  densue  a  Lait  l'objet  d’un  rapport  redise  par  M.  Georges  Blanc, 
Directeur  ie  l’Institut  Pasteur,  du  Maroc,  et  auquel  nous  empruntons 
les  passages  ci-dessous 


Les.  premières  mentions  de  la  Dengue  da¬ 
tent  de  1779  à  1788.  (Le  chroniqueur  Gafoerti, 
en  1779,  la  signale  au  Caire  (mal  des  ge¬ 
noux)  ;  à  la  même  époque,  le  missionnaire 
•français  Per.sin  la  tait  connaître,  soirs  le  nom 
de  fièvre  atmosphérique,  sur  la  côte  de  Coro¬ 
mandel.  Bylon  l’observe  à  Batavia;  .Lenlond, 
à  Santa-Fé-dë-Bogota  ;  Rush,  1779,.  à  Phila¬ 
delphie. 

En  1784.  V épidémie  apparaît,  .pour-  la  pre¬ 
mière  fois,  en  Europe,  à  Cadix  et  à  Séville, 
amenée  probablement  par  des  bateaux  ve¬ 
nant  des  Indes  Occidentales.  Elle  est,  étudiée 
par  Cubifias,  Nieto  de  Pina,  Fernandez  de 
Castilla.  En  1788,  une  seconde  épidémie  écla¬ 
ta  à  Cadix.  Appelée  «  Pantcxmima  »  ©ar  les 
Espagnols,  en  1784,  la  Dengue  prend  son 
nom  à  (Mexico  en  1826.  Ce  nom  est.  adopté 
par  le  Royal  College  des  Médecins  de  'Lon¬ 
dres  qui  l’inscrit  dans  sa  nomenclature  en 
1869. 

L’épidémie  récente  apparaît  en  1926,  aux 
Seychelles  ;  au  printemps  de  1927,  le  Natal 
était  fortement  éprouvé.  En  automne,  on  si¬ 
gnale  la  maladie  en  Egypte  (Alexandrie),  en 
Syrie,  en  Palestine  (Haiîa).  A  cette  époque, 
Athènes  est  -touchée.  Tunis,  d’août  à  décam- , 
ère  1927,  a  les  trois  quarts  de  sa  population 
atteints.  On  signale  des  cas  à  Alger,  Casa¬ 
blanca,  Huelva  (Espagne)  d’où  la  maladie 
s’étend  sur  l’Andalousie.  En  1928,  pandémie 
de  Grèce.  'Elle  s'étend  à  Rhodes.,  la  Syrie, 
Oran.  ,EIe  est  apportée  à  'Lisbonne  par  un 
bateau  venant  de  Dakar. 

SYMPTOMATOLOGIE 
Après  une  incubation  de  quelques  jours 
(un  à  deux,  d’après  Martialis,  V.  During, 
Muller,  Sticker),  trois  à  cinq  (de  Wilde,  Co- 
tholemdy,  lascon,  Blanc  et  Caminopetros), 
quatre  à  sept  (Manoussakis),  on  constate  une 
invasion  brusque  marquée  de  phénomènes 
généraux  ;  courbatures,  céphalée  'sous-orbi¬ 
taire,  inappétence  et  tendance  à  la  syncope. 
La  fièvre  oscille  entre  38"  et  39  °  ,5.  Au  troi¬ 
sième  ou  'quatrième  jour,  il  y  a  une  rémis¬ 
sion  qui  peut  être  de  cruel ques  heures  ou  du¬ 
rer  un  à  deux  jours.  La  chute  de  la  tempéra¬ 
ture  est  en  général  complète,  puis  la  fièvre 
repj-end,  les  douleurs  se  réveillent,  ■  mais 
généralement  moins  marquées  que  pendant 
la  /période  d'invasion.  Le  sixième  ou  septiè¬ 
me  jour  de  la  maladie,  la  fièvre  tombe  défi- 
nitivetment  et  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence.  Très  (fréquemment  on  note  une  érup¬ 
tion  anoïtoillifoiime  ou  rubéoMioume.  Cét 
exanthème  peut  être  très  fugace  (Manous- 
.  sakis,  Simmons  et  coll.).  Il  est  .surtout  bien 
marqué  à  la  période  terminale  de  la  maladie, 
tes  sièges  de  prédilection  sont  les  bras,  les 
épaules,  les  jambes  et  le  dos.  Les  observa¬ 
teurs  précités  le  notent  dans  86  %  des  cas. 
On  peut  l'observer  du  troisième  au  sixième 
jour.  Le  plus  souvent,  il  apparaît  du  /qua¬ 
trième  au  sixième  jour. 

Liétudé  du  sang  montre  une  .leucopénie 
constante,  qui  augmente  nrogressivemèrit  et 
devient  très  marquée  au  dernier  jour  de  la 
maladie  (3.000  à  1.000  globules  blancs  par 
tmiliirhètre  .oube).  Le  chiffre  des  globules 
rouges  n’est  .pas  influencé. 

On  observe  quelquefois  des  hémorragies 
intestinales,  de  l’épiistaxis,  des  métrorragies 
et  des  vomissements  de  sang.  L’albumine,  à 
l’était  de  traces,  est  presque  constante  dans 
l'urine.  A  côté  des  formes'Hypiques,  il  y  a  de 
nombreuses  formes  écourtées,  sans  récur- 
,  rence  et  à  symptomatologie  peu  différenciée. 

La  convalescence  s’accompagne  d’une  as¬ 
thénie  souvent  très  marquée  et  de  longue  du¬ 
rée.  La  mortalité  esit  insignifiante. 

; 1  EPIDEMIOLOGIE 
La  Dengue  est  une  maladie  des  pays 
chauds  ;  sa  zone  d’endémicité  est  comprise 
entre  les  isothermes  nord  et  sud  de  20°  C, 
mais  elle  peut  déborder  ces  limites  comme  le 
montrent  les  épidémies  du  sud  des  Etats- 
Unis  et  de  la  /côte  nord  des  régions  méditer¬ 
ranéennes  (Grèce,  Sud  de  l’Espagne).  En  fait, 
elle  est  une  maladie  strictement  liée  à  la 
présence  des  Stegomyia  comme  le  prouvent 
aussi  bien  les  enquêtes  épidémiologiques  que 
les  -recherches  expérimentales.  C’est  une 
maladie  des  grandes  villes  :  c’est  là  qu’elle 
prend  sa  forme  pandémique.  En  1928,  par 
exemple,  à  Athènes  et  au  Pirée,  80  à  90  % 
des  habitants  ont  été.  atteints  (Copanaris). 
Ep  1927,  à  Haiîa,  en  six  semaines,  les  trois 
quarts  de  la  population  ont  .été  touchés  (Kli- 
gler).  'L’histoire  ancienne  de  la  Dengue  est 
riche  en  faits  d’  «  explosion  »  de  l’épidémie. 

Si  l’épidémie  s’étend  vite,  elle  s’arrête  né¬ 
cessairement  assez  rapidement.  L’épidémie 
de  Grèce  de  1928  s’est  arrêtée  en  octobre  et 
ceci  s’explique  parce  .que  très  'rapidement  la 
totalité  des  habitants  ayant  été  touchés,  il  ne 
restait  plus  d’individus  réceptifs. 

Liée  à  la  présence  des  Stegomyia,  la  Den¬ 
gue  affectionne  les  régions  où  la  densité  de 
ces  insectes  piqueurs  .est  la  plus  grande. 
C’est  ce  qui  .en  fait  une  maladie  des  ports  de 
mer,  des  deltas,  des  côtes.  Elle  diminue  à 
mesure  que  l’on  s’élève,  à  mesure  que  se 
raréfient  les  Stegomyia.  L’est  pourquoi  elle 
n’a  .pu  s'étendre  dans  les  régions  monta¬ 
gneuses  de  Grèce  où  ces  insectes  n’existent 
pas  ou  bien  sont  rares.  Mais  là  où  est  le 
Sfegompia,  l'altitude  n’intervient  pas.  Nous 
avons  trouvé  la  Dengue  à  500  mètres  d’alti¬ 
tude  en  Crète  et  sticker  cite  une  observation 
do  Tascon  sur  une  épidémie  à  Bogota,  à 
1.000  mètres  d’altitude. 

Les  données  épidémiologiques  que  nous 


■possédons  maintenant  nous  permettent  de 
comprendre  les  épidémies  de  bateaux. 

ETIOLOGIE.  —  NATURE  DU  VIRUS " 
iLe  virus  de  la  Dengue  se  développe  dans 
le  '  -sang  des  malades  pendant  les  premiers 
jours  de  là  maladie  qui  suivent  le  début'  de 
la  fièvre.  Le  virus  disparaît  -dès  l’apyxexie. 
C’est  au  'début  de  la  période  fébrile  que-  le 
sang  est  le  plus  virulent.  Il  est  déjà  virulent 
quelques  heures  'avant  ’  l’apparition  de  la  fie- 

iLes  Stegomyia  s'infectent  facilement  en  pi¬ 
quant  l’homme  aux  premiers  jours  de  la 
maladie.  - 

Le  virus  se  retrouve  dans  <le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  ;  il  n’existe  ni  dans  le  rhino- 
pliarynx,  ni  dans  l’urine. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites 
■our  isoler  un  germe  pathogène.  Elles  n’ont 
à  l’heure  actuelle  qu’un  intérêt  historique. 
Tous  les  observateurs  qui  ont  cherché  à 
retrouver  ces  parasites  n’ont  pu  confirmer 
les  découvertes  annoncées.  Blanc  e-t  Camino- 
tpetros  montrent,  en  1928  également,  que,  non 
seulement  le  virus  du  sérum  est  flltrable  sur 
'bougie  îL  3,  mais  aussi  que  le  virus  des  Stc 
gomyia  infectés  traverse  les  -bougies  Cham 
berland  L  2.  Simmons  et  ses  collaborateurs 
^montrent,  à  leur  tour,  que  le  virus  des  Stego¬ 
myia  infectés  peut  traverser  les  filtres  Mand- 
ler  et  .Berkefeld  V. 

.  Ce  virus  ne  se  'cultive  pas  sur  les  milieux 
usuels,  aérobies  ou .  anaérobies,  il  ne  s’enri¬ 
chit,  ni-  même  ne  se  conserve,  sur  ces  mi¬ 
lieux,  le  virus  mis  en  oultufe  sur  milieux 
variés  ne  peut  infecter  les  Stegomyia  aux¬ 
quels  on  fait  ingérer  les  cultures. 

•Manoussakis  a  montré  que  le  virus  chauffé 
entre  40.  et  50°  est  détruit  .après  une  demi- 
heure.  . 

Le  sérum  virulent  garde  son  activité  pen¬ 
dant  sept  jours  à  la  glacière  ou  à  la  tempé¬ 
rature  du  laboratoire.  Blanc  et  Caminopetros 
ont  pu  conserver  du  .sérum  virulent,  en  am¬ 
poules  scellées,  à  l'obscurité,  à  la  tempéra¬ 
ture  de  .  3  b  à  l'8\  pendant  12,  23,  et  même  54 
jours. 

L'étude  expérimentale  de  la  Dengue,  sur 
les  animaux  de  laboratoire,  à  été  entreprise 
déjà  depuis  longtemps.  On  peut  .reprocher 
aux  travaux  anciens  de  manquer  de  préci¬ 
sion.  Les  expériences  consistaient  en  l’ino^- 
cnTation  -  de  diverses  espèces  animales  avec 
•du  matériel  infectieux  (sang  ou  sérum  de  ma¬ 
lade),  la  constatation  des  signes  cliniques  de  - 
maladie  et  la  notation  de  la  température. 
Suivant  qu’il  y  avait  ou  non  des  phénomènes 
pathologiques,  les  expérimentateurs  con¬ 
cluaient,  à  la  réceptivité  ou  à  la  non-récepti¬ 
vité  des  animaux  inoculés.  I.es  résultats 
obtenus  par,  cette  technique  ont  été  très 
discordants. 

MODE  DE  TRANSMISSION 
La  Dengue. n’est  pas  contagieuse.  Ashhurn 
et  Craig,  pour  le  démontrer,  mettent  huit  in¬ 
dividus  en  bonne  .santé  en  contact  avec  des 
malades,  dans  le  même  lit,  sous  la  même 
moustiquaire  ;  ces  volontaires  emploient  les 
mêmes  vêtements,  mangent  et  boivent  dans 
les  mêmes  récipients  que  les  malades,  sans 
contracter  la  .Dengue. 

Graham,  le  premier,  a  nettement  posé  la 
question  de  la  transmission  de  -la  Dengue  par 
les  moustiques  et  a  cherché  à  y  répondre  par 
des  expériences.  A  titre  documentaire,  on 
'peut  rappeler  que  Benjamin  Rush  avait  re¬ 
marqué,  dès  1780,  ilors  d’une  épidémie  de 
Dengue  à  Philadelphie,  une  quantité  excep¬ 
tionnelle  de  moustiques  dans  la  ville.  Gra¬ 
ham  fait  ses  expériences  en  Syrie,  à  Bey¬ 
routh,  en  1903  ;  il  soupçonne  le  rôle  des 
moustiques  et,  par  des  expériences  concluan¬ 
tes,  le  démontre.  Il  opère  avec  un  moustique 
commun  qu’il  appelle  Culex  fatigans  et  qui 
est  très  probablement  le  Culex  pipiens  ; 
Culex  fatigans  étant  une  espèce  non  rare  en 
Basse -(Mésopotamie  et  en  Perse  orientale, 
mais  qui  semble  ne  pas  exister,  ou  être  rare, 
en  Syrie.  Au  ©ours  de  ses  expériences,  il  ne 
précise  pas  toujours  l’espèce  de  moustique 
qu’il  utilise  et  il  est  fort  probable,  étant 
donné  ce  que  nous  ont  appris  les  expérience 
ultérieures,  .que  -Graham  s’est  servi  de  Stego¬ 
myia  mélangés  au  Culex.  Malgré  cette  erreur 
de  détermination,  Culex  fatigans  a  été  consi¬ 
déré,  jusqu'à  la  dernière  épidémie  de  Dengue 
en  Méditerranée,  comme  le  principal  agent 
de  transmission  de  la  Dengue  par  un  certain 
nombre  d’auteurs. 

En  1916,  1918  et  1919,  Cleland,  Brodley  et 
Mac  Donald  en  Australie,  établissent  expéri¬ 
mentalement  le  rôle  de  Stegomyia  fasciata. 

Siler,  Hall  et  «itchens,  en  1924,  1925,  1926, 
étudient  de  façon  magistrale,  aux  Philippi¬ 
nes,  le  mode  de  transmission  de  la  Dengue. 
Ils  établissent  par  des  expériences  faites  sur 
6i  volontaires,  que  seul  Stegomyia  fasciata 
transmet  la  Dengue  et  que  le  Culex  fatigans 
en  est  incapable.  Ils  montrent  que  l’incuba 
tion  de  l’infection  chez  le  moustique,  est  de 
onze  à  quatorze  jours  et  que  ce  n’est  qu’a- 
près  ce  délai  que  la  piqûre  devient  infec¬ 
tante.  Ils  démontrent  que  le  sang  du  malade 
est  infeotant  pour  le  moustique  de  six  à  dix- 
huit  heures  -avant  le  début  de  la  maladie  et 
pendant  les  trois  premiers  jours.  Enfin,  lis 
montrent  que  des  Stegomyia  infectés  depuis 
soixante-deux,  soixante-six  et  soixante-quinze 
jours  sont  encore  infectants,  ce  qui  semble 
indiquer  que  le  moustique,  une  fois  infecté, 
le  reste  toute  sa  vie, 

( Voir  la  suite  page  11). 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  SOIENT® 


LES  POISONS  DE  LA  CELLULE  CANCEREU¬ 
SE  NEUROTOXINE,  HEMOLYSINE,  Par  H. 
PiiRicAL'D.  —  Les  Néoplasmes. 


Le  cancer  étant  .d'origine  -épithéliale  comme 
le  venin  de.  serpent,  nous  pensons  être  mieux 
à  même,  aujourd’hui  qu’hier,-  de  venir  dire 
■que  son  poison  est  analogue  au  venin.  Ce 
poison  de  la  cellule  cancéreuse  renferme  une 
neurotoxine  qui  tue  les  animaux  par  acci¬ 
dents  nerveux  et  une  hémolysine  qui  ne  peut 
agir  que  quand  le  coefficient  lipocytique  est 
démembré.  Alors  les  lécithines  n’étant  plus 
retenues  par  la  cholestérine,  se  combinent  à 
ia  p-ro-lécithine,  c’est-à;dire  au  poison  hémo¬ 
lytique  qu’elles  viennent  activer  pour  for¬ 
mer  les  toxo-lécithines  qui  produisent  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse'.  La  cachexie  cancéreuse 
commence  donc  quand  le  coefficient  lipocyti¬ 
que  est  démembré  et  que  la  lécithine  se  com¬ 
bine  à  l’hémolysine,  pro-lécithine  activée  qui 
devient  toxo-lécithine. 

•La  cholestérine  inhibe  les  toxo-lécithines 
et  -à  plus  forte  raison,  -  la  pro-lécithine,  poi¬ 
son  hémolytique  non  activé.  Mais  pour  cela, 
faut  que  la  cholestérine  soit  pure  et  qu’il 

vist.fi.  d’anrès  Abder-Halderi.  Hanîmann  l.p 


existe,  d’après  Abder-Halden,  Hansmann,’’  le 
groupe  hydroxyle  OH,  car  c’est  ce  groupe¬ 
ment  qui  donne  la  propriété  basique  à  un 
corps.  La  cholestérine  ne  peut  être  antitoxi¬ 
que  et  antihémolytique  que  par  l’existence  du 
groupe  hydroxyle  OH  qui  lui  donne  sa  pro¬ 
priété  basique.  Et  si  la  cholestérine  accélère 
l’apparition  et  l’évolution  des  tumeurs  expé¬ 
rimentales  (cancer  de  greffe  et  cancer  de  gou¬ 
dron)  c’est  parce  que  le  milieu  est  acide,  que 
le  groupe  hydroxyle  OH  a  disparu-,  que  cette 
cholestérine,  en  un  mot,  n’est  pas  pure. 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  parler  du 
coefficient  lipocytique  qui  commande  le  mé¬ 
tabolisme  nucléinique,  de  son  démembre¬ 
ment,  de  la  cholestérine  qui  n’est  plus  active 
à  l'état  de  cristaux,  lesquels  ont  été  recon¬ 
nus,  par  le  -Professeur  Roffo,  dans  des  tissus 
tumoraux.  Nous  avons  également  envisagé,  il 
y  a  déj-à  quelques  années,  la  cholestérine 
s’échappant  du  coefficient  lipocytique  pour 
aller  paralyser  des  -poisons,  et  la  lécithine, 
rendue  libre,  capable  de  se  combiner  avec 
l’hémolysine,  pro-lécithine  -qui  devient  toxo- 
lécithine,  par  conséquent  poison  activé,  -pour 
engendrer  la  cachexie  cancéreuse. 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ECLAMPSIE  PA-R  LE 
■•SOMNIFiBNE,  Docteur  Blottière.  —  ( Con¬ 
cours  Médical .) 


Utilisé  par  voies  buccale,  intramusculaire 
et  endoveimeuse,  non  -seulement  dans  toutes 
lès  insomnies  de  quelque  nature  qu’ellas 
soient  et  dans  les  états  d'hyperexcitabilité, 
mais  encore  dans  les  "psychoses  graves,  le 
delirium  tremens, .  ie  tétanos,  l’état  -de  mal 
épileptique,  le  somnifène  a  été.  conseillé  de¬ 
puis  1924  dans  l'éclampsie  et  'plps  récem¬ 
ment  employé  -systématiquement  dans  ce  cas 
par  MM.  Laffont,  Ho-uél,  Jahier,  -Larribière 
et  par  l’auteur  qui  a  consacré  son  ^travail 
inaugural  à  l'étude  de  -cette  thérapeutique. 

Le  somnifène  s’est  toujours  montré  effi 
cace  contre  les  crises  convulsives.  Une  seule 
fois  l’auteur  a  dû  renouveler  la  dose  de 
3  ce.  Il  a  .pensé  que  la  dose  initiale  de  3  cc. 
n’était  pas  assez  forte  et,  dans  les  cas  sui¬ 
vants,  il  a  injecté  d’emblée  4  oc.  Une  seuie 
fois  les  antécédents  nerveux  de  la  malade 
l’ont  -incité  à  injecter  en  totalité  l’ampoule 
de  5  cc. 

Dans  tous  les  cas,  il  a  pratiqué  l’injec¬ 
tion  intraveineuse,  -poussée  très  lentement, 
qui  assure  une  action  rapide,  quasi  instan¬ 
tanée,  se  montre  la  moins  douloureuse  et 
évite  la  formation  d’escharre-s. 

Chez  les  éclamptiques,  le  somnifène  a  tou¬ 
jours  été  employé  pur,  sans  aucune  asso¬ 
ciation  médicamenteuse.  M.  "Blottière  a  tou¬ 
jours  employé  des  doses  ne  -dépassant  pas 
5  oc.,  se  réservant  de  1-e-s  renouveler  ep  cas 
de  nécessité. 

En  résumé,  les  propriétés  hypnotiques  et 
sédatives  du  somnifène  paraissent  trouver 
utilement  leur  emploi  dans  les  convulsions 
de  l’éclampsie.  C’est  un  médicament  à  effet 
rapide  et  régulier,  et  ne  présentant  qu'un 
minimum  de  toxicité  aux  -doses  usuelles.  1! 
est  d’un  maniement  facile  et  peut  permettre 
au  .praticien  de  traiter  les  malades  à  domi¬ 
cilie  sans  nécessiter  -sa  présence  continuelle. 
Bien  -entendu,  le  traitement  général  de 
l’éclampsie  ne  'doit  pas  être  négligé. 


TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTERIE,  Barras 
(de  Montpellier).  —  [Journal  des  Prati¬ 
ciens.) 


Si  l’enfant  a  mal  à  la  gorge  (-qu’il  nous 
l’ait  dit,  ou  que  nous  découvrions  une  an¬ 
gine,  rouge;  -pultacée,  ou'  à  fausses  membra¬ 
nes),  faire,  aussitôt  que  possible,  sans  at¬ 


tendre  la  réponse  du  laboratoire,  ;,  .  , 
peau-  du  flanc,  cinquante  centimètres  cuis; 
de  sérum  antidiphtérique,  non  purifié. 

Donc,  formuler  sérum  non  purifié,  et  !t 
souligner.  Ici,  une  parenthèse.  Il  faut  «je- 
ter  le  -sérum  -purifié,  qui  est  blanc,  saur 
effet,  -qui  est  de  l’eau,  qui  n'-est  plus  du  sé- 
rum.  Si,  sous  prétexte  de  purifier  le  vin,  ' 
lui  enlève-  son  tannin,  sa  glycérine,  s 
éthers,  son  sucre,  -son  alcool,  ce  nlcst  pli., 
du  v-in  :  -c’est  de  l’éau,  douloureuse; à  boir«. 

Si  le  laboratoire  trouve  du  Lœffier,  faire, 
tout  de  suite,  100  oc.  de  sérum,  la  moitié 
sous^cutanée,  la  moitié  intra-musculaire. 

Le  lendemain,  d-ans  la  majorité  des  cas, 
les  fausses  membranes  sont  expulsées. niais 
un  effort  de  toux  ou  de  vomissement.  Si 
n’existe  aucun  autre  symptôme,  c’est  M 

Par  précaution,  faire  alors  40  ocg.; — | 
surlendemain,  30  ;  —  et,  enfin,  lé--  demi- 
jour,  20  cc. 

Si  les  fausses  membranes  ont  résisté  i 
première  attaque,  faire  cent  centimètres  » 
bes  quotidiens,  jusqu'à  ce  qu'ellemse  reit- 
dent,  elles,  et  tous  les  autres  symptôme 
[diphtérie  maligne  et  diphtérie  avec  stjniio 
me.  malin  secondaire). 

Et  l’ana-toxine  de  Ramon  ?  Ne  pas  's’ _ 

cu-pe-r,  faire  comme  si  elle  n’existait' pas, - 
pour  le  moment. 

•Pour  -prévenir  les  accidents  sériques, 
tre  le  -malade  au  lait,  aux  tisanes?  diurff 
ques.  aux  eaux  minérales  bicarbonatées  s» 
diques  ;  —  .ainsi  nous  -ménageonsiMe  rein 
CaGK  -paraît  donner  des  résultats,  g.  :' 

Lorsqu’ils  sont  déclarés,  toujours  chlor® 
de  -calcium,  bicarbonate  de  soude  ‘et, 
sont  intens-es,  adrénaline. 

S’il  y  .a  association  de  Lœffier  et  de  si... 
tocoque  (sitrepto-diphté-rie),  —  ce  quLaggraii 
fortement  le  pronostic,  —  faire  du  sénta 
anti-di-ÏMitérique  et  du  sérum  antisfrepto» 
cique. 

Voilà,  condensé  en  quelques  lignes,  rédlfj 
à  sa  plus  simple  expression,  le  résultat  li 
Rlu-Sieur-s  années  d’observations  • 
vingt-cinq. 


a  Pr  Léger. 


Trois  conditions  peuvent  exis 

1°  Hématurie  et  contusion  abdominal» 
vous  êtes  -sûr  qu’il  y  a  eu  choc  :  cet  honi» 
avait  une  contracture  douloureuse,;  sa  fa» 
était  pâle,  son  nez  était  pincé,  son  pouls» 
pid-e  (il  y  a  du  vilain),  contusion  abdominal» 
ou  rénale. 

Vous  verrez  de  ces  cas  en  chirurgie..» 
gence  ;  on  •  fait  alors  la  laparotomie  ailé 
rie-ur-e. 

2°  Les  autres  cas  sont  des  cas  avec  hém 
turie,  où  après  l’état  de  choc  on  réussit 
voir  une  tuméfaction  rénale  le  malade  ai* 
douleurs  dans  le  -côté,  à  la  palpation  à  cen 
veau,  on  sent  dans  la  profondeur  quelque 
chose. 

Dans  ces  cas-là  il  n’y  a  pas  àgconclm 
à  une  rupture,  il  faut  attendre. 

Dans  oes  cas  on  peut  parfaitement  espér?: 
la  guérison,  sans  intervention  ;  mais 
souvent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  • 


long,  on  est  tout  de  même  obligé  d’opérer. 
Ce  Sont  des  contusions  moyennes:  ' 

Reste  le  troisième  cas  :  quand  il  y  ...... 

ment  de  l’hématurie  ;  supposons  que  le 
lade  soit  tombé  sur  le  côté  (les  autos  ne .... 

pas  cela),  il  se  plaint  de  douleurs  légères,» 


l’examen  on  -ne  constate  pas  de  tuméfac¬ 
tion,  il  n’ÿ  a  pas  d’altération  de  l’état  géné¬ 
ral.  Dans  ce  eas  tout  s’arrangera  tout  seul 

11  peut  y  avoir  des  hématuries  prolongées 
(de  .six  semaines  à  deux  mois),  discrètes,  " 
ne  sais  pourquoi.  Ce  sont  des  ruptures  g 
tes,  légères,  le  pronostic  en  est  favorable. 

Que  devient  la  rupture  quand  on  ne  l’opère; 
pas  ?  Le  parenchyme  se  reconstitue  ad 
grum,  tout  -seul,  il  n’en  résulte  pas? de 
cience  du  rein,  pas  de  néphrite  traumajip 
(dont  on  parle  dans  les  accidents  de  travail)- 


QUEL  BROMURE  FAUT-IL  PREFERER 

R.  Chausset.  —  [Concours  Médiçcty-.) 

La  médication  bromurée  trouve  son  utili¬ 
sation  constante  dans  la  pratique  médical? 
courante  ;  pendant  longtemps,  onî-a  es» 
ployé  uniquement  le  bromure  de  potassium 
mais  on  s’est  aperçu  très  vite  que  le  bro¬ 
mure  de  sodium  présentait  tous  les  avanta¬ 
ges  du  brômu-re  de  potassium  sans;' 
les  inconvénients,  surtout  si  on' 
sou-s  forme  de  s-édohrol  qui  permet  juste»! 
toutes  les  modalités  et  toutes  les  applications 
de  ia  médication  bromurée  -dans  les  r 
fréquents  où  ce  calmant  est  indiqué, 
chez  .les  -enfants. 


CONSTIPATION 
GRAINS  de  VILS 


un  grain  avant  repai  du  loir 
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Au  Ci 


•ongres  International  J  Hygiène  uMiécliterranéenne 

( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Un  .peu  plüs  tard,  en  1938,  .Schule  confirme 
les  données  'des  auteurs  précédents. 

La  grande  épidémie  méditerranéenne  de 
1927-1928  a  permis  de  remettre  les  choses  au 
point.  .Blanc  et  .Caminopetros,  en  Grèce,  ont 
montré,  par  un  très  grand  nombre  d'expé¬ 
riences,  .que  là,  comme  ailleurs,  la  Dengue 
était  transmise  par  les  Stegomyia  et  que  les 
Culex  et  les  iPhlébotomes  ne  jouaient  aucun 
tôle.  Ils  ont  vu  que  les  Stegomyia  capturés 
dans  les'  maisons,  à  Athènes,  pendant  l’épi¬ 
démie,  étaient  infectés.  Ils  ont  infecté  des 
Stegomyia,-  nés  au  (Laboratoire  ou  pris  dans 
la  nature,  en  leur  faisant  piquer  dès  r“’~ 
des  atteints  de  Dengue  ;  ils  ont  constaté  I, 
ces  moustiques  ne  deviennent  infectants 
qu’après  huit  jours  et  qu’à  partir  de  cette 
date,  ils  le  restent  au  moins  cent  soixante- 
quatorze  jours.  Ces  mêmes  auteurs  ont  cons 
taté  un  fait  important  au  point,  de  vue  épi 
démioiogique,  c'est  que  les  Stegomyia  s’i~ 
îectent,  mais  ne  deviennent  infectants  que 
la  température  est  à  une  moyenne  de  20°  C 
Au-dessous  de  16", 4  les  Stegomyia  n’acq.uiè 
rent  pas  ou  perdent  leur  pouvoir  infectant 
mais  ils  lé  récupèrent  dès  que  la  températu 

e  remonte  à  20°  c. 

ils  ont  pu  garder  en  captivité  des  Stego¬ 
myia  infectés  pendant  deux  cen-t  vingt-cinq 
jours,  du  27  octobre  1928  au  29  mai  0929.  Ils 
ont  vu  que  ces  moustiques,  conservés  là  la 
température  de  22°  C,  du  28  octobre  au  1er 
mars,  étaient  infectants.  Du  1er  au  15  mars, 
conservés  à  16”, 4,  ils  n’ont  plus  infecté  les 
volontaires  piqués  par  eux.  Du  15  mars  au 
2J  mai,  remis  à  22°  C,  ils  ont  été  de  nouveau 
infectants. 

Des  expériences  parallèles  faites  avec  des 
Culex  '(Culex  pipiens,  apicalis,  laticinctus) 
nourris  sur  les  mêmes  malades  qui  avaient 
infecté  les  Stegomyia  n’ont  pu  transmettre 
la  iDengitie  par  piqûres. 

A  icôté  de  lia  démonstration  expérimentale 
du  rôle  joué  par  les  Stegomyia,  il  est  possi¬ 
ble  d’avoir  cette  démonstration  par  (certains 
fai-ts  épidémiologiques.  C’est  ainsi  qu’en 
Grèce,  pendant  l’épidémie  -  de  1928,  Blanc  ét 
Caminopetros  montrent  qu’aux  environs 
d’Athènes,  sur  la  route  d'Eleusis,  il  y  a  trois 
localités  :  une  poudrerie,  un  hôpital  et  un 
village  de  réfugiés  où  les  Culex  et  les  iP’hlé- 
jotomes  abondent.  Seule  cependant  la  pou¬ 
drerie  est  touchée  .par  la  Dengue,  c’est  le  seul 
de  ces  trois  points  où  il  y  a  des  Stegomyia. 
A  Satanique,  ces  auteurs  montrent  que  cer- 
.quartiers  ont  été  touchés  très  forte- 

_  par  la  Dengue  (Quartier  de  la  Tour- 

Blanohe).  Dans  .ce  quartier,  il  n’y  a  pas  de 
canalisation  d’eau  courante,  les  Stegomyia 
abondent-dans  les  récipients  .contenant  l’eau 
destinée  aux  v'tisages  domestiques.  Dans  un 

.  quartier  (Saint-Jean-Chrysostome)  Il 

pas  eu  ou  presque  p.as  de  cas  de  Den¬ 
gue.  Dans  eequartier,  il  y  a  l’eau  en  canali¬ 
sation,  il  n’v  a  pas  de  Stegomyia.  Dans  les 
deux  quartiers  les  Phlébotoines  et  les  Culex 
sont  aussi  communs.  Enfin,  en  Grèce,  l’épi¬ 
démie  s’est  arrêtée  à  la  zone  des  Stegomyia. 
En  Macédoine,  où  .Phlébotomes,  Culex  et 
Anovhèles  abondent,  ;pas  .de  Dengue  parce 
que  pas  de  Stegomyia. 

L'IMMUNITE  DANS'  LA  DENGUE 
Vassal  et  .Brochet  observent  une  épidémie 
s  Dengue  en  1907,  à  bord  du  bateau  La 
Manche  ;  ils  remarquent  que  les  officiers  et 
matelots  -restés  indemnes  avaient  eu  la  Den- 
?ué  l'année  précédente.  En  Grèce,  Copanaris, 
daeridis  'et  tous  les  médecins  grecs  consta¬ 
tent  que  les  individus,  touchés  en  1927,  n’ont 

fait  la  Dengue  an  1928. 

_3  même  Simmor.s  et  ses  .collaborateurs 
voient  ,q.üe  les  soldats  américains,'  -qui  arri¬ 
vent  aux  Philippines,  sont  sensibles  à  la 
lengue  et  s’infectent.  Les  indigènes,  au  con¬ 
traire,  sont  résistants  ;  il  s’agit  d’une  immu¬ 
nité  acquise,  .car  ceux  d’entre  eux  qui  vien¬ 
nent  de  Régions  montagneuses  où  la  Dengue 
éexiste  pas,  .sont  aussi,  sensibles;  que  les 
soldats  •américains. 

Expérimentalement,  l’immunité  conférée 
.ar  «ne  .première  attaque  de  Dengue  est  dé¬ 
montrée  par  iManoussaliis  sur  des  sujets 
îuéris  récemment  ou  ‘depuis  deux  mois, 
liane  eit;  Caminopetros  confirment  ces  faits 
et  montrent  que  des  sujets  infectés  depuis 
dix  mois,  et  .réinoculés  avec  de  fortes  doses 
de  virus,  ne  font  pas  la  Dengue.  Simmons  et 
ses  collaborateurs  démontrent,  par  la  réino- 
cutation,  la  résistance  de  .trente  indigènes 
ayant -eu'  une  première  fois  la  maladie  et 
colle  de  trente-cinq  volontaires  américains 
qui,  réinoculés  après  une  .période  de  quinze 
jours  à  .treize  mois,  ne  réagissent  .pas. 

Bien  .que  in  Dengue  donne,  en  général,  une 
.immunité" forte  de.  longue  durée,  le  sang  des 
convalescents  ou  guéris  de  Dengue  ne  con¬ 
tient  pas  d’aitticorps  spécifiques.  iLe  sérum 
n’a  ni  action  curative,  ni  action  préventive. 


De  nombreux  auteurs,  depuis  Siler,  Hall  et 
Hitchens,'  ont  signalé  les  affinités  que  pré¬ 
sentent  entre  elles  .la  fièvre  jaune  et  la  Den¬ 
gue.  Certains  ont  même  considéré  cette  der¬ 
nière  comme  une  forme  atténuée  de  la 
première.  Il  n’en  est  rien.  Blanc,  Camino'pe- 
tros  ét  Giiroud  montrent  que  le  sérum  de 
convalescents  de  fièvre  jaune  n’a  aucune 
■action  sur  le.  virus  .ama.rylli.que. 

prophylaxie.de  la  dengue 

,  _.le  Mr.ésùme  en  deux  mots  »  :  lutte  .contre 
les  Sle'gâinyia  et  vaccination  préventive. 

Puisque  la  .Dengue  donne  l'immunité,  il  est 
indiqué  'de  chercher  à  vacciner  contre  elle. 
Ni  le  sérum  de  'convalescents,  ni  le  virus  tué, 
soit  par.;.sgents  physiques,,  soit  par  agents 
chimiques,  ne  confèrent  l’immunité  (Manous- 
sahis,  Blanc  et  Caminopetros,  Simmons  et 


.colla(borq.teurs.)  ;  iL  faut  dono  essayer  de  v 
ciner  ipar  un  virus  encore  vivant.  Bianc 
■Caminopetros  ont  fait,  au  .cours  de  l’épidé¬ 
mie  qui  a  sévi  en  Grèce,  de  très  nombreuses 
expériences  et  essais  de  vaccination,  dont  il 
y  a-jà  retenir  les  conclusions  suivantes 

a)  iLe  virus  de  la  Dengue  (sébum  de  mala¬ 
des)!  est  tué  après  un  contact  de  cinq  minutes 
par  .la  bile  ajoutée  aux  taux  de  1/5,  1/10, 
1/12,  1/15.  Il  est  tué  également  par  la  bile  au 
taux  de  1/20,  après  un  quart  d’heure  de  con¬ 
tact  ;  par  la  bile  au  1/25  et  au  1/30,  après  une 
demi-heure  de  contact  ;  v 

b)  .Le  virus  bili'é  au  1/20  n’est  pas  tué  après 
un  contact  de  cinq  minutes.  Il  est  à  la  limite 
de  .sa  virulence  et  ne  donne  pas  constam¬ 
ment  l’infection. 

c)  , Le  virus  bilié  et  inactif  (.parag.  a)  ne 
confère  aucune  immunité  contre  ie  virus 
pur,  il  .confère  l'immunité .  contre  le  virus  bi¬ 
lié  au  1/20,  encore  vivant  ; 

d )  La  double  vaccination,  avec  le  virus 
bilié  inactif  -(de  'préférence  au  taux  de  1/15 
de  bile)  et,  .quinze  jours  plus  tard,  avec  le 
■virus  bilié  actif,  au  .taux  de  1/20  de  bile,  con¬ 
fère  l'immunité  contre  une  inoculation  de 
virus  de  .Dengue  très  actif  (sérum  de  mala¬ 
des). 

Ges  faits  montrent  que,  si  elle  n’est  pas 
d’une  pratique  .courante  et  aisée,  la  vaccina¬ 
tion  préventive  .contre,  la  Dengue  est  ■possi¬ 
ble. 


MÉDAILLES  D’HONNEUR  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALE 

Médaille  d'or.  —  M.  Albiiges,  à  Montpellier 
(Hérault). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Elias,  à  Mulhouse 
(Haut-iRihin). 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  V Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


x\i  // 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lôgraphe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c-)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai 
ne  des  Informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


PROSTHÉNASE 


I  SOL 

I  AN' 

Llîi 


G  A  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  i  la  Peptone  &  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  k  20  goutte»  pour  te»  enfant»  ;  !0  ttl 
ichaniuiort  et  Li Uératurt  :  Laboratoire  GALBRUN,  S  «t 


IANGANÈSE H 

les 

LESCENCE  I 

»  pour  le»  Adulte»  H 

•iil'l  lin  nitl. 


(GRANULÉ  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Choiémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  t  uorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  "«poto  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 

LABORATOIRES  DU  DCZIZIME 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (.XII?) 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONO  -  ET  HYL  PHOSPHORIQUE 

.  I  II  M  ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 

SABLE  par  L’ORGANI.SM 
•se  de  Doctorat  - • 

-  en  Pharn 

1923 


DYSP  , 

NEURASTHENIES  •  ^ 

IN5UFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) -  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2 o 3  cu/Z/ere'es  à  soupe  paryour ,  cZ/açue 
"  "  '  '  ’  p nmd  verre  de  io/sson  sucree  à  prendre  ou  courj  des  npas. 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES- LITHIASES- 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la.Faculté  de  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  tille. 


LAIGSEl-ÜVASTIHE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof. àla Faculté  de  Nancy. 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 


ROMARANTYL’ 


est  le  Drain  de  la  vésicule 
biliaire  et  le  Régulateur 
l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  nie 


■  ■ 

ENFANTS 

2  centicubes 

SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

nr 

Une  Injection 

sous-cutanée 

HECKEL 

ADl/LTES 

5centicubes 

a°  " 

crise 

■  ■ 

LA  B  O  R  ATO I R  E  C  O  R  B I E  R  E ,  27.  R .  Desrenaudes.PARIS. 
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Le  Gérant  :  J.  CH  IN  ON 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


INOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

dosé  en  folliculine 
55  unités- rat  au  c.c 


BOITE  DE  DIX  i  à  5  ampoulespar 

ampoules  buvables  jour  suivant-  la 

de  5  c.c.  _  18  francs  gravité  du  cas 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTÉ 
TROUBLES.  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
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Le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  archicomble  le  jour  de  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Chirurgie.  Cette  séance  fut  présidée  par  M.  Justin  Gcdart,  ministre 


de  la  Santé  publique,  et  notre  photographie  fut  effectuée  pendant  le  discours  de  M.  le  Prof.  Pierre  Duval,  qui  présida  cette  année  les  travaux  du  Congrès  de  Chirurgie. 

(Photo  .»  Informateur  Médical  »). 

riançaiue» 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M""  Gisèle 
Hébrard,  fille  du  docteur  Hébrard  et  de  Mra8, 
née  Sénac,  avec  M.  Xavier  Sauvalle,  ingénieur 
E.  S.  E.,  fils  de  M.  Sauvalle,  avocat  à  la  Cour, 
et  de  Mmo,  née  Gastinne. 

—  On '‘annonce  les  fiançailles  de  M”’  Clau¬ 
dine  Simon,  avec  M.  Jean  Schneider,  externe 
des  hôpitaux. 

Mariage 

—  Mmo  Henri  Guignard,  Mmo  Léon  Marquai- 
rc,  le  docteur  et  Mmo  Georges  Guignard  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
M'“  Germaine  Guignard,  leur  petite-fille  et 
fille,  avec  M.  Pierre  des  Cognets.  La  bénédic- 

LE  MONDE  MÉDICAL 

—  Le  docteur  et  Mme  Gras,  leur  fils  Léon  et 
toute  la  famille  ont  le  regret  de  faire  part  de 
la  mort  de  M.  Emile  Gras,  décédé  à  l’âge  de 
84  ans. 

—  M.  le  docteur  Fayolle  et  Mmo  ;  M.  Louis 
Fayolle  ;  M"’  Marie-Antoinette  Fayolle  ;  Mmo 
veuve  Thérèse  Bouché  ;  le  marquis  et  la  mar¬ 
quise  Henry  de  Sou  voile  ;  le  docteur  Giraud, 
Mme  et  leurs  enfants  ;  comte  Max  de  Sou- 
volle  ;  M.  Marcel  Jamot  et  Mme  ;  général  Sau¬ 
mon  et  Mmo  ;  M.  Carteron  et  Mme,  ont  la  dou¬ 
leur  de  vous  faire  part  de  la  mort  de  M.  Adrien 
Fayolle,  décédé  à  l’âge  de  78  ans,  à  Champ- 
sanglard  (Creuse). 

tion  nuptiale  a  été  donnée  à  Paris,  le  iS  octo¬ 
bre  1932,  en  l’église  Saint-Thomas  d’Aquin. 
5g,  rue  de  Grenelle,  Paris  (VIIe). 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  subite  du  doc¬ 
teur  Paul  Pennel,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Mme  Michel  Labrousse,  veuve  du  sénateur 
Michel  Labrousse  et  mère  du  sénateur  actuel, 

le  docteur  François  Labrousse,  est  décédée  à 
Brive. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Gaston 
Vandaele,  née  Marthe  Le  Grand,  décédée 
mimie  des  sacrements  de  l’Eglise.  Le  service 
religieux  et  l’inhumation  ont  eu  lieu  à  Fé- 
camp,  le  mercredi  5  octobre.  De  la  part  du 
docteur  Gaston  Vandaele,  son  époux  ;  de 
M.  et  Mmo  René  Vandaele,  ses  enfants,  et  de 
toute  la  famille. 

Le  XXIIe  Congrès  Français  de  Médecine 
s’est  tenu  cette  semaine 


Ce  congrès  s’est  ouvert  le  io  octobre,  sous 
la  présidence  du  professeur  Fernand  Bezan¬ 
çon,  en  présence  de  M.  Justin  Godart,  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique,  avec  le  patronage 
des  grandes  institutions  médicales  françaises 
qui  s’étaient  toutes  fait  représenter.  Citons 
seulement  la  présence  des  professeurs  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  Paris,  MM.  Achard, 
Sergent,  Rathery  ;  la  présence  des  représen¬ 
tants  de  l’Institut  Pasteur  et  de  l’Assistance 
publique.  Un  grand  nombre  de  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  de  représentants  de 
l’enseignement  et  du  corps  hospitalier  de 
Lyon  en  particulier  Le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Rouvillois,  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Sacquefée,  représentant  le  Service  de 
Santé  militaire. 


M.  Justin  Godart 


M.  Justin  Godart  rappela  -brièvement  le 
rôle  du  corps  médical  dans  la  nation  et  l’in¬ 
térêt  que  le  gouvernement  porte  à  tout  ce  qui 
peut  toucher  ses  membres,  en  même  temps 
qu’au  développement  de  l’hygiène  sociale  et  à 
l’amélioration  de  la  santé  publique.  Il  insista 
sur  le  développement  actuel  de  la  médecine 
collective.  Il  rappela  à  ce  sujet,  l’expérience 
de  la  guerre  (pendant*  laquelle  M.  Justin  Go¬ 
dart  fut  sous-secrétaire  d’Etat  -  au  Service  de 
Santé  militaire),  époque  où  19.474  médecins 
de  la  réserve  furent  agglomérés  à  1.700  méde¬ 
cins  de  l’armée  active  et  eurent  à  pratiquer 
précisément  de  la  médecine  de  collectivité. 
M.  Justin  Godart  insista  sur  le  fait  qu’en  cette 
occasion  la  dignité  et  les  qualités  de  la  Méde-  1 
cine  telle  que  nous  l’avons  jusqu’ici  conçue,  I 
ne  furent  en  aucun  cas  diminuées. 

L’allocution  ministérielle  fut  précédée  du 
discours  du  professeur  Fernand  Bezançon, 
dont  nous  donnons  ici  un  large  exposé.  Il 
est  franchement  orienté  dans  les  voies  nou¬ 
velles  des  études  médicales  et  il  apporte  une 
synthèse  saisissante  des  plus  importantes  des 
recherches  récentes. 

Discours  de  M.  le  Professeur  Bezançon 

M.  ie  professeur  Bezançon,  président  du  Congrès, 
rappelle  tout  d’abord  dans  quelle  période  difficile 
de  notre  vie  économique  s’ouvre  le  XXIIe  Congrès 
et  en  remercie  d’autant  plus  tous  ceux  qui,  comme 
le  ministre  de  la  Santé  publique,  la  municipalité 
parisienne  et  le  Conseil  général  de  la  Seine  ont 
permis  la  réalisation  pratique  du  Congrès,  tous  les 
médecins  français  et  étrangers,  en  particulier  les 
nombreux  membres  du  Corps  enseignant  de  pro¬ 
vince  qui  ont  îépo.ndu  à  son  appel. 

Il  évoque  le  souvenir  de  quatre  membres  du 
Conseil  d’administration  de  l’Association  do  méde¬ 
cine  do  langue  française  disparus  depuis  la  dernière 
réunion  du  Congrès,  à  Liège  :  Vedel,  Bard,  Teis- 
sier,  llenrijean. 

Suivant  la  tradition,  qui  veut  que  le  président 
du  Congrès  fasse  une  mise  au  point  d’une  des  gran-  . 
des  questions  de  palhologie  qui  préoccupent  l’o¬ 
pinion  médicale  du  moment,  il  s’est  donné  comme 
thème  :  «  Les  tendances  nosographiques  actuelles 
et  la  notion  de  spécificité  ». 

Il  montre  le  spectacle  un  peu  troublant  qui  est- 
donné  par  la  thérapeutique  contemporaine  où  l’on 
voit  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus 
disparates  proposées  pour  un  même  cas,  où  l’on 
voit  en  particulier  la  même  médication,  telle  la 
protéinothérapie,  servir  à  la  fois  contre  la  furon¬ 
culose,  l’urticaire  et  l'asthme  ;  la  pyrétolhérapie, 
utilisée  contre  la  paralysie  générale  et  l’asthme  ; 
la  chrysothérapie,  utilisée  contre  la  tuberculose, 
la  syphilis,  les  Infections  à  streptocoque,  le  rhu¬ 
matisme  chronique.  «  Si,  dit-il.  des  esprits  mal¬ 
veillants  ne  voient  volontiers  dans  oette  polymédi- 
cation  qu’incohérenee,  cela  tient  à  la  conception 
erronée  que  nous  nous  sommes  fait  de  la  notion 
de  spécificité  et  d’une  façon  plus  générale  de  la 
notion  de  maladie.  » 


A  la  suite  des  découvertes  pastoriennes,  la  no¬ 
tion  de  spécificité»  domine  la  pathologie  tout  en¬ 
tière  ;  ce  fut  l’ôre  de  l’étiologie  et  de  l’étiologie 
spécifique.  Ce  fut  l’ère  de  la  thérapeutique  spé¬ 
cifique. 

La  découverte  de  l’anaphylaxie  ancra  tout  d’a¬ 
bord  dans  les  esprits  l’importance  de  la  notion  de 
spécificité,  mais  l’introduction  de  la  notion  d’ana¬ 
phylaxie  daps  la  pathologie  ne  larda  pas  à  montrer 
la  profonde  différence  qui  existe  entre  l’anaphy¬ 
laxie  expérimentale  et  l’anaphylaxie  en  clinique 
humaine  ;  elle  eut'pour  effet  non  seulement  d’éclai¬ 
rer  la  pathologie  de  maladies  telles  que  l’asthme, 
l’urticaire,  l’eczéma,  mais  encore  de  modifier  sin¬ 
gulièrement  notre  conception  do  la  maladie  infec- 

Aux  préoccupations  étiologiques  d’autrefois  ont 
6ucoédé  des  préoccupations  de  méanisme  physio¬ 
logique  et  de  pathogénie  ;  nous  pouvons  nous  faire 
une  représentation  exacte  de  la  maladie,  nous 
pouvons  la  traiter  spécifiquement,  alors  que  nous 
en  ignorons  la  cause. 

Nous  nou3  habituons  à  concevoir  que  l’organis¬ 
me  puisse  réagir  de  la  même  façon  à  des  agents 
relativement  différents  et  que  pour  une  maladie 
due  à  un  germe  spécifique  lès  modalités  réaction¬ 
nelles  puissent  être  différentes  au  fur  et  à  mesure 
que  la  réceptivité  de  l’organisme  se  modifie. 

Au  lieu  de  penser  maladie  spécifique,  nous  pen¬ 
sons  modalités  réactionnelles  spécifiques. 

Dans  ’  notre  conception  des  maladies  infectieuses 
des  premiers  temps  de  la  bactériologie,  on  n’envi¬ 
sageait  guère  comme  facteur  de  la  maladie  que 
la  notion  de  spécificité,  le  nombre  de  race.s,  de  vi¬ 
rulence  microbienne,  on  ne  connaissait  pas  l’im¬ 
portance  du  facteur  de  «  terrain  microbiologique  », 
c’est-à-dire  de  modifications  apportées  dans  les  réac¬ 
tions  de  l’organisme  par  la  primo-infection. 

Ce  sont  les  découvertes  successives  du  phéno¬ 
mène  de  Koch  de  réaction  à  la  tuberculine,  de 
i 'anaphylaxie  et  de  la  doctrine  générale  de  l’aller¬ 
gie  qui  ont  cristallisé  les  faits  cliniques  épars  et 
permis  de  comprendre  que  des  méthodes  thérapeu 
tiques  différentes  de  celles  qui  étaient  indiquées 
lors  du  premier  état  pussent  devenir  nécessaires. 

Le  professeur  Bezançon  montre  ensuite  ce  que 
fut  la  grande  découverte  de  von  Pirket,  c’èst  la 
notion  de  l’allergie  cutanée  démontrée  tout  d’abord 
pour  l’infection  tuberculeuse,  puis  étendue  à  un 
grand  nombre  d’états  morbides  infectieux  ou  non. 

Les  travaux  récents  de  dermatologie  ont  étendu 
récemment  le  champ  des  observations  premières. 
L’existence  sur  un  point  de  l’organisme  d’un 
foyer  primaire,  peut  s’accompagner  d’un  foyer 
secondaire  qui  pourra  revêtir  un  aspect  différent, 
sera  «microbien  et  guérira,  si  l’on  traite  le  foyer 
primaire  ou  si  i’on  désensibilise  l’organisme  par 
des  injections  répétées  d’extrait  de  sporotricnon  ou 

La  présence  d’un  foyer  primaire  ne  constituera 
pas  d’ailleurs  une  allergie  exclusivement  spécifique, 
mais  un  état  de  sensibilisation  à  des  substances 
différentes.  La  peau  du  tuberculeux  peut  répondre 
par  des  cutîpositives  à  des  extraits  de  bouillon 
glycérinê,  à  des  extraits  de  culture  de  colibacilles, 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Bezançon 


comme  le  tuberculeux  peut  réagir  par  de  la  fièvre 
non  seulement  à  la  tuberuline,  mais  à  toute  une 
série  de  substances  ou  de  causes  physiques,  telles 
que  la  fatigue  et  les  radiations  lumineuses. 

A  côté  de  l’importance  de  la  spécificité  du  germe 
qui  demeure  comme  par  le  passé,  ce  qu’il  faut 
relever,  c’est  l’importance  du  type  lésionnel,  con¬ 
tre  lequel  il  y  aura  lieu  d’instituer  une  thérapeu¬ 
tique,  non  plus  parastotrope,  mais  nosotrope,  com¬ 
me  l’est  l’iodure  contre  la  gomme,  qui,  celles-ci, 
sont  syphilitiques  ou  sporothrycosiques. 

Si  une  même  médication  peut  être  utilisée  dans 
des  états  en  apparence  aussi  éloignés  que  l’asthme, 
l’urticaire,  la  furonculose,  le  chancre  mou,  c’est 
qu’il  existe  entre  oes  états  des  points  de  rapproche¬ 
ment  que  les  recherches  sur  l’anaphylaxie  et  l’al¬ 
lergie,  sur  le  choc  peptonique,  sur  la  maladie’  du 
sérum  ont  bien  mis  en  évidence. 

Dans  l’étude  des  maladies  de-  sensibilisation,  on 


Le  I"  Congrès  Françaisde  Gynécologie 


Cette  année  pour  la  première  fois  s’est 
tenu  à  'Paris  un  Congrès  de  gynécologie 
pure,  échappant  à  la  fois  à  l’influence  trop 
immédiate  de  la  chirurgie  et  de  l'obstétri¬ 
que.  En  -effet,  il  existe  -une  gynécologie  que 
l’on  peut  ’  appeler,  si  l’on  veut,  gynécologie 
médicale  mais  qui  est  la  Gynécologie.  Elle 
embrasse  un  champ  .pathologique  énorme, 
elle  n’est  pas  l'obstétrique,  -elle  peut  non  seu¬ 
lement  se  passer  de  l'intervention  sanglante 
mais  encore*  obtient  le  plus  souvent  une  -récu- 
ation  fonctionnelle  très  complète.  Parmi 
moyens  employés  l’opothérapie,  l’opothé¬ 
rapie  pluriglan-dulair-e  souvent,  joue  un  rôle 
primordial,  aussi  est-il  naturel  qu’une  des 
discussions  les  plus  importantes  *du  Congrès 
ait  porté  sur  les  rapports  de  l 'hypophyse  et 
de  l’ovaire.  (Signalons  aussi  l’emploi  impor¬ 
tant  des  agents  physiques,  par  les  gyné-c-olo- 
gués  et  l’intérêt  de  la  discussion  développée 
-cette  -année  -autour  de  la  diathermie.  U  -faut 
insister  sur  les  intéressantes  observations 
d'hydrologie  -apportée-â  au  Congrès  -(-Saippey, 
de  Grenob-le-U-riage-).  *On  sait  -qu’il  s’agit  là 
d’un  sujet  de  grande  actualité  depuis  les 
récentes  et  si  -convaincantes  publications  fai¬ 
tes  sur  les  -e.aux  minérales  par  les  auteurs 
attachés  :à  l’étude  de  la  phy-Llaxie. 

Ce  premier  congrès  de  la  Société  Française 
de  Gynécologie  a  été  complété,  le  4  octobre 
1933,  par  -un  banquet  au  Claridge  où  prirent 
tour  à  tour  la  parole  le  professeur  Ré-cassens, 
la  docteur  Jayle,  le  professeur  Daniel,  de 
Bucarest. 

IL©  professeur  Réeassens,  commandeur  de. 
la  Légion  d’honneur,  professeur  de  gynéco¬ 
logie  à  l’Universiité  de  Madrid,  -doyen  de  la 
Faculté,  ancien  sénateur  de  l’Université,  a 
très  grande  allure.  U  parle  un  français  sa¬ 
voureux,  -un  français  méridional,  *ave-c-  un 
-élan  qui  séduit.  1*1  remercia  de  la  grande 
marque  de  sympathie  qui  lui  a  été  donnée 
quand)  on  l’a  nommé  président  -d'honneur  de. 
ce  congrès.  H  trouve  surtout  heureux  qu'un 
congrès  bien  réussi  -comporte  non  seulement 
une  séance  inaugurale  et  des  séances  de 
travail,  mais  encore,  selon  sa  propre  expres¬ 
sion,  «  une.  séance  gastronomique  »  et,  par¬ 
fait  gynécologue,  il  dit  que  le  congrès  fu.t 
en  tous  points  réussi,  puisqu'il  lui  a  été 
donné  d’y  voir  '«  -tant  de  femmes  si'jeunes  et 
si  belles  ».  Il*  se  félicite  que  la  -Révolution 
qui  vient  -d’avoir  lieu-  -dans  son  pays  -n’ait  du¬ 
rée  -que  24  heures  à  -Séville  et  6  heures  à  Ma¬ 
drid.  H  se  félicite  q-u’elle  paraisse  échapper 
à  la  forme  traditionnelle  du  prononciamienito . 
Le  professeur  R-é-cassens  rappelle  que  pen¬ 
dant  de  longues  années  son  pays  a  été  -en 
proie  aux  guerres  -civiles,  que  pendant  si 
longtemps  le  peuple  espagnol  a  été  en  grande 
p-artie  -condamné  à  1’analphabéti-sme.  Cet 
état,  dit-il,  est  évidemment  -défavorable  au 
développement  -de  la  nation,  rendant  impos¬ 
sible  «  l’apparition  d’illustrations  » 'ou  tout 
au  moins  de  citoyens  -capables  de  faire  hon¬ 
neur  ià  leur  pays.-  -La  jeune  réptfirlïque  espa¬ 
gnole,  no-us  dit-il,  va  consacrer  400  millions 
d*e  -pesetas  à  l’édification  de  30.000  écoles 
publiques,  cinq  ans  seulement  pour  cela 
seront  nécessaires.  -Dans  huit  -ans  la.  Cité 
universitaire  de  Madrid  sera  la  plus  belle* 
de  l'Europe.  (Pour  elle,  pour  la  Faculté  de 
philosophie,  la  Faculté  d*e  pharmacie,  pour 
l’odontoiogie,  -pour  la  médecine,  des  centai¬ 
nes  de  millio-ns  vont  être  utilement  dépen¬ 
sés  ;  des  douzaines  et  des  douzaines  d’élè¬ 
ves  sont  maintenant  à  l’étranger  qui  revien¬ 
dront  pour  être  les  professeurs  dé  ce-s  Facul¬ 
tés  et  apporter  là  leur  tour  au  itréso-r  scienti¬ 
fique  commun  des  nations  la  contribution  es¬ 
pagnole. 

Le  docteur  Jayle  prend  ensuite  la  parole, 
il  dit  avec  Boileau  -que  -celui  -qui  ne  sut  se 
-borner  ne  sut  jamais  écrire,  puis  il  ajoute 
que  de  concert  avec  son  ami  Léopold  Lévy  il 
vient  de  faire  une  -découverte  que,  sans  plue 
tarder,  de  peur  d’en  -perdre  1-a  priorité,  il 
va  -publier.  Il  expose  -brillamment  alors  une 
comparaison  entre  l’action  de  l'hypophyse 
sur  1-e-s  -glandes  génitales,  action  comparable 
-à  celle  «  d’une  pédale  »  et  l’action  des  mem¬ 
bres  du  congrès  sur  le  sexe  féminin...  Il  ter¬ 
mina  en  remerciant  le  professeur  Réeassens 
qui  eut  le  mérite  de  venir  à  -Paris  alors 
qu’il  était  sou-ffrant. 

Le  professeur  Daniel,  de  Bucarest,  -prit  en* 


Photo  Informateur  Médiat. 

M.  le  Professeur  Recassens.  de  Madrid 


suite  la  parole  -pour,  insister  sur  la  valeur 
symbolique  de  ce  premier  Congrès  -de  Gyné¬ 
cologie  qui  met  enfin  en  valeur  les  vrais 
gynécologues,  ceux  qui  autrefois  n’étaiènt 
considérés  que  comme  des  para-gynécolo¬ 
gues,  précisément  parce  qu’ils  n’employaient 
pas  le  couteau.  Le  docteur  Daniel  montre  en¬ 
suite  -le  champ  très  étendu  de  la  gynécolo¬ 
gie  inséparable  de  la  monphologie  et  de 
l’esthétique  féminines.  Il  -se  f-ai-t  honneur 
d'avoir  continué  en  Roumanie  la  tradition 
gynéco-lo-gique  française,'  évoque  la  mémoire 
du  grand  Pozzi  et  -porte  ,  u-n  -toast  aux  dames 
présentes  et  au  docteur  Jayle,  président  du 
Congrès. 

-Un  très  distingué  confrère  belge  plût  en¬ 
core  la'  parole,  rappelant  rattachement  «1» 
payis  de  Wallonie  à  la  culture  française  faite 
de  charme  et  de  séduction,  garants  de.- sut 
cès. 

La  soirée  se  termina  fort  tard,  quoique  très 
vite,  les  congressistes  discutant  après  It 
dîner,  évoquant  -à  la  fois  la  clinique,  leur 
expérience  thérapeutique  et  les  vacances, 
qui  viennent  de  s’écouler.  Us  se  turent  ce* 
pendant  -pour  apprécier  le  talent  de  -M”es  Bec 
th-e  d’Yd,  du  Théâtre  des  Arts,  et  Simone 
Caimys,  -du  Trianon  Lyrique,  de  M.  Zennaro, 
de  l’Opéra  Royal  de  Rome.  Disons  qu’en 
cette  fin  de  soirée  essentiellement  gynécolo¬ 
gique,  Mmes  B-erthe  d’Y-d  et  Simone  Camys 
commencèrent  leur  programme  par  u-n  des 
meilleurs  -passages  des  Cent  Vierges,  de  Le- 
coq.  J.  K.  L. 


est  d’ailleurs  passé  par  les  mêmes  phases  que  pour 
les  maladies  infectieuses  ;  alors  qu’au  début  les 
préoccupations  étaient  toutes  d’étiologie  et  de  spé¬ 
cificité,  on  ne  tarda  -pas  à  se  rendre  compte,  du 
moins  en  France,  qu’on  avait  abusé  de  la  théorie 
des  allergènes  et  que  très  rapidement  un  organisme 
sensibilité  devenait  sensible  aux  causes  les  plus 
diverses  et  que  d’autre  part  .ne  se  sensibilise  -pas 
qui  veut  ;  par  conséquent,  qu’au  lieu  de  faire  de 
la  désensibilisation  spécifique,  il  était  préférable  le 
plus  souvent  do  faire  de  la  désensibilisation  aspéci¬ 
fique,  de  la  désensibilisation  peptonique,  de  la  dé¬ 
sensibilisation  aux  chocs  ou  même  de  modifier 
complètement  le  terrain  réceptif. 

Le  professeur  Bezançon  conclut  :  Ainsi,  si  au  lieu 
do  ne  voir  dans  les  maladies  infectieuses  comme 
dans  les  états  de  sensibilisation  qu’un  rôle  d’entité 
mystique,  ayant  une  spécificité  étroite  et  compor¬ 
tant  -par  suite  une  thérapeutique  spécifique,  on  les 
considère  comme  des  modalités  réactionnelles,  ou 
plutôt  comme  une  succession  de  modalités  réac¬ 
tionnelles,  ayant  mis  en  jeu  des  systèmes  tissu¬ 
laires,  presque  toujours  les  mêmes,  on  comprend 
u’en  thérapeutique  il  y  ait  rarement  place  pour 
es  médications  spécifiques,  mais  pour  de  grandes 
médications  n’ayant  pas  une  action  directe  sur  le 
parasite  et  qui  excitent  ou  modèrent  les  réactions 
naturelles  de  l’organisme,  en  particulier  celles  du 
tissu  mésendhvmateux  et  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial. 


Ministère  de  la  santé  publique 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
deux  postes  de  médecin  adjoint  a-u  sanato¬ 
rium  départemental  -du  -camp  d’Helfaut  (Pas- 
de-Calais) . 

Le  traitement  de  -début  est  fixé  à  22.000  fr¬ 
et  peut  -atteindre  36.000  francs,  p-ar  avance¬ 
ments  successifs.  Eli  outre,  le  logement,  le 
chauffage,  l'éclai-rage  et  le  blanchissage  sont* 
fournis  gratuitement.  U  est  interdit  de  faire 
de  la  -clientèle. 

Las  -candidats  devront  être  Français,  âgés 
de  moins  -de  trente-cinq  ans  et.  produire  ® 
extrait  -de  leur-  acte  de  naissance,  un  extrait 
de  leur  -e-asie-r  judiciaire,  une  copie,  certifiés 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  mê; 
decine  d’une  faculté  de  l’Etat  et  toutes  jus¬ 
tifications  d’une  pratique  suffisanitèiidu  labo¬ 
ratoire  et  des  services  -spéciaux  de  tubercu¬ 
leux. 

La  limite  d’âge  de  -trente-cinq  ans  est  recu¬ 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  -des  services 
militaires. 

-Les  demandes  dev-ront  être  adressées 
avant  le  29  septembre  1932,  au  ministère  de  H: 
santé  -publique  (direction  de  l’hygiène  et  d8 i 
l’assistance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  > 
Paria. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront 
préalablement  à  leur  nomination,  être  reçu»- 
nus  physiquement  -aptes  à  exercer  les  fou*-; 
fions  de  -médecin  adjoint. 


J Lisez  l'Informateur  Médical 


J§— 

^  Dans  le  compte 
rendu  de  l’exécution 
le  Gorgulolf,  publié  par  Excelsior,  on 
a  pu  lire  que  le  docteur  Paul  s’était  éloi¬ 
gné,  tenant  sous  le  bras  la  tête  ensan¬ 
glantée  du  guillotiné. 

Je  veux  bien  croire  que  l’émotion, 
jointe  à  la  faible  lueur  du  jour,  a  pu 
troubler  la  vue  de  ce  journaliste  qui  en 
était  peut-être  à  ses  débuts  dans  ce  re¬ 
portage  spécial.  Et  il  n’est  pas  dans  mes 
intentions  de  le  railler  à  ce  sujet,  encore 
qu’une  meilleure  compréhension  de  ce 
tragique  spectacle  et  de  la  décence  pro¬ 
fessionnelle  du  médecin  légiste  eut  dû 
persuader  ce  journaliste  de  l’invraisem¬ 
blance  que  présentait  le  départ  du  doc¬ 
teur  Paul  ayant  à  la  main  son  macabre 
colis  enveloppé  dans  un  journal  qui, 
espérons-le,  n’était  pas  Excelsior. 

Il  est  possible,  en  effet,  qu’une  exécu¬ 
tion  capitale  ne  soit  pas  un  spectacle 
bien  propre  en  lui-même,  mais  par  la 
signification  de  justice  humaine  et  de 
châtiment  qu’il  revêt,  il  est  d’une  gran¬ 
deur  émouvante.  Son  impression  sur  les 
masses  est  considérable. 

Au  début  de  notre  <vie  journalistique, 
nous  avons  assisté  à  une  exécution  capi¬ 
tale.  Notre  '  devoir  professionnel  nous 
avait  placé  à  quelques  pas  de  la  sinistre 
machine.  Eb  bien,  le  silence  glacial  qui 
accompagne  la  venue  du  fourgon  d’où 
descend,  soutenu  par  les  aides,  celui  qui 
va  payer  sa  dette  est  d’une  solennité  tra¬ 
gique  qu’aucun  mot  ne  saurait  peindre. 

Ce  qui  se  déroule  ensuite  ne  dure 
que  quelques  secondes.  L’assassin  qui 
payait  sa  dette  ce  matin-là,  un  appelé 
Cour,  voulut  parler.  Nous  n’entendîmes 
qu’  «  au  revoir  les  a....  »  ;  le  bruit  du 
couperet  termina  la  phrase.  C’est  à  pei¬ 
ne  si  nous  aperçûmes  le  corps  et  la  tête 
basculant  chacun  dans  leur  panier  res¬ 
pectif  ;  justice  était  faite.  La  Société 
s’était  débarrassée  d’un  de  ses  ennemis. 

Certes,  on  peut  rassembler  contre  ce 
mode  de  châtiment  de  nombreux  argu¬ 
ments  que  vous  connaissez  tous,  car  ils 
ont  été  maintes  fois  développés  et  le  mé¬ 
decin  qui,  appartenant  à  l’élite,  possède 
une  éducation  philosophique,  n’en  dénie 
pas  la  valeur.  Mais  il  faut  compter  avec 
la  psychologie  des  criminels  dont  toutes 
les  tentatives  de  redressement  moral  ne 
sont  pas  encore  parvenues  à  faire  des 
saints,  et  il  faut  faire  cas  de  la  mentalité 
primitive  des  masses  populaires  accessi  ¬ 
bles  à  l’impression  prophylactique  de 
la  menace  d’un  tel  châtiment. 

Au  surplus,  la  tourbe  qui  grouille  dans 
les  bagnes  ne  constitue-t-elle  pas,  elle 
aussi,  un  spectacle  répugnant  ?  La  pro¬ 
miscuité  où  vivent  ces  parias  pourris  de 
vices,  plus  dangereux  que  les  hôtes  dé  la 
jungle,  n’est-elle  pas  un  enfer  immoral 
et  stupidement  onéreux  ?  Et  la  Société 
peut-elle  logiquement  s’apitoyer  sur  le 
sort  de  ceux  qui,  s’étant  ravalés  aux  ges¬ 
tes  de  la  bête  fauve  n’ont  plus  aucun 
droit  à  la  pitié  des  hommes  ? 

Reste  la  détention  perpétuelle  dans  une 
cellule  de  basse-fosse  par  laquelle  on  a 
remplacé,  en  certains  pays,  la  peine  capi¬ 
tale.  Mais  cette  réclusion  est  pire  que  la 
mort  brutale  ;  en  sorte  que,  par  senti¬ 
ment  d’humanité,  on  inflige  un  châti¬ 
ment  plus  cruel  que  celui  qu’on  avait 
supprimé...  au  nom  de  ce  même  senti- 


14VOVL  GiOih 


Mais  j’en  reviens  à  la  narration  de 
notre  journaliste  décrivant  le  départ  du 
docteur  Paul  emportant  le  crâne  de  Gor- 
gulofif  sous  le  bras,  avec  la  même  tran¬ 
quillité  que  s’il  se  fût  agi  d’un  chou- 
fleur  acheté  au  marché.  Nous  admettons 
que  ce  reporter  n’a  pas  voulu  jouer  au 
facétieux  et  qu’il  a  cru  faire  un  récit 
véridique.  Et  j’en  conclus  qu’il  y  a  là 
une  preuve  de  la  fragilité  des  témoigna¬ 
ges. 

Combien  de  fois  n’avez-vous  pas  re¬ 
marqué  les  différences  fondamentales 
que  revêtent  les  récits  effectués  par  plu¬ 
sieurs  témoins  à  l’occasion  d’un  événe¬ 
ment  qui  s’est  déroulé  devant  leurs 
yeux.  Pendant  la  guerre  par  exemple, 
il  était  impossible  de  connaître  un  fait 
d’armes  dont  quelques  soldats  avaient 
été  les  témoins  ou  les  héros.  Chacun  ra¬ 
contait  l’événement  à  sa  façon. 


C’est  que  l’émotion  modifie  considé¬ 
rablement  la  réceptivité  des  témoins. 
Lorsque  vous  ■  avez  un  complet  sang- 
froid,  vous  pouvez  observer  et  enregis¬ 
trer  ce  qui  se  passe  devant  vous  ;  mais 
si  vous  êtes  ému,  très  ému,  les  images 
déformeront  devant  vous  et  vos  sens  se¬ 
ront  aisément  les  jouets  de  fantasmago¬ 
ries  dont  la  narration  sera  considérable¬ 
ment  éloignée  de  la  réalité. 

Aussi,  je  tremble  quand  je  vois  les 
juges  enregistrer  docilement  les  récits* 
qui  leur  sont  faits  par  les  témoins  qu’ils 
interrogent  sur  des  faits  qui  peuvent 
mener  des  inculpés  jusqu’aux  condamna¬ 
tions  infamantes,  voire  même  à  l’écha¬ 
faud. 

Le  témoignage  des  enfants  me  paraît 
à  ce  sujet  particulièrement  dangereux. 
Les  annales  criminelles  sont  pleines  de 
ces  condamnations  au  bagne  effectuées 
sur  de  simples  témoignages  d’enfants. 
Et  cela  donne  le  frisson. 

Rien  n’est  plus  fragile  que  le  témoi¬ 
gnage  de  l’enfant.  On  dit  souvent  que  la 
vérité  sort  de  la  bouche  des  enfants. 
C’est  faux.  L’enfant  est  un  menteur.  Il 
ment  pour  se  rendre  intéressant,  pour 
s'attirer  des  câlineries,  des  jouets  ou  des 
friandises,  pour  faire  battre  ses  camara¬ 
des,  quelquefois  même  sans  aucun  motif 
apparent,  par  inclination  naturelle. 

Il  me  reste  à  commenter,  d’un  autre 
point  de  vue,  le  témoignage  du  rédac¬ 
teur  d’ Excelsior. 

L’impression  produite  par  le  récit 
fantaisiste  montrant  le  docteur  Paul  s’en 
allant  avec  le  chef  de  Gorguloff  enve¬ 
loppé  dans  une  gazette  est  de  nature 
à  montrer  le  peu  de  décence  qu’appor¬ 
tent  les  «  carabins  ,»  quand  ils  manipu¬ 
lent  les  «  macchabées  ».  C’est  encore  là 
une  de  ces  vieilles  légendes  ancrées  dans 
l’esprit  populaire  et  qui  persisteront 
malgré  tous  les  démentis.  Mais  cela  me 
remet  en  mémoire  une  anecdote  que  je 
veux  conter  en  terminant  ce  billet,  en¬ 
core  qu’il  ne  s’agisse  ni  d’un  «  carabin  » 
ni  d’un  «  macchabé  ». 

Il  s’agit,  en  effet,  d’Edmond  Perrier, 
ce  grand  savant  qui  était,  à  cette  époque, 
directeur  du  Muséum  et  du  crâne  de 
Descartes  —  pas  moins  ! 

J’assistais  à  une  séance  de  l’Académie 
des  Sciences.  Au  cours  de  la  lecture  de 

correspondance  j’appris  que  Descar¬ 
tes,  qui  était  mort  en  Suède,  avait  été 
enterré  dans  l’église  Saint-Germain-des- 
Prés...  pas  tout  entier  cependant,  puis¬ 
que  son  crâne  avait  été  placé  au  Mu¬ 
séum. 

Le  crâne  de  Descartes  au  Muséum  ? 
C’était  pour  moi  une  révélation  dont  je 
voulus  faire  profiter  le  journal  auquel 
j’étais  alors  attaché.  Et  je  me  dirigeai 
vers  le  Muséum  pour  y  visiter  la  glorieu- 

relique. 

Mais  personne  ne  sut,  à  la  direction  de 
cet  établissement,  me  dire  où  se  trouvait 
le  crâne  de  l’illustre  philosophe.  Aux 
Galeries  d’ Anthropologie  on  me  tint  ce 
langage  :  «  Depuis  les  inondations,  les 
crânes  de  criminels  qui  se  trouvaient  au 
sous-sol  ont  été  menés  au  grenier  et  ils 
y  sont f  restés,  mélangés.  Ce  serait  bien 
difficile  d’y  retrouver  la  pièce  que  vous 
demandez...  !  » 

Vous  pensez  si  le  lendemain  parut  un 
joli  papier  sur  mon  enquête.  Mais  la 
semaine  suivante  je  vis  arriver  Edmond 
Perrier  à  l’Académie  des  Sciences,  avec, 
sous  le  bras,  un  paquet  enveloppé  d’un 
journal  d’où  il  retira  un  crâne  qu’il  posa 
sur  le  bureau  de  la  savante  Compagnie 
en  disant  :  «  Le  crâne  de  Descartes  n’est 
pas  perdu,  le  voilà  !  » 

«  Oui,  répondis- je  dans  mon  article  du 
lendemain,  mais  où  est  la  preuve  de 
l’authenticité  de  ce  crâne  qu’on  dit  être 
celui  de  Descartes  ?  » 

Et  l’on  nomma  une  commission  qui 
démontra  que  le  crâne  apporté  par  Ed¬ 
mond  Perrier  était  bien  celui  de  Descar¬ 
tes.  J’espère  qu’on  ne  l’a  pas  remis  au 
grenier  et  qu’on  lui  a  donné  la  place  que 
mérite  cette  vénérable  relique. 

Excusez  ce  vieux  souvenir  de  journa¬ 
liste.  J’ai  pensé  que  cette  histoire  était 
assez  savoureuse  pour  vous  être  contée. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


C’est  M.  le  Professeur  Cunéo 
qui  présidera  le  congrèsde  chirurgie  en  1934 


M.  le  Pbof.  Cunéo 


L’élection  du  vice-président  pour  1933,  a  eu 
lieu  au  cours  de  l’Assemblée  générale,  jeudi 
6  octobre.  Il  y  avait  deux  candidatures  :  celle 
du  professeur  Cunéo  et  celle  du  docteur  Victor 
Pauchet.  Aussi  l’Assemblée  réunissait-elle  un 
nombre  inaccoutumé  de  congressistes  (envi¬ 
ron  35o). 

Le  résultat  de  l’élection  a  été  indécis  jus¬ 
qu’aux  derniers  bulletins,  qui,  seuls,  ont 
donné  cinq  voix  de  majorité  au  professeur 
Cunéo  celui-ci  a  obtenu  167  voix  contre  162 
au  docteur  Victor  Pauchet. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’’ 
D'  B  R  O  D  Y 


LE  PAYS  SE  MEURT.  —  Ceux  qui  paient 
et  ceux  qui  consomment  n’en  peuvent  plus. 
Il  faut'  agir  sans  tarder.  Pour  savoir  comment, 
assistez  à  la  grande  manifestation  publique- 
organisée  par  la  Fédération  nationale  des 
Syndicats  et  des  groupements  des  contribua¬ 
bles,  qui  aura  lieu  à  Magic-City,  à  i4  h-  3o, 
le  samedi-  29  octobre. 


Par  décret  ''présidentiel,  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  6.000  francs  est  allouée  à  M.  Es- 
nautt,  médecin  directeur  du  sanatorium  d’E¬ 
tat  de  Clavière-s  (Mayenne),  à  compter  du 
1«  avril  1032. 

SA  rsj  ATO  R I  U  IVI 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 

Par  modification  à  l'avis  .publié  au  Journal 
officiel  du  19  août  1032,  <M.  Terracol,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  remplacera  M.  le  professeur  Por.tmann, 
comme  membre  civil  du  jury  de-  concours 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agré¬ 
gé  des  Ecoles  de  médecine  navale  '(brandie 
anatomie,  chirurgie,  section  d’ ophtalmologie 
et  oto-rhino-laryngologie)  qui  doit  avoir  lieu 
à  Toulon  le  3  octobre  1932. 

THÉ0BR0M0SE 

PUMESN  IL 

La  commission  administrative  des  hospi¬ 
ces  de  Dijon  donne  avis  iqu’it  sera  ouvert,  à 
l’hôpital  général,  deux  concours  en  1933  : 

1°  Pour  une  place  de  chirurgien  adjoint,  le 
jeudi!  16'  mars  ,1933,  à  8  heures  du  matin. 

2°  Pour  une  place  de  médecin  adjoint,  le 
jeudi  23  mars  1933,.  également  à  -8  heures  du 
matin. 

Tous  renseignements  relatifs  à 'ces  con¬ 
cours  doivent  être  demandés  au  secrétariat 
des  hospices,  à  -ll'hôipital. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’MthinoIogie 


■  Un  concours  pour  deux  emplois  de  profes¬ 
seurs-suppléants  :  V  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie  ;  2“  de  la  chaire  de  physiologie  à  l’Eco¬ 
le  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Limoges,  s’ouvrira  le  jepdi  12  janvier 
1033,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 


ZOMINE 

Par  décret  en  daté  du  20  septembre  1932, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre,  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  M.  Violle,  'professeur  sans 
chaire  à  la  faculté  mixte  de  médecine  géné¬ 
rale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  l0r  janvier  1033,  professeur  d'hygiène 
générale  et  coloniale  à  ladite  faculté. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Au  cours  de  son  .assemblée  générale,  l’As¬ 
sociation  française  d’urologie  a  décerné  le 
prix  Taesch  (7.500  fr.)  à  M.  Contiadès,  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Paris. 


META  TITANE 


Laboratoire»  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


(Par  décret  en  date  du  20  septembre  1932, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  M.  Chauvin,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et 
coloniale  et  de  pharmacie  de  ï’Université 
d’ Aix-Marseille,  est  nommé,  à  compter  du 
lor  janvier'  1933,  .professeur  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  à  ladite  faculté. 

STRYCHNAL 


Une  indemnité  annuelle  de  6.000  francs  est 
allouée  à  M.  le  docteur  Esnault,  médecin  di¬ 
recteur  du  sanatorium  d’Etat  de  Clairières 
(Mayenne),  à  compter  du  1er  avril  1932. 

Cette  indemnité,  qui  est  imputée  sur  le 
budget  du  sanatorium,  sera  payable  ' semes¬ 
triellement:,  à  terme  échu. 


iL 'Association  française  de  chirurgie  a  ar¬ 
rêté  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour 
pour  le  'Congrès  •  de  1933,  et  elle  a  désigné 
provisoirement  les  rapportéurs  : 

1°  Chirurgie  des  parathyroïdes.  —  MM. 
Velti  (Paris)  et  Jung  (Strasbourg). 

2“  Traitement  chirurgical  des  hémorragies 
foudroyante  gastro-duodénales  d'origine  ul¬ 
céreuse.  —  MM.  Wilmoth  (Paris)  et  Papin 
(Bordeaux). 

3*  Traitement  des  fractures  de  la  base  du 
crâne  ( coup  de  feu  excepté ).  —  MM.  Lenpr- 
mant  ou  Paître  (Paris)  etWertheimer  (Lyon). 

HPOSPLÉNINF 

— —  PU  P»  GROC  —B— 


Un  concours  .pour  la  nomination  d’un'  as¬ 
sistant  au  dispensaire  de  l’Institut  d'actino- 
logie  aura  EUeu,  6,  passage  Dombasle,  vers  le 
15  novembre. 

.Le  concours  est  ouvert  aux  jeunes  méde¬ 
cins  et  aux  étudiants  ayant  terminé  leur 
stage  hospitalier. 

S’adresser  à  l’Institut  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  17  à  18  heures. 


A  l’encontre  de  la  plupart  des  hypno¬ 
tiques,  le  BROMIDIA  n’est  pas  toxique, 
n’exerce  aucune  action  nocive  sur  le 
qœur,  le  rein,  le  tube  digestif,  le  foie. 
Aussi  son  maniement  donne-t-il  au  pra¬ 
ticien  comme  au  malade  une  entière 
quiétude. 

-Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d'aliénés  de  Vauctaire  (Dordogne;, 
est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  doc¬ 
teur  Perret,  a-pipelé  à  un  autre,  'poste. 

ILe  poste  de  médecin  directeur  do  la  colo¬ 
nie  familiale  d’Ainay-le-Château  (Allier)  est 
vacant  par  suite  de  la- mi-se  à  la  retraite  de- 
M.  le  docteur  Ameline. 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 
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6  comprimés  par  jour  -  4,  Rue  du  Colonel-Moll  —  PARIS 


Le  monde  sur  mon  miroir 


J’ai  rencontré  la  fille  d’un  de  nos  con¬ 
frères  à  son  retour  d’un  assez  long  séjour 
en  Allemagne.  Sa  conversation  fut  à  ce 
uoint  intéressante  que  je  ne  peux  résis¬ 
ter  au  désir  de  vous  dire  l’enseignement 
qui  s’en  dégage. 

Ceux  qui  ont  voyagé  au  delà  du  Rhin 
ont  conservé  le  souvenir  de  la  grande 
propreté  des  villes,  des  maisons  et  mê¬ 
me  des  individus.  Ce  ne  fut  pas  pour 
nous  un  faible  étonnement  que  de  cons¬ 
tater  en  visitant,  il  y  a  deux  ans,  les 
quartiers  populaires  de  Berlin  et  ceux 
de  Hambourg,  l’abondance  de  fleurs  et 
la  netteté  des  logis.  Il  paraît  qu’il  n’en 
est  plus  ainsi.  Partout  se  révèle  le  lais¬ 
ser-aller.  Plus  de  voirie  impeccable, 
plus  de  décence  dans  la  misère.  On  sent 
flotter  le  désespoir  qui  mène  à  tout. 


Le  long  des  rues  se  tiennent  des  grap¬ 
pes  de  mendiants  faméliques.  Il  doit 
être  bien  facile  de  leur  faire  crier  :  <c  Vi¬ 
ve  Hider  !  »  Demain,  aujourd’hui  mê¬ 
me,  ils  crieront  «  Vive  le  Kaiser  !  »  ou 
«  Vive  Lénine  !  »  Ce  peuple  n’a  plus 
d’orientation  réfléchie,  il  ira  où  on  vou¬ 
dra  le  mener.  Et  c’est  ce  qui  fait  la  gra¬ 
vité  de  l’heure. 

Les  jeunes  gens  de  vingt  ans  n’ont 
jamais  connu  l’ancien  régime,  la  paix 
d’avant  l’orage.  Hs  n’ont  jamais  tra¬ 
vaillé.  Ce  ne  sont  pas  des  chômeurs,  ils 
n’ont  pas  de  métier.  Cette  jeunesse  erre 
dans  la  nuit.  La  première  lueur  qu’elle 
apercevra  sera  assez  forte  pour  l’attirer 
vers  elle.  Puisse  cette  lumière  n’être  pas 
celle  de  la  guerre  ou  de  la  révolution. 

Le  sort  de  la  Russie  dépend  également 
des  convictions  de  la  jeunesse  qui,  for¬ 
mée  par  le  régime  soviétique,  ne  con¬ 
naît  du  régime  antérieur  que  ce  qu’on 
lui  en  conte.  Cette  jeunesse  a  l’horreur 
du  régime  capitaliste  sous,  lequel  les 
autres  peuples  vivent  encore  en  vrai  ser¬ 
vage.  Elle  a  pour  l’organisation  soviéti¬ 
que  des  biens  et  du  travail  un  amour 
enthousiaste  qui  rappelle  le  mysticisme 
des  premiers  adeptes  d’une  religion.  Et 
cette  foi  peut  ébranler  les  assises  socia¬ 
les  les  plus  solides  tant  par  l’ardeur  de 
ces  millions  de  néophytes  dont  elle  dé¬ 
cuple  l’énergie  que  par  la  contagion 
mentale  dont  elle  est  la  source. 

J.  C. 


Commission  de  la  Concession  de  l’Etablissement  Thermal 
de  Bourbonne-les-Bains. 

La  commission  prévue  à  l’article  2  de  la  loi  du 
24  août  1932,  relative  à  la  eoncession  de  rétablis¬ 
sement  thermal  de  Bourbonne-les-Bains,  est 
posée  ainsi  qu’il  suit  : 

'  Président  :  Le  conseiller  d’Etat  directeur  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance. 

Membres,  avec  voix  .délibérative  •  :  MM.  le  doc¬ 
teur  Jules  Renault,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  conseiller  sanitaire  technique,  vice- 
président  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France  ;  un  inspecteur  général  des  services 
administratifs  ;  le  'préfet  de  la  Haute-Marne  ; 
le  directeur  départemental  des  domaines  de  la 
Haute-Marne  ;  le  docteur  Victor  Gardette,'  mem¬ 
bre  de  la  commission  permanente  des  stations 
hydrominérales  et  climatiques,  secrétaire  général 
de  la  Fédération  thermale  et  climatique  fran¬ 
çaise  ;  un  représentant  du  ministère  de  la  guerre 
(direction  du  service  de  santé)  ;  un  représentant 
de  la  direction  générale  de  l’enregistrement,  des 
domaines  et  du  timbre  ;  le  directeur  du  contrôle 
des  administrations  financières  et  des  dépenses 
engagées  ou  son  représentant  ;  un  ingénieur  des 
mines  de  l’arrondissement  minéralogique  de 
Nancy  ;  le  chef  du  5°  bureau  de  la  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance. 

Membres,  avec  voix  consultative  :  lie  maii.  __ 
Bourbonne-les-Bains  ;  un  médecin  représentant 
la  Chambre  d’industrie  thermale  de  Bourbonne- 
les-Bains  ;  le  commissaire  du  Gouvernement  près 
l’établissement  thermal  de  Bourbonne-les-Baii 

Secrétaire  :  Le  sous-chef  du  5<>  bureau  de  la 
direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 


Dons  à  V  Association  Générale 
des  Médecins  de  France 


Le  docteur  Plantier,  d’Ànnonay  (Ardèche), 
propriétaire  des  Laboratoires  de  la  «  Pambili- 
ne  »,  a  fait  don  à  l’Association  d’une  somme 
de  io.ooo  francs  en  faveur  des  confrères  et 
des  veuves  auxquels  elle  vient  en  aide.  Ceux- 
ci  ne  manqueront  pas  d’apprécier,  une  fois  de 
plus,  la  délicatesse  de  ce  nouypau  geste  de 
notre  généreux  confrère. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


INDEX  THERAPEOTIOUE 


_ _ I  ces  Physiques  si 

lant  de  l’aotivité  oérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  ‘ 


_  hautes  doses 
Ali  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  ' 
4  cuillerées  &  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C”,  21, 
des  Vosges,  Parie  (HP). 


PEPSODIA 


Comprimé  saturants, 
antidyspeptique.  PYROSIS, 
PEPSIES,  CASTRITES,  ULCERATIONS. 

comprimés  iana  nn  peu  d’eau. 


baume  benjoin  de  Siam.  VAGINITE, 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRICAL 
1  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’ 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimloo-Théraplque  de  Paris,  12, 
des  Apennins. 


CAPARLEM  1 


de  Haarlem  vraie, 

_  Pure  et  Polyvalente. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Oapsuiines  do* 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsnlines  à  chaque 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  i 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécjst 

tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholecn 
tcctomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites, A 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


_ _ philis  à  toutes  ses  périodes 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-muecnlslw 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boitee  de  i! 
A  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  " 
de  3  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (toi 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3“  ampoules  infantiles!1 
1,5  c.  -o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-i 
(boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  sc 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  d 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  fi  amp.  seti 

Posologie  :  Adultes  13  inj.  de  3  e.  ci 
by)  ou  1£  injections  de  5  e.  c.  (Quinby 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  ipjeotloa 
de  2/10'  de  o.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge -(Mil 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaits» 
ce,  PARIS  (VIII*). 


THEOSALVOSE 

Pure  -  Digitalique  -  Soillitique  -  Spartéinèe 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatés. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


PROSTMMSE  PiALBRiJN  lï 

sociés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  di 
pas  de  con.tipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  l  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 
8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  (IV*) 


CAPSULES  jLUIÉ 

BENZO  -  lODHimUNE 


Tbèss  du  D'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1391 
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1  ECHOS  &  INDISCRETIONS  || 

L’Académie  de  Médecine  a  fait  mardi  der¬ 
nier  une  réouvert  arc  sans  éclat.  Dans  la  salie 
des  pas-perdus,  on  a  revu  les  habituelles  figu¬ 
res,  avec  cependant  quelques  candidats  de 
plus,  tandis  que  dans  l'hémicycle  on  réen- 
ten dit  les  '  traditionnelles  communications 
sur  le  magnésium  et  le  cancer... 


M.  Loir,  du  Havre,  a  parlé  des'  rats,  en 
termes  çè'rtainemcnl  1res  désobligeants.  Le 
distingué  directeur  de  l’Hygiène  au  Havre 
semble  nourrir  pour  ces  rongeurs  une  féroce 
hostilité.  Et  cela  se  conçoit.  Nous  sommes 
bien  obligés  de  constater  que  nous  sommes 
beaucoup  moins  armés  contre  eux  que  con¬ 
tre  les  microbes  qui,  eux,  pourtant,  sont  invi¬ 
sibles  I  Rappelons  à  cet  égard  qu’il  y  a  peu 
d’établissements  plus  infestés  par  les  rats  que 
l’Académie  de  Médecine.  Seuls  pourraient  riva¬ 
liser  avec  elle  quelques-uns  de  nos  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  et  en  particulier  la  Salpé¬ 
trière.  Détail  savoureux  ;  dans  une  salle  de 
ce  vieil  hospice,  les  offensives  nocturnes  des 
rats  étaient  devenues  si  fréquentes  que  les 
malades  décidèrent  un  jour  de  se  plaindre. 
L’un  d’eux,  se  faisant  le  porie-paroles  de  ses 
camarades,  interpella  un  matin  le  chef,  de 
service  :  «  Monsieur  le  docteur,  dit-il,  c’est 
inadmissible  !  Chaque  nuit  les  rats  circu¬ 
lent  dans  la  salle  I  Ils  viennent  jusque  sur 
nos  lits  !  Ça  ne  peut,  plus  durer  !...  ».  «  Très 
bien,  mon  brave,  répondit  le  «  patron  »  con¬ 
ciliant  I  On  va  les  faire  disparaître  !  Comptez 
sur  nous  I  ».  Et  sc  tournant  vers  ses  élèves  : 
«  De  la  zoopsïe,  messieurs  !  Fous  avez  tous 
fait  le  diagnostic  d’imprégnation  éthyli¬ 
que  !  ....  » 

La  Faculté  de  Médecine  a  elle  aussi  rou¬ 
vert  scs  portes  !...  Mais  là,  une  extraordinaire 
animation  n’a  cessé  de  régner  toute  la  se¬ 
maine.  C’est  que  dans  chaque  amphithéâtre 
se  déroulait  un  congrès  !  Et  dans  les  cou- 
Iws  du.  temple  d'F.sculape  —  un  temple  d’où 
les  marchands  devraient  bien'  aussi  être  chas¬ 
sés  !  —  se  coudoyaient,  dans  une  inextricable 
agglomération  de  comptoirs  et  d’appareils, 
chirurgiens,  urologues,  gynérologues,  ortho¬ 
pédistes,  stomatologistes,  etc...  Par  ci,  par  là, 
un  ministre  ou  deux,  en  corvée  d'inaugura¬ 
tion  I  C’est  ainsi  que  l’on  put  voir  M.  Patenôtre 
sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Economie  nationale, 
descendre  d’une  supei-be...  Rolls  pour  aller  pré¬ 
sider  la  première  séance  du  Congrès  de  sto¬ 
matologie.  —  Une  Rolls  !  —  Evidemment,  M. 
Patenôtre  a  une  conception  tout  à  fait  per¬ 
sonnelle  des  mesures  à  envisager  pour  favo¬ 
riser  l’industrie  nationale  I 


Un  de  nos  confrères,  appelé  à  soigner  un 
malade  atteint  de  sclérose  en  plaques,  fait  à 
ce  client  une  série  de  piqûres  intraveineuses... 
sans  résultat,  évidemment  !  Quelque  temps 
après,  il  envoie  sa  note  d’honoraires,  s’élevant 
à  la  somme  de  quatre  cents  francs.  En  venant 
s’acquitter,  la  femme  du  malade  se  plaint  de 
l'inefficacité  du  traitement.  «  C’est  que  votre 
mari,  déclare  notre  confrère,  est  atteint  d’une 
affection  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
est  pratiquement  inguérissable.  » 

—  Eh  !  bien,  docteur,  dit  la  brave  fem¬ 
me,  il  fallait  me  dire  tout  de  suite  qu’il 
était  incurable  !  Je  vous  assure  que  je  n’au¬ 
rais  pas  fait  tous  ces  frais  !... 


La  Revue  Française  de  Chirurgie  Répara¬ 
trice,  Plastique  et  Esthétique  vient  de  paraî¬ 
tre.  Ce  premier  numéro,  présenté  avec  soin, 
coïncidant  'avec  le  Congrès  de  chirurgie  esthé¬ 
tique  est  un  succès.  Il  faut  féliciter  de  l'appa¬ 
rition  de  cette  belle  publication  le  docteur 
Dartigues  qui ,  une  fois  de  plus,  a  insufflé  la 
vie  à  la  matière.  Il  faut  également  féliciter  le 
.docteur  Claoué,  dont  on  connaît  le  labeur  en 
faveur  de  tout  ce  qui  touche  à  la  chirurgie 
esthétique,. 


Simple  question  pour  M.  Rallhazard,  doyen  : 
«  Comment  est  assurée  l’aération  du  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté...  ?  »  Pendant  le 
Congrès  de  chirurgie,  vers  16  ou  17  heures, 
on  y  respirait  tous  les  parfums  de  la  cham¬ 
brée,  quand  sonne  le  réveil. 


Nous  savions  que  la  thérapeutique  était 
bien  désarmée  contre  la  maladie  de  Hogd- 
kin-Stemberg-Paltov.  Depuis  le  Congrès  '  de 
médecine  19,33,  nous  savons  que  la  radiglogie 
améliore  chaque  jour  les  résultats  qu’elle  ob¬ 
tient  et  prolonge  davantage  la  vie  des  mala¬ 
des.  Nous  avons  eu  par  la  même  occasion,  le 
regret  d’apprendre  que  l’homéopathie  ne  fai¬ 
sait  pas  • grand-chose  et  même  aggravait  la 
situation  ;  voici  l’observation  rapportée  :  Un 
malade  atteint  de  maladie  de  Hogdkin  est 
blanchi  par  les  rayons.  Incidemment,  il  voit 
un  homéopathe  qui  lui  interdit  de  se  laisser 
traiter  par  la  radiologie.  Finalement  le  mala¬ 
de  revienl  au  radiologue,  mais  avec  une  réci¬ 
dive  déjà  âgée  et  très  avancée. 

Sans  conimentaires. 


LA  SÉANCE  INAUGURALE  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


Sur  cette  Photographie  se  trouvent  les  personnalités  officielles  qui  assistaient  à  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  Chirurgie.  A 
la  gauche  de  M.  Pierre  Duval  se  trouvent  M.  Justin  Godart,  M.  le  Prof.  Hartmann,  M.  le  doyen  Balthazard,  à  sa  droite  M.  le 
Recteur  de  ('Université.  (Photo  «  Informateur  Médical  »)• 


HOSPICES  CIVILS  DU  PUY  (HAUTE-LOIRE) 


Concours  pour  nomination  de  deux  médecins  titulaires 
des  Hôpitaux.  —  Lundi  9  Janvier  1933 


La  Commission  Administrative  des  Hospices  du 
Puy  (Haute-Loire)  donne  avis  que  le  lundi  9 
janvier  1933.  il  sera  ouvert  un  concours  public 
pour  ia  nomination  de  deux  médecins  titulaires 
des  hôpitaux  appelés  à  faire  'le  service  dans 
les  établissements  de  l’administration  des  Hos-, 
pices  civils  'du  Puy. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
devant  un  jury  médical  présidé  par  un  membre 
de  la  Commission  des  Hodpioes. 

Il  comprendra  deux  épreuves  : 

Première  épreuve.  —  Question  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  thérapeutique  à  traiter  par  écrit. 

Deuxième  épreuve.  —  Examen  olinique  de  deux 
malades  atteinte  d’une  affection  médicale  et 
choisis  par  le  jury,  consultation  orale  sur  les 
symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  présentée. 

Si  les  concurrents  sont  en  nombre  plus  élevé 
que  sept,  ils  seront  classés,  après  la  première 
épreuve,  pour,  former  la  liste  d’admission  aux 
dernières  épreuves,  sept  concurrents,  seulement, 
seraient  alors  admis  à,  subir  ces  épreuves. 

Les  candidats  11e  pourront  être  présentés  par. 
le  jury  au  choix  de  la  Commission  que  s’ils  ont 
obtenu  70  p.  100  au  moins  du  maximum  deB 
points. 

CONDITIONS  D’ADMISSION  AH  CONCOURS 

Nul  n’est  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français, 
âgé  de  30  ans  au  moins  et  45  ans  au  plus  et 
pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  con¬ 
féré  par  le  Gouvernement  français. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  se¬ 
crétariat  des  Hospices  du  Puy  (Hôtel-Dieu),  avant 
le  mercredi  14  décembre  1933,  à  17  heures,  délai 
die  rigueur,  et  y  déposer  : 

1”  Hne  demande  d’inscription  sur  timbre,  con¬ 
tenant  engagement  de  se  conformer  au  présent 
règlement,  et  le  cas  échéant,  aux  règlements  des 
hôpitaux  du  Puy,  faits  ou  à  faire. 

2“  Un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  sur  timbre. 

3"  Une  pièce  établissant  leur  qualité  de  Fran¬ 
çais,  sur  timbre. 

4°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  sur 
timbre  (s’ils  .  n’habitent  pas  le  Puy;. 

5°  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

6"  La  nomenclature  de  leurs  titres  et  un  exem¬ 
plaire  des  travaux  scientifiques  qu’ils  se  propo¬ 
sent  de  soumettre  au  jury,  ainsi  que  leur  thèse 
de  doctorat,  il  sera  donné  reçu  de  ces  pièces. 

La  Commission  administrative  statuera  sur 
l 'admissibilité  au  concours  d’après  les  documents 
notés  ci-dessus  de  1  à  5  inclus. 

SERVICE  ET  INDEMNITE 

Les  candidats  nommés  rempliront  dès  leur  no¬ 
mination  les  fonctions  de  médecins  titulaires  des 
Hospices  du  Puy  ;  ils  visitent  tous  les  jours  les 
malades  de  leur  service  et  assurent  une  fois  par 
semaine  un  service  de  consultation  gratuite. 

(L'indemnité  annuelle  allouée  aux  médecins  des 
hôpitaux  du  Puy  est  fixée  à  quatre  mille  francs. 


Association  Générale  des  Médecins  de  France 


Mme  Vve  Vignard,  die  Paris,  obéissant  au 
désir  de  sou  mari  le  docteur  Vignard,  décédé 
en  1917,  chevalier  die  la  légion  d'honneur, 
ancien  médecin  chef  de  d’hôpital  maritime  die 
Sulina  ('Roumanie),  a  légué  .  à  l’Association 
générale  des  Médecins  de  France  tonte  sa 
fortune  s'élevant  environ  -à  200.000  francs.  Ge' 
legs,  qui  portera  selon,  la  volonté  de  la  tes¬ 
tatrice  lie  nom  de  «  Legs  Vignard  »,  permet¬ 
tra  aux  différentes  Caisses  de  continuer  avec 
plus  d’efficacité  l’œuvre  d’entr’aide  profes¬ 
sionnelle  qu'elles  poursuivent  en  faveur  des 
membres  de  l'Association. 


NOUVELLES  BRÈVES 

(Faculté  de  médecine  ide  Lille.  —  Le  con¬ 
cours  de  protectorat  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  M.  le  docteur  Coulouma.-  . 

Lu  quatrième  poste  de  médecin  chef  de 
service  est  créé  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Bron  (Rlhône). 


Asiles  publics  d'aliénés 

iPar  arrêté 'd.u  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du. 5  octobre  193-2,  est  -annulé,  sur 
la  demande  de  l’intéressé,  -l’arrêté  du  12  sep¬ 
tembre  1932  , portant  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  (Perret  en  qualité  de  médecin  chef'  de 
l’asiüie  public  autonome  "  d'aliénés  d’Anmen- 
tièr-es.  -En  conséquence,  M.  .le  docteur  'Perret 
est  maintenu  -comme  médecin  directeur  de 
l’asile  de  Vauclaire. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASGARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRIS  du  D'  M.  LEPRINCE 

^  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  «r  tout*,  Phimuin. 
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AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  Mi* 

Le  diagnostic  de  l’Acrocyanose  essentielle 


D’un  rapport  de  MM.  Etienne  May  et  Fernand  Layani,  sur  l’Acrocyanose 
essentielle,  nous  extrayons  ce  chapitre  d’une  lumineuse  clarté  et  dont  la  lec¬ 
ture  sera  très  instructive  pour  le  praticien. 


Dans  les  formes  typiques,  le  diagnostic  de 
l’acrocyano'se  essentielle  ne  souffre  aucune 
difficulté.  Il  est  pratiquement  évident  quand 
les  signes  suivants  se  trouvent  réunis  :  affec¬ 
tion  Chronique  et  de  longue  durée  ayant  ap¬ 
paru  vers  1  époque  de  la  puberté  :  cyanose 
avec  refroidissement  affectant  globalement 
les  extrémités,  symétrique,  indolore,  n’évo¬ 
luant  pas  par  accès,  mais  ayant  un  carac¬ 
tère  permanent  qu’exagère  seulement  le  froid 
extérieur  ;  absence  de  troubles  trophiques 
notables  ;  absence  de  tout  signe  de  lésion 
organique  au  niveau  de  l’a.ppareil  circula¬ 
toire,  du  cœur,  des  poumons,  du  système 
nerveux. 

On  éliminera  donc  aisément  les  cyanoses 
liées  aux  affections  cardiaques  ou  pulmonai¬ 
res  'chroniques.  Certaines  cardiopathies  con¬ 
génitales  risqueraient  d’induire  en  erreur, 
car  la  cyanose  peut  n’y  être  pas  encore  très 
accentuée  au  moment  de  la  naissance  et 
s'accentuer  dans  la  deuxième  enfance  o,u  à 
l’époque  de  la  puberté.  Mais  l’examen  du 
coeur  conduira  bien  vite  au  diagnostic. 

Il  en  est  de  même  des  cyanoses  liées  à 
une  affection  neurologique  bien  déterminée, 
(poliomyélite,  polynévrite,  -  syringomyélie, . 
syndrome  parkinsonien). 

•II  y  a  des  cas  toutefois  où  la  cyanose  peut 
être  la  séquelle  sinon  unique,  dû  moins 
prédominante  d’une  affection  nerveuse  deve¬ 
nue  peu  apparente  et  qui  demande  à  être 
recherchée.  U  peut  en  être  ainsi  notamment 
dans  certaines  formes  de  poliomyélite  ou 
d'encéphalite  épidémique.  Il  suffira  d’ail¬ 
leurs  d’en  être  averti,  pour  que  cette  éven¬ 
tualité!  ne  soulève'  pas  de  difficultés-  bien 
sérieuses. 

L’acrocyajiose  ne  sera  pas  confondue  avec 
les  diverses  érythroses  ;  dans  ces  affections, 
la  stagnation  s’effectue  aux  dépens  d’un 
sang  artériel  et  non  pas  veineux  ;  les  tégu¬ 
ments  .prennent  alors  une  teinte  vermillon 
plus  ou  moins  vive  et  qui  se  distingue,  aisé¬ 
ment  de  la  teinte  violacée  des  cyanoses  véri¬ 
tables. 

V érythrémie  donne  ainsi  une  teinte  plus 
claire  que  la  cyanose  ;  la  participation  de  la 
face,  la  splénomégalie,  la  polyglobulie,  ne 
'  permettent  pas  la  confusion. 


L  ' érythromélalgie  est  également  profondé¬ 
ment  différente  de  l’acrocyanose  :  la  teinte 
rouge  vif  des  extrémités,  leur  chaleur,  les 
crises  paroxystique  extrêmement  doulou¬ 
reuses,  tous  ces  caractères  sont  à  l’opposé  de 
ceux  de  l’acrocyanose.  Mais  il  existe  des 
associations  entre  les  deux  syndromes,  dont 
nous  avons  cité  'des  exemples  et  qui  peuvent 
être  extrêmement  difficiles  à  classer.  Une 
observation  de  Schulz  est  si  hybride  que 
l’auteur  en  fait  une  érythromélalgie  et  que 
Cassirer,  après  une  longue  discussion,  la 
place  à  la  limite  des  deux  affections.  De 
même  pour  une  observation  de  Souza-Leite, 
présentée  comme  érythromélalgie  pseudo- 
acromégalique.  De  telles  intrications  sont 
d’ailleurs  courantes  pour  toutes  les  e-cto- 
sympathoses. 

i,' érythromélie  de  Pick  ou  aerodermati te 
chronique  atrophiante  de  Herxeimer,  bien 
connue  en  France  depuis  les  beaux  travaux 
de  Pa.utrier  et  de  ses  collaborateurs,  ne  peu,; 
guère,  sauf  peut-être  à  son  extrême  début, 
simuler  l’acrocyanose.  C’est  une  affection 
qui  procède  par  plaques.  Ces  plaques  qui 
varient  comme  teinte,  de  l'érythème  cLalr  au 
rongé  violacé  foncé  débutent  habituellement 
aux  extrémités,  surtout  inférieures  mais 
s’étendent  -•ensuite,  atteignant  un  maximum 
d’intensité  au  niveau  dès  saillies  osseuses  ; 
chevilles,  rotules,  poignets,  coude-s,  et  épou¬ 
sant  les  crêtes  osseuses  des.  os  longs  des 
membres.  Cet  érythème  en -placards  -se  dou¬ 
ble  d’une  atrophie  cutanée  extrêmement 
marquée,  élément  essentiel  de  la  maladie  et 
qui  empêcherait,  s'il  en  était  besoin,  toute 
confusion  avec  l’acrocyanose. 

IL ’érytlirose  de  Bechterew  est  -une  affection 
familiale  héréditaire  apparaissant  chez  le 
sujet  jeune.  Elle  est  caractérisée  par  une 
rougeur  permanente .  des  extrémités  et  du 
visage.  L'angioneurose  congénitale  de  -Stôlz- 
ner  parait  constituer  -une  variété  d’érythrose 
de  Bechterew. 

Il  faut -signaler  encore  ici,  ià  cause  de  s'o-n 
intérêt  historique,  l’œdème  bleu  de  Charcot. 
La  limitation  des  iiro/Ubile.s  à  un  seul  mem¬ 
bre  et  à  son  ex-tré-mi-té  di-stale,  la  coexistence 
d’œdèmes,  de  paralysies,  la  notion  de  -con¬ 
tractures,  de  douleurs  très  intenses  permet¬ 


tent  de  -penser  qu’il,  s'agissait  d’accidents 
voisins  des  troubles  physiopathique-s  si  bien 
étudiés  par  Babinski,  Froment  -et  Heitz. 

En  réalité,  les  affections  qui  simulent  le 
plus  facilement  l’acrocyanose  essentielle 
sont  :  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte,  la 
maladie  de  Raynaud-,  et  ü’artértie  sténo- 
sanie  ;  dhez  l'enfant-,  l’acrodynie. 

Maladie  de  Raynaud.  —  Dans  les  -cas  typi¬ 
ques,  'les  deux  maladies  sont  bien  différentes 
et  le-  diagnostic  est  aisé.  La  maladie  de  'Ray¬ 
naud,  nettement  symétrique,  affecte  a-es  ex¬ 
trémités  -  surtout  -  supérieures.  E^le  évolue 
par  poussées-  paroxystiques  d’acrosyn-cope  et 
d’aoroaapliyxie  accompagnées  de  douleurs 
vives,  -séparées  par  des  périodes  où  la  circu¬ 
lation  est  strictement  normale.  -L’affection 
aboutit  à  une  phase  de  gangrène  qui  est  su¬ 
perficielle,  localisée,  spontanément  curable. 
Le  pouls  reste  normal  -dans  l'intervalle  des 
crises.  L’acrocyanose  est  au  contraire  une 
affection  permanente  indolore,  et  n’évolue 
jamais. vers  la  gangrène. 

Il  existe  pourtant  des  -cas  de  diagnostic 
difficile.  Ce  sont  -ceux  où  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  évolue  «  au  ralenti  »  pendant  de  lon¬ 
gues  années  sans  aboutir  à  la  gangrène.  Il 
faut  'alors,  par  un  interrogatoire  patient  et 
précis,  rechercher  dans  le  passé  des  mala¬ 
des  des  épisodes  où  la  pulpe  du  doigt  .de¬ 
vient  blanc  -ivoire  ;  la  -notion  d’üne  hémo¬ 
globinurie  paroxystique  ou  même  d’une  albu¬ 
minurie  intermittente  déclenchée  par  le  froid 
--  celle-ci  'Constituant  une  forme  mineure 
d’hémoglobinurie  paroxystique  —  plaide  en 
faveur  de  la  maladie  de  Raynaud. 

D’autres  faits  sont  plus  complexes  encore. 
On  y  voit  les  deux  affections  se  succéder  ; 
après  une  longue  phase  de  maladie  de  Ray¬ 
naud,  les  bouffées  paroxystiques  s’espacent 
et.  s’atténuent  ;  les  petites  ulcérations,  s’il 
s’en  -est  produit,  -se  cicatrisent  mais  une 
acrocyanose  permanente  s’installe  entrecou¬ 
pée,  il  est  vrai,  de  temps  à  autres  par  quel¬ 
ques  'bouffées  paroxystiques,  seul  vestige 
des  'crises  d’autrefois.  Ces  faits,  quand  on  les 
recherche,  ne  eont  pas  exceptionnels.  Une 
de  nos  malades  présentait  tous  les  hivers, 
depuis  quinze  ans,  des  crises  d’acrosyncope 
ayant  abouti  à  un  -siphacèle  de  la  pulpe  du 
troisième  doigt  ;  puis  la  cyanose  devint  per¬ 
manente  et  les  crises  paroxystiques  dispa¬ 
rurent  complètement.  Bôttiger  relate  le  cas 
d’un  -homme  de  27  ans  qui  présentait  par- 
crise  une  cyanose  avec  fourmillements  des 
extrémités,  puis  la  cyanose  devint  perma¬ 
nente  et  les  troubles  sensitifs  ■  disparurent. 
Bôttiger  pose  d’aUffieurs  chez  son 'malade  Je 
diagnostic  -de  maladie  de  Raynaud,  alors 
que  Cassirer  conclut  à  une  -acrocyanose.  Il 
faut  donc  rechercher  systématiquement  la 
maladie  de  Raynaud  dans  le  p'a-ssé  ::ou  à  l'exa¬ 
men  ’  du  malade  quand-  se  surajoute  à  une 
acrocyanose  par  ailleurs  manifeste,  une  his¬ 
toire  edinique  un  peu  particulière  faite,  par 
exemple,  d’acroparesthésie,  de  crises  de  mi¬ 
graine,  qu-and  l’acro-cyanose  -subit  des  rémis¬ 
sions  et  des  poussées  d’une  façon  inhabi- 
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tuelle  ;  l’apparition,  au  cours  d’une  -bouffée 
paroxystique,  d’une  petite  (ulcération,  Tais 
temee’  d’une  minime  induration  cornée,  à  fe 
pulpe  -des  doigts,  témoignent  d'un  processus 
de  nécrose  qui,  même  s’il  est  réduit  au  mini¬ 
mum,  oriente  cependant  vers  le  diagnostic 
de  maladie  de  Ray-nau-d. 

Dans  un  -troisième  groupe  de  faits,  enüa, 
■une  acrocyanose  permanente,  non  doulou¬ 
reuse,  d’apparence  essentielle,  s’associe  soit 
-à  des  phénomènes  d’-acrosyncope,  dont  poqg 
avons  signalé  plus  haut  l'existence  possible, 
soit  à  des  accidents  qui  relèvent  de  spasmes 
vasculaires  divers.  Comme  exemple  «de  cette 
dernière  association,  citons  l’histoire  d'un? 
femme  de  29  ans,  vigoureuse,  sans  passé  pa¬ 
thologique,  qui,  en  décembre  1918,  est  (irise 
brusquement,  par  nn ,  grand  froid,  d’une 
crise  d’amaurose  avec  état  demi-sywojHj,. 
tremblement,  palpitations  ;  en  même  temps, 
le  nez,  la  langue,  les  mains  sont  engourdi; 
et  tout  à  fait  insensibles  et  l’on  note  au  ni¬ 
veau  des  mains  de  la  cyanose  et  du  -refroi- 
dissement.  'La  crise  cesse  assez  vite,  mais 
pendant  une  semaine  la  malade  présente  u« 
tendance  lipothymique  et  de  violentes  mi¬ 
graines.  Il  y  a  'quatre  crises  analogues  en 
1910,  puis  survient  une  'grossesse  qui  amé¬ 
liore  les  chos.es.  La  fin  de  l’année  1930  « 
l’année  1931  sont  exçellentes  ;  mais  'pendant 
l’hiver  1933  apparaissent  de  nouveaux  trou¬ 
bles  caractérisés  .par  des  migraines  violentes, 
de  l’urticaire,  et  une  cyanose  -modérée  mais 
permanente  des  mains,  accompagnée  d’en- 
gelures  et  de  'crevasses  extrêmement  péni¬ 
bles. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  fort  difficiles  à 
cla-sser.  Objectivement,  il  s'agit  bien  d’une 
acrôicyanose,  puisqu’on  retrouve  les'  caracté¬ 
ristiques  -cliniques  -essentielles  de  ce  syndro- 
me.  Et  pourtant  nous  serions  tentés  de  rat¬ 
tacher  [plutôt  -ces  forme-s  mixtes  à  la  maladie 
de  Raynaud,  en  raison  des  phénomènes  de 
spasme  oriériolaire  qu’on  y  constate  et  qui 
manquent  dans  l’-acroeyamose  essentielle 
pure. 

Arlérites  sténosantes.  —  Le  diagnostic  jjg 
se  pose  pas  o-u  se  ipose  à  peine  quand  -il  y  a 
atteinte  des  'gros  troncs  artériels  ;  i’-examed 
le  plus  sommaire  permet  d'identifier  sans. 
difficulté  une  artéri-te  diabétique  ou  sénile.' 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  .quand 
il  existe  seulement  une  artérite  des  petits 
troncs  et  -que  l’on  a‘  affaire  à  des  sujets  jeu¬ 
nes.  On  sait,  en  effet,  que  les  artérites  juvé¬ 
niles  peuvent  '  se  présenter  —  dans  certains 
-cas  qui  ne  sont  pas  rares  et  surtout  au  début 
de  leur  évolution  —  sous,  le  masque  d’une 
acrocyanose.  De  -telles  formes  sont  mainte¬ 
nant  bien  connues  et  .on  en  retrouve,  sans 
peine  tous  'les  caractères  dans  diverses  ob¬ 
servations  -rapportées  autrefois  par  Cassirer 
so-üs  ’  le  titre  d’aerocyanose,  le  cas  de  Bar- 
ker  et  §la.den  par  exemple. 

( Voir  la  suite  page  8) 
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M.Loir  expose  comment  la  ville  du  Havre 
doit  comprendre  la  lutte  contre  le  rat. 

Depuis  quelque  temps,  U  semble  en  effet 
!<]ue,  pour  la  ville  du  Havre,  le  nombre  des 
rats  et  de  leurs  ravages  aille  croissant. 

L'auteur  décrit  un  nouveau  genre  de  dé¬ 
gâts  causés  par  ces  néfastes  rongeurs  qui, 
non  contents  de  colporter  un  certain  nombre 
de  maladies  contagieuses,  sévissent  en  pro¬ 
voquant  des  préjudices  considérables.  C’est 
ainsi  qu'ils  s’attaquent  volontiers  aux  tu¬ 
yaux  de  plomb  ;  d’où  inondation,  fuite  de 
gaz  ou  incendie  par  court-circuit  lorsque  ce 
métal  recouvre  des  fils  électriques. 

Or  malgré  l’organisation  moderne  de  dé¬ 
ratisation  qui.  fonctionne  dans  la  ville  du 
Havre  et  les  '  mesures  sévères  prises  pour 
l'observance  dé  règles  d’hygiène,  telles  que  : 
enlèvement  rapide  des  ordures  ménagères, 
étanchéité  des  chantiers  municipaux  desti¬ 
nés  à  les  recevoir  temporairement,  surveil¬ 
lance  des  Halles  centrales,  existence  de 
chiens  ou  mieux  dé  chais  ratiers,  etc...  le 
nombre  des  rats  parant  augmenter. 

L’auteur  préconise  donc  l’innovation  d’ttne 
jouvelle  méthode  basée  sur  '  des  principes 
««logiques  contrôlés  par  l'expérience. 

En  Argentine,  lorsqu’on  pratique  l’élevage 
des  bovidés,  on  castre  97  %  des  mâJLeg,  les 
femelles  .alors  atteignent  leur  maximum  de 
écondité. 

Par  contre  —  et  toujours  suivant  le  même 
«inciipe  —  en  Australie,  pour  détruire  les 
apins  sauvages,  on  pratique  la  sélection 
œniellle  :  destruction  des  femelles,  relâche- 
nerit  des  mâles,  afin  que  ceux-ci  soient  en 
«ombre.  On  constate  alors  que  la  (re- 
iroduotion  de  la  .race  diminue  sensibde- 
nent  les  résultats  sont  longs  à  obtenir, 
pais  le  procédé  est  efficace.  Or  la  menace 
lu  rat  est  assez  inquiétante  pour  exiger  de 
elles  mesures. 

MM.  Leclercq,  Legrand  et  Brehon,  étu¬ 
dient  la  mortalité  par  tuberculose  pul¬ 
monaire,  chez  les  ouvriers  des  houillères 
du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 

Plusieurs-  auteurs  ont  déjà  souligné  les 
apports  qui  paraissent  exister  entre  la  si- 
icose  ou  l’anthracose  et  la  tuberculose  pul- 
nonaire  dans  certains  corps  de  métiers  et 
idmettemt  que  ces  affections  peuvent  favo- 
iser  l’apparition  de  la  tuberculose  et  lui 
raprimar  une  allure  de  chronicité. 

MM.  Leclercq,  Legrand  et  Bréhon  ne  sont 
pas  de  cet  avis.  Il  résulte  eh  effet  de  leurs 
îtartisrtdcpuos  que  l’ouvrier  mineur  du  Nord 
l’est  pas  plus  tuberculeux  que  le  reste  de 
la  population  de  cette  région.  Les  auteurs 
ittribuent  ce  fait  à  la  .rareté  des  lésions  si- 
icosiques  étendues  ohez  les  ouvriers  em- 
iloyés  .dans  ces  houillères,  à  la  sélection  mé- 
licâle  effectuée  lors  de  r embauchage,  qui 
icarte  du  travail  du  fond  les  débiles,  les  ta¬ 
lés  «-ceux  qui  présentent  un  état  général 
léficient  ;  à  une  ventilation  rationnelle  et 
tfficace  des  galeries  en  exploitation  ;  aux 
«rogrès  de.  la  propreté  corporelle  et  de  l’hy- 
îiène  de  l’habitation  clans  le  bassin  houiller. 


M.  Schoengrun  précise  les  applications 
limitées  de  la  réflexothérapie. 

La  réflexothérapie  qui  agit  par  l’intermé- 
liaire  du  système  sympathique  ne  doit  pas 
levenir  l’àpaiiage  des  empiriques,  .mais  ras¬ 
er  dans  le-  cadre  médical  et  scientifique  que 
a  dL inique  définit  exactement. 

Aussi  ne  faut-il  pas  chercher  à  guérir  par 
lette  méthode  des  lésions  organiques  étu¬ 
diés. 

La  réflexothérapie  doit  s’adresser  unique- 
nent  soit  aux  troubles  fonctionnels,  issus 
l’un  état,  neuro-physiologique,  soit  aux 
symptômes -.opéés-  par  une  lésion  plus  pro- 
oude  de  l’organisme,  mais  sans  avoir  la 
«Mention  d’exercer  sur  .  cette  .  lésion  le 
poindre  effet  favorable. 

Dans  aucun  cas,  cette  -  méthode  ne  peut 
iméliorer  des  tares  constituées,  si  légères 
ioientettes,  dès  l’instant  où  elles  ont  frau¬ 
da  la  frontière  organique. 

Mais,  dans  les  limités  volontairement 
étroites  que.  nous  avons .  assignées  à- la  ré¬ 
flexothérapie,  il  reste  un -vaste  domaine  pa¬ 
thologique  à  utiliser,  .a.u.  mieux  des  intérêts 
hr  malade. 

Le  mode  de  traitement  que  nous  préconi¬ 
sons,  dit  l’auteur,  s’adresse  aux  (réflexes  dont 
dépend  tou4e  la  vie  neuro-végétative. 

Ad  point  de.,  vue  technique  nous  agissons 
simplement  en  touoh.ant  avec  du  mélange 
3c  Bonain  le.  ipoimt  de  la  muqueuse  nasale 
qui  sè  rajpproohe  le  plus  du  ganglion  sphéno- 
palatin,  situé  au  voisinage  de  l’ostium  sphé¬ 
noïdal. 

C’est  à  notre  avis  l’endroit  où  le  plexus 
nerveux  est  le  plus  aisément  accessible,  et 
où  l’intervention,  facilitée  ipar  les  dispo.si- 
lions  anatomiques,  &e  montre  le  plus  effi¬ 
la  néflexo thérapie  est  un  puissant  moyen 
de  soulager  la  douleur  sous  les  différentes 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


Vue  d’une  partie  de  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  pendant  le  Congrès  de  Chirurgie. 
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formes  qu’elle  affecte  et  parmi  lesquelles 
nous  pouvons  citer  : 

(Les  maux  de  tête  les  plus  divers,  les  cé¬ 
phalées  .avec  ou’  sans  irradiations,  lies  mi¬ 
graines  vraies  -avec  vomissements  et  photo¬ 
phobie  ;  les  névralgies  faeiafl.es,  les  névral¬ 
gies  dentaires,  .cervicales  sternales,  les  né¬ 
vralgies  rétro-bulbaires  et  les  troubles  de  la 
vue  qui  s’y  rapportent  ;  enfin  on  intervient 
avec  succès  sur  les  pseudo-rhumatismes  des 
membres  ainsi  que  sur  les  douleurs  à  dis¬ 
tance  qui  accompagnent  les  états  par.ticulie'rs 
de  la  sphère  génitale,  la  diysmenhorrée,  par 
exemple. 

Dans  un  second  paragraphe,  nous  plaçons 
les  syndromes  spasmodiques. 

En  premier 1  lieu,  le  rhume  des  foins,  dont 
la  guérison  est- de  règle  dans  les  4/5  des  cas. 

Puis  l'asthme,  J’hydrorrhée  nasale,  les  pa¬ 
resthésies,  certains  troubles  ménopausiques, 
l'éréthisme  cardiaque  sinè.  matinal,  etc... 


Et  les  auteurs  ooncluènt  que  lesf'irésultats 
obtenus  chaque  .jour  .permettent  de  pense/ 
que  .  la  .  réflexothérapie  appliquée  avec  dis-* 
cemement  est  un  puissant  moyen  de  soula¬ 
ger  la  douleur  et  les  affections  spasqioddques. 
Elle  apporte  au  surplus .  à  la  médecine  un 
nouveau  mode .  d’action  contre  .les"  troubles 
neuro-végétatifs  et  elle  '  complète  par  son 
apport  psychique  les  anciennes  méthodes  de 
psychothérapie. 


M.  Poenaru  Calescoet  M»CG.  Rossu,  mon¬ 
trent  les  rapports  de  l’ictère  conjoncti¬ 
val  avec  l’appendicite. 

Ils  admettent  que  l’ictère  conjonctival  est 
fréquent  dans  les  premières  années  de  la 
vie  et  qu’il  est  souvent  .associé  aux  troubles 
causés  par  l’existence  d’une  appendicite  la¬ 
tente  qu’il  faudra  opérer. 


MM.  Bethoux  et  Blanchet,  montrent  l’in¬ 
fluence  de  la  nature  géologique  du  sol 
et  de  la  minéralisation  des  eaux  d’ali¬ 
mentation,  sur  la  fréquence  du  cancer 
chez  l’homme. 

Après  avoir  étudié  différentes  régions  de 
la  France,  les  'auteurs  concluent  que  l'in¬ 
fluence’  de  la  géologie  du  sol  est  à  retenir 
dans  les  recherches  sur  la  cause  du  cancer. 
Ainsi  il  est  plus  fréquent  dans  les  régions 
calcaires  (Bassin  Parisien)  que  dans  les  ro- 
caloaires  (Bassin  Pamiers)  que  dans  les  ro¬ 
ches  cristallines  (.Massif  Central)  où  l’eau  est 
pure  et  très  faiblement  minéralisée. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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Le  diagnostic  de  l’Âcrocyanose  essentielle 


( Suite  et  fin  de  la  page  6) 


■Les  éléments  du  diagnostic  «ont  :  l’âge,  le 
sexe,  les  ■conditions  ethniques  —  bien  que 
celles-ci  ne  soient  pas  décisives,  —  les  dou¬ 
leurs,  qui  font  souvent  du  passé  de  ces  mala¬ 
des  une  «  interminable  'histoire  de  claudica¬ 
tion  intermiittenite  •»  (Buergeï),  les  petites 
poussées  phlébiitiques,  l'existence  de  trou¬ 
bles  trophiques,  i'érythrose  die  déclivité,  en¬ 
fin  et  surtout  T  absence  de  symétrie  parfaite 
dans  là  topographie  de  la  gyanése.  En  outre, 
la  diminution  de  l’indice  oscillométrique  qui, 
si  .©lie'  peut  .manquer,  existe  en  fait  très  sou¬ 
vent,  apportera  au  diagnostic  un  'élément  dé¬ 
cisif. 

11  reste  cependant  des  cas  de  cyanose  avec 
sphacèbe  indolore  .qui  peuvent  être  difficiles 
à  classer. 

.En  1892,  Legro-ux  rapportait  l’observation 
d,’une  fille  de  15  ans  atteinte  d'une  acrocya¬ 
nose  prédominant  sur  le  bord  cubital,  de  la 
main  droite  et  accompagnée  de  gangrène 
indolore  du  deuxième  doigt.  L,a  malade  avait 
des  engelures  depuis  son  .plus  jeune  âge  et 
présentait,  avec  des  trpubles  trophiques  ides 
deux  mains,  des  stigmates  d’infantilisme.  De 
ce  cas  Cdssirer  fait  une  acrocyanose  typique. 
Il  est  difficile  de  Se  prononcer  d’une  façon 
catégorique.  En  relisant  l’ohsèrvation,  on. 
peut  discuter  ia.  possibilité  d’une  artérite 
juvénile,  mais  il  est  plus  vraisemblable  d'ad¬ 
mettre  le  diagnostic  de  syrimgomyélie  qu’a¬ 
vait  porté  Verchère  qui  assistait  à  la  présen¬ 
tât  iom 

Toute  différente  est  11’ observation  de  Galla- 
vardin  et  iP.  BAvaulit,  qui  a  trait-  à  une  acro¬ 
cyanose  vraie  compliquée  d'entérite.  Chez  un 
homme  de  62  ans,  atteint  depuis  l’adoles¬ 
cence,  d’une  acrocyanose  symétrique,  sans 
poussées  paroxystiques,  apparaît  .à  "T âge  die 
54  ans,  sans  prodromes  sensitifs,  une  gan¬ 
grène  de  '  l’extrémité  de  la  phalangette  qui 
récidive,.  huit  ans  après.  ;  l'examen  .histologi¬ 
que  devait  'montrer  une  artérite  typique  avec 
tunellisation  du  thrombus. 

Ici,  le  diagnostic  né  fait  pas  de  doute  :  la 
lésion  artérielle  s’est  surajoutée  à  l’acroeya- 
nose.  i0n  .peut  seulement  se  demander  avec 
Galiavardin  si  le- sphacèle  est  . secondaire  à 
l’artérite  ou  s’il  ne  constitue  pas  l’évolution 
un  peu  particulière  d’un  traumatisme  léger 
passé  inaperçu  sur  des  téguments  mal  irri¬ 
gués.  (Dans  cette  dernière  hypothèse,  qu’ad¬ 
met  GaUavardin,  le  sphacèle  serait  une  com¬ 
plication  de  l’aorocyamose  elle-même  et  c’est 
l'infection  secondaire  développée  à  son  ni¬ 
veau  .qui  déterminerait  l’artérite.  iLa  rareté 
des  observations  de  ce  genre  né-  permet  pas 
de  conclure. 

Au  total,  il  faut  envisager  avec  beaucoup 
de  circonspection  le  diagnostic  d’acrocya- 
nO'Se  dans  les  cas  d’acreasphyxie.  .compliquée 
de  sphacèle  même  .indolore.  A  priori,  la  no¬ 
tion  de  sphacèle  doit  faire  écarter  l’éventua¬ 
lité  d’une  acrocyanose  essentieple  et  repor¬ 
ter  le  débat  sur  le  terrain  d$s  affections  ner¬ 
veuses  ou  artérielles. 


pa.’jpét,  les  mains  sont  presque  toujours  fr 
des,  couvertes  de  sueur.  On  voit  à  quel  r*. 
l'acrodynie  peut  objectivement  §Tapjt 
T  acrocyanose.  Un  caractère  étiologique  c 
férencie  toutefois  les  deux  affectioiMBp 
dynie  est  essentiellement  une  affection 
jeune  enfant  (avant  5  ,ans),  alors  que  ht 
cyanose  se  développe  surtout  à  la  pubei 
ou  un  peu  auparavant.  Toutefois,  ce  eau 
tère  d’âge  n’est  pas  absolu;  l'acrodynie  (ç 
s’observer  riiez  ‘le  grand  enfant  et  mL 
■allez  l'adolescent',  et  l’on  sait  que  dîaerotj 
nose  est  parfois,  .quoique  exceptionnelteie 
précoce.  Le  diagnostic  peut  .donc  s§  .posi 
Dans  l’acrodynie,  le  syndrome  v-aso-mot 
s’accompagne  de  symptômes  psychique 
neurologiques.  Le  plus  souvent,  un  enf; 
acrodynici ue,  silencieux,  morose,  reste  i® 
bile,  accroupi  dans  un  coin  ou  la  !  tête . 
fonde  dans  son  oreiller  ;  le  icaraat£re'$'i 
modifié  ;  le?  troubles  sensitifs  subjectifs  si 
beaucoup  plus  marqués  que  dans 
•nose  ;  lihypotonie  et  la  fonte  miu-sculi 
complètent  souvent  ce  syndrome/  Jes  ta 
blés  c a rd i o -v asculair.es  seraient  particui 
ment,  importants  pour  Debré  .qui  te  col 
diè.re  comme  précoces,  constants  et  durable 
Ils  .consistent  en  tachycardie  régulière  è  il 
ou  même  200,  en  hypertension  .qui  constitj 
rait  d’après  Feer,  le  signe  le  plus  conste 
de  la  maladie. 


_  .guérison  dans  la  grande  majorité . 
cas,  la  desquamation,  les  phénomènes  , 
gangrène  cutanée,  quand  ils  existent,  s® 
autant  de  symptômes  inconnus  dans  Tara 
cyanose. 

!T1  est  intéressant  .de  rappeler  ici  que 
grande  majorité  des  auteurs  s’ accorde  -Ai. 
connaître  à  .cette  maladie  dont  la  sé-méioâ 
gie  gravite  autour  d’un  .aorosyndrome.il 
sin  p:ar  'Certains  côtés  de  l’acrocyanose, 
origine  neuro-végétative,  la  maladie  él 
liée,  selon  eux,  .à  l’ atteinte  par  un  vi 
neutre  trope  des  noyaux  gris  infundibb 
tubériens  et  des  centres  méso céphaliques  ‘ 
sympathique. 


Avis  de  concours  pour  deux  postes  de  médecin  adjoint 
des  sanatoriums  publics 


Acrodynie.  —  Nouvellement  venue  à  la 
nosologie,  l’ajcrediynie  peut  poser,  chez  l’en¬ 
fant,  des  diagnostics  embarrassants.  Sa  fré¬ 
quence  parait  aujourd’hui  assez,  grande  pour 
qu’il  faille  penser  à  l’acrodynie  en  présence 
de  tourte  acrocyanose  de  l’enfant.  L’acrody¬ 
nie  est  caractérisée  par  un  syndrome  vaso¬ 
moteur  périphérique  dont  la  netteté  et  la  per¬ 
sistance  justifient  le  nom  donné  à  la  mala¬ 
die.  Ce  syndrome  est  précisément  constitué 
par  .un  gonflement  et  une  rougeur  spéciale, 
parfois  cyanique,  des  mains  et  des  pieds, 
d’où  le  nom  d’érythrœdàme  proposé  par 
Swift,  de  pinlc  disease  des  ..auteurs  anglais  ; 
des  troubles  sensitifs,  fourmillements,  pares¬ 
thésies,  une  sensation  de  froid  particulière, 
s’ajoutent  aux  éléments  précédents  pour  for¬ 
mer  un  véritable  aerosyndrome  pathologi¬ 
que.  Les  .extrémités  sont  gonflées,  succulen¬ 
tes,  les  téguments  de  couleur  rose  clair,  ou 
rouge  vif,  ne  pre.nne.nt  pas  le  godet.  Ils  sont 


îULigd  viu.,  ire  ipreixareiiü  jJcib  gmi'ei.  îib  au  ut 

lisses,  tendus,  comme  dans  les  engelures.  Au  I 


Un  concours  sur-  titres  est  ouvert  -po 
deux  postes  de  médecin  adjoint  au  sanai 
rium  départemental  de  FollerieshiéÉ. 
(Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  23.000 
et  peut  atteindre  36.000  francs  par  avai» 
ments  successifs.'  Le  logement,  le  dh'ajiflàg 
l'éclairage  et  le  blanchissage  sont  fou® 
gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire  le  * 
clientèle.  En  sus  du  traitement,  une  inde 
nité  annuelle  de  15.000  .francs  est  accordé 
par- le  département  du  Nord. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgé 
de  moins  de  trente-cinq  ans,  et  produire  m 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extraS 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifié 
conforme  de  leur  .diplôme  de  docteur  en  ffl 
■decine  d’une  faculté  die  l’Etat,  et  toute  jœ 
tifica.tions  d’une  pratique  .suffisante  du  lato 
ratoire  et  des  services  spéciaux  de  -tuberci 
leux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est 
culée  d’un  temps  égal  .à  la  durée  des  servi 
militaires.  ■••^91^ 

Les  demandes  devront  être  adressée 
avant  le  3  novembre  1932.  au  ministère  de  ’ 
Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  i 
l'assistance,  4e  bureau),'  7,  rue  de  Tilsiit. 
Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés  devronl 
être  reconnus'  physiquement  aptes  à  exercer 
les  fonctions  de  médecin  adjoint  et  seront 
soumis  aux  visites  médicales  exigées  te 
■candidats  à  un  emploi  départemental.,  yj 
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(SUITE  DU  NUMÉRO  429) 


(£3  SEQUELLES  DE  LA  CHOLECYSTECTO¬ 
MIE.  -  TRAITEMENT  MEDICAL  ET  HY¬ 
DROLOGIQUE,  par  M.  le  Pr  G.  Giraud. 

_  Les  séquelles  qui  sont  directement  imputa- 

«les  à  la  suppression  de  la  vésicule  biliaire 
roubles  fonctionnels  dus  à  la  suppression 
de  la  chasse  'biliaire  prandiale  kinétique'  ou 
à  l’acte  opératoire  de  la  cholécystectomie 
(complications  infectieuses  ou  adnérencei) 
b  forment  qu’une  très  petite  partie  de  la 
lasse  des  accidents  secondaires  dont  pe  ti¬ 
ent  souffrir  les  cholécystectomtsés. 

La  plupart  de  ces  derniers  sont  imputables 
.ion  à  la  cholécystectomie  elle-même,  mais 
0  la  persistance  post-opératoire  des  troubles 
hépatiques  et  humoraux  ou  du  processus 
infectieux  qui  existaient  antérieurement  à 
l'intervention  et  qui  avaient  créé  l'inflam¬ 
mation  de  la  vésicule  et  motivé  son  exérèse 
L'ablation  de  cet  organe  supprime  un», 
ource  de  complications  locales  ou  généra 
es  ;  elle  facilite  la  tâche  du  médecii},  qui 
j'a  plus  à  redouter  lès  réactions  kin étiques 
on  inflammatoires  d’un  réservoir  musculài 


Photo  Inlormaleur  Mt 

M.  le  Professeur  Giraud 


.  . ,  elle  permet  l’attaque  plus  .li¬ 
bre  et  plus  efficace  de  l’état  de  fond. 

Mais  aucune  sécurité  n’est  acquise  si  lo- 
péré  ne'  s’astreint  pas,  après  d’intervention 
comme  avant  elle,  même  en  l'absence  de 
tout  accident,  à  l’observation  de  règles  diété¬ 
tiques  et  hygiéniques  peu  différentes  de  cel 
les  qui  s’imposaient  avant  l’opération  ;  à 
l’emploi  de  médications  modificatrices  mo 
dérées,  par  .prises  espacées  et  régulières  ;  à 
des  applications  .crënotdiémapiqiuies  renouve¬ 
lées  avec  .persévérance. 

'  Le  traitement  préventif  .des-  séquelles  de  la 
cholécystectomie  a  une  portée  plus  large  que 
leur  traitement  curaüfc  L’un  et  l’autre  pro¬ 
cèdent  .des  .mêmes  moyens  ;  ils  ne  se  diffé¬ 
rencient  que  par  la  rigueur  de  .  leur  appli- 
‘alion. 

Pratiquement ,  les  troubles  de  l’ancien  cho- 
lécystectomisé  se  résument  surtout  en-  des 
douleurs,  des  troubles  fonctionnels  gastro- 
intestinaux,  avec  souvent'  une  diarrhée  spé- 

.  état  infectieux  latent  ou  exprimé 

..  , _  des  accidents  néo-lithiasiques  ou 

d’ordre  mécanique  (adhérences),  survenant 
chez  des  sujets  dont  le  foie  est  toujours  plus 
ou  moins  insuffisant,  fragile  ou  menacé. 

De  là  naissent  les  indications  thérapeuti- 
qm,  tirées  de  l’état  de  fond  hépatique  et 
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humoral  ;  des  .troubles  digestifs  qui  en  sont 
la  conséquence  ;  de  l’état  d’infection  des 
voies  biliaires  ou  de  l'intestin  ;  de  la  pré¬ 
sence  d’accidents  mécaniques  ;  des  réactions 
douloureuses,  dont  la  fréquence  est  grande  ; 
des  troubles  associés. 

Ces  indications  'peuvent  être  remplies  par 
la  diététique  hypotoxique,  non  irritante,  hy- 
pocholestérique  ;  par  la  chimiothérapie  ou  la 
biothérapie  hépatobiliaire  (eholérèse,  excré¬ 
tion,  modification,  antisepsie),  digestive  (gas¬ 
tro-pancréatique,  intestinale),  analgésique, 
générale,  cardio-rénale  ;  par  l’application  de 
bonnes  règles  hygiéniques  et  de  manœuvres 
pliysio-thérapiques  (pratiques  hydriatiqutes.,, 
diathermie,  etc.)  ;  par  la  crénothérapie  enfin 
qui  tient  dans  la  plupart  des  cas  une  place 
de  'premier  pian  :  les  indications  les  plus 
larges  sont  dévolues  à  Vichy  ;  la  participa¬ 
tion  importante  de  l’intestin  demande  Châ- 
telguyon  ;  celle  d’un  facteur  rénal  ou  d’un 
état  hypertensif  fait  préférer,  lorsque  la 
méiopragie  du  foie  n’est  pas  telle  qu’elle 
commande  en  maîtresse,  des  cures  de  diurè¬ 
se  du  type  de  Vittel,  qui  possède  encore  une 
polarisation  hépatique,  ou  .du  type  d’Evian  ; 
sous  la  même  réserve,  l'atonie  générale, 
l’obésité,  la  pléthore  appellent  'Brides  ou 
Carlsbad  ;  les  grandes  sympathalgies  et  les 
dystonies  neuro-végétatives,  les  stations  sé¬ 
datives. 

ETÜDE  CLINIQUE  DES  SÉQUELLES  DE 

LA  CHOLÉCYSTECTOMIE,  par  D.P.  D. 

Wilkie  (Edimbourg). 

L’opération  de  la  cholécystectomie  est  in¬ 
diquée  quand  on  observe  les  quatre  symptô¬ 
mes  principaux  suivants  : 

1”  Obstruction  cholécystique  aiguë  ; 

2'  Colique  vésiculaire  chronique  ,- 

3*  Symptômes  réflexes  de  dyspepsie 

4°  Affections* toxiques  éloignées. 

Plusieurs  de.  ces  symptômes  peuvent  co¬ 
exister  chez j  le  même  ‘malade. 

Etant  donné  q.ue  nous  savons  que  l'état 
morbide  de  la  vésicule  biliaire  est  d’ordinai¬ 
re  une  infection  interstitielle  et  probablement 
sanguine,  l’ablation  de  la  vésicule  est  le  pro¬ 
cédé  rationnel  .quand  cet  état  morbide  existe. 
Les  .risques  ,  immédiats  de  l’opération  sont 
minimes  quand  le  traitement  préliminaire  a 
été  fait  aypc.  soin  et  quand  l’opération  est 
effectuée  à  (découvert, 

'Des  lésions  coïncidentes  du  duodénum  et 
de  l’appendice  sont  fréquemment  constatées 
et  doivent  être  traitées  en  même  temps  que 
les  lésions  de  La  'vésicule  biliaire. 

Les  résultats  de  l’ablation  de  la  vésicule 
biliaire  dans’  les  cas  d'obstruction-  cholécys¬ 
tique  aiguë  pendant  la  période  d’apaise¬ 
ment  .qui  suit  l’accès  sont  uniformément 
bons.  Dans  le  grand  nombre  des  cas  où  la 
colique  vésiculaire  est  le  symptôme  princi¬ 
pal,  les  résultats  sont  bons  si  l’on  ne  négli 
ge  pas  la  présence  -possible  de  lésions  asso 
ciées,  telles  que  calcul  dans  le  conduit  bi 
liaire,  ulcère  duodénal,  ou  appendicite.  Cer 
tains  symptômes,  cependant,  d’origine  pro¬ 
bablement  ifépatique,  tendent  à  .persister  et 
nécessitent  un  traitement  médical. 

Dans  le  cas  où  c’étaient  les  symptômes 
dyspeptiques  sans  colique  vésiculaire  qui,  in¬ 
diquaient  la-  nécessité  de  l’opération,  les  ré¬ 
sultats  sont  généralement  satisfaisants  ;  la 
dyspepsie  acide  et  l’intolérance  pour  les  ali¬ 
ments  gras  persistent  dans  une  certaine  pro¬ 
portion  des  cas. 

La  myocardite  toxique  disparaît  parfois  de 
façon  .remarquable  après  l’ablation  d’une  vé¬ 
sicule  biliaire  infectée.  Les  symptômes  càr- 
diaques  associés  /  avec  une  dégénérescence 
graisseuse  ••  du  -cœur  ne  s’atténuent  pas,  à 
moins  qu’on  n’impose  un  régime  très  strict 
après  l’opération. 

(Voir  la  suite  page  10). 


....  Urf*airei 

capsules 

*  RÀQUIN 

COPAHIVATE 


CORBIÈRE^ 

RDesrenaudes, 


WM 


SERUM 
ÂNTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour-  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS 
2C*r 


POUR  VARIER 
LALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


j# 

liri  IPvïIDCPT  prépare  une  gamme 
nCUUCDIIM  de  farines  de  céréales 
et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l’âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  Sit." 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

■  i 

luff 

avoine^ 

1 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

Q|  IIVAKIT  1  on  donnera  d’abord 

OUI  V  Ml  NI  LAUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

I 

;imaïs 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La  marque 


est*  une  ^garanhe  de  qualité. 
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(Suite  de  la  page  9  ) 


Un  mieux  sensible  peut  résulter  dans  les 
affections  articulaires  et  des  tissus  fibreux 
de  l'ablation  d’une  vésicule  biliaire  infec¬ 
tée. 

Parfois  la  néphrite  avec  albuminurie  pro¬ 
noncée  est  associée  avec  la  maladie  de  la 
vésicule  biliaire  et.  disparaît  après-  extirpa¬ 
tion  de  cette  vésicule. 

Les  crises  hépatiques  accompagnées  de  mi¬ 
graine  et  de  vomissements  ne  disparaissent 
pas,  en  général,  après  ablation  de  la  vési¬ 
cule  malade.  iL’ intolérance  pour  les  aliments 
gras  persiste-  aussi  assez  souvent. 

On  a  trouvé  que  les  symptômes  morbides 
persistants  tiennent  pour  la  plupart  à  une 
opération  incomplète.  Aucune  suite  fâcheu¬ 
se  définie  qui  puisse  être  .attribuée  à  l'abla¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire  en  soi  n’a  été  dé- 
;  couverte  sur  650  cas  examinés. 

INDICATIONS  ET  RESULTAT  DU  TRAITE¬ 
MENT  CHIRURGICAL  DE  LA  LITHIASE 
DE  LA  VOIE  BILIAIRE  PRINCIPALE,  pro¬ 
fesseur  Villard  (de  Lyon). 

Il  existe  deux  variétés  de  lithiase  biliaire 
principale  :  les  calculs  de  Transit ,  constitués 
piar  des  calculs  évacués  de  la  vésicule  et 
migrant  vers  le  duoidénum,  ceux-ci  ne  don¬ 
nent  que  des  accidents  cholédo-ciens  passa¬ 
gers  -,  et  les  calculs  sédentaires  séjournant  à 
demeure  dans  rhépatoeholédoque,  venus 
soit  longtemps  auparavant,  de  la  vésicule, 
soit  autochtones,  formés  dans  les  canaux 
biliaires.  Les  calculs  sédentaires  réalisent  la 
véritable  lithiase  du  cholédoque.  Ils  consti¬ 
tuent  un  danger  vital  grave  et  nécessitent 
l’intervention  en  raison  des  douleurs,  de.  la 
fièvre  et  de  l’ictère.  L’opération  est  sérieuse 
du  fait  de  l’état  de  dépression  des  malàdes. 
J’ai  pratiqué  252  ohotedoehotém-ies,  pour  li¬ 
thiase  avec  drainage  de  l'hépatique  e.t  cho¬ 
lécystectomie  le  plus  souvent.  Le  pourcen¬ 
tage  de  guérisons  qui,  jusqu’en  1925,  était 
seulement  de  67  %  est  monté  dans  ces  d,er-  | 
miènes  .années  à  75  %  et  même  76  chez  mes 
opérés  de  ville.  Dans  les  oas  très  graves,  je 
n’ai  pas  associé  la  cholécystectomie  .à  la 
cholédochotomie,  les  guérisons  ont  été  de 
80  %,  et  cependant  il  s’, agissait  des  formes 
les  plus  sévères.  Malgré  une  mortalité  en¬ 
core  élevée,  les  résultats  sont  à  retenir,  car 
la  plupart  de  opérés  étaient,  au  moment  de 
l’intervention,  dans  une  situation  désespé¬ 
rée.  Lorsque  le  diagnostic  de  calcul  séden¬ 
taire  est  posé,  il  y '  a  gros  intérêt  à  opérer 
le  plus  tôt  possible. 

LA  LITHIASE  BILIAIRE  CHEZ  L’ENFANT, 
observation  clinique  par  le  docteur  L.  Des- 
maroux,  médecin  chef  à  l’hôpital  civil  de 
Vichy. 

Histoire  clinique  d’une  petite  malade  de 
7  ans  issue  d’une  mère  lithiasique  ayant 
présenté  '  à  plusieurs  , reprises  des  coliques 
hépatiques  depuis  l’âge  de  2  ans  avec  su¬ 
bictère,  selles  décolorées,  poussées  thermi¬ 
ques. 

Choiestérinémie  :  3  ®r.  (Nepveux). 
Amélioration  après  deux  cures,  à  Vichy. 

.  CONCLUSIONS  :  Le  sexe,  l’hérédité  direc¬ 
te,  le  taux  anormalement  élevé  de  la  choles¬ 
térine  peuvent  exceptionnellement  favoriser 
les  précipitations  successives  dans  la  bile  de. 
la  cholestérine,  des  sels  biliaires1  et  des  sels 
de  chaux.  Cette  hypercholestérinémie  paraît 
relever,  ainsi  que  l’a  exposé  le  professeur 
Chauffard,  d'une  forme  spéciale  d'insuffi¬ 
sance  hépatique  transmise  dans  la  vie  intra- 
utérine  par  la  mère  lithiasique  et  entretenue 
par  une  alimentation  défectueuse. 

Le  diagnostic  étant  établi,  il  est  'possible 
d’envisager  la  guérison  par  un  traitement  et 
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un  régime  appropriés,  en  partiouliecsla 
hydrominérale  de  .  Vichy  précocement  -appU- 
quée. 


RHUMATISMES  CHRONIQUES  D’ORIGKE 

LITHIASIQUE,  par  Roger  Glenard  (de  Vi 
•  cfoy). 

La  lithiase  biliaire,  en  dehors  'des  syuipij- 
mes  locaux  qui  la  caractérisent,  donne  nais¬ 
sance  à  bien  des  troubles  éloignés,  parai 
lesquels  il  convient  de  faire  une  place  tome 
particulière  aux  manifestations  itaimatii- 
males.  Ctelles-ci  peuvent  aller  des  doutai 
fonctionnelles  fugaces,  par  quoi  débutent 
tant  de  rhumatismes  chroniques,  jusqu'au 
déformations  ostéo-articulaires  avec  imite 
ces,  .qui  marquent  les  phases  plus  avaaidîs 
de  leur  évolution. 

L’ apparition  de  oeè  .cas  se  produit  par  fe 
termédiaire,  soit  de  l’infection  vésiculain, 
soit  de  l'insuffisance  hépatique  concomi¬ 
tante. 

Le  traitement  sera-  plus  spécialement  hépa- 
tique  e.t  vésiculaire  à  la  période  initiale  des 
douleurs  erratiques  et  focal  articulaire  à 
l’étape  ultérieure  du  rhumatisme  confimé. 


'LES  BILES  NOIRES,  par  Jacques  DALSitt, 

Les  B.  N.  recueillies  par  tubage  duodérul 
ou  par  ponction  opératoire  de  la  vésical 
constituent  un  symptôme  .très  important 
Elles  s'accompagnent  d’un  syndrome  clini¬ 
que  -particulier  caractérisé  par  une  associa¬ 
tion  de  troubles .  digestifs,  psychiques  et  gé 
■néraux. 

Après  cholécystostomie  on  constate’  un  «ai- 
raMtisme  remarquable  entre  les  manifesta¬ 
tions  cliniques  et  les  variations  de  coiileœ 
de  la  bile. 

La  B.  N.  provient  du  foie  et  non  de  la  vi- 
sioule.  La  cholécystectomie  est  contre-indi¬ 
quée.  Le  traitement  sera  médical  ;  en  cas 
d’insuccès  on  recourra  à  la  cholécystosto- 
mie.  La  B.  N.  améliore  le  pronostic  Hk 
malade  digestif  ou  mental  par  la  possibilit! 
de  guérison  par  le  drainage. 

INDIiGATIOlNS  THERAPEUTIQUES  .  FOU- 

NIES  PAR  LE  TUBAGE  DUODENAL  ET  U 

CHOLECY STOGR APiHIE  DANS  LA  L1THU- 

SE  BILIAIRE,  iM.  iChiray,  de  Paris,  et». 

Milochevitch,  de  Belgrade. 

Le  traitement  classique  de  la  lithiase  cct 
porte  une  formule  standard,  régime,  al» 
taire  approprié,  cure  hydro-minérale,  -mffi 
eaments  destinés  ,à  l'expulsion  des  caîculs,  â 
la  désinfection  biliaire  et  à  l'augmentait» 
ou  la  modification  de  la  sécrétion  ibrliain 
elle-même. 

A  l'heure  actuelle  les  renseignements  ffe- 
nis  par  le  tubage  duodénai  et  la  ehoiécys- 
tographi©  ooiyugués  permettent  une  thé» 
peutique  mieux  adaptée  aux  différents  ois. 

1°  Dans  ce  que  nous  appelons  les  vésicu¬ 
les  bloquées  ou  exclues,  soit  par  calcul  h 
cystdque,  soit  par  remplissage  total  de  la 
vésicule  par  des  concrétions,  lorsque,  l’épreu¬ 
ve  d’excrétion  vésiculaire  provoquée  et  ü 
cholécystagraphie  restent  négatives,  il  M, 
au  point  de  vue  médical,  exclure  toutes  te 
thérapeutiques  violentes  ou  expuMves  tpi 
sont  inutiles  et  dangereuses.  Le  but  à  attein¬ 
dre  n’est  pas  d’éliminer  les  calculs  mats  di 
rendre  la  vésicule  tolérante  à  leur  égard 
par  tous  les  moyens  hygiéniques  hydro-mi¬ 
néraux  ou  médicamenteux. 

2”  Dans  tes  autres  oas  où  d’épreuve  de 
Meltze-r-Lyon  permet  d’obtenir  la  «  bile  B  > 
et  où  la  visualisation  vésiculaire  est  réali-! 
sée  par  la  méthode  die  Grabam,  deux  ordre: 
de  laits  peuvent  être  envisagés.  j 

SL  la  vésicule,  non  -exclu©,  contient  ,dfi 
calculs  relativement  volumineux,  il  faut  W- 
oore  s’en  tenir  à  la  conduite  envisagée  'dans 
le  cas  précédent. 

Si  au  contraire  on  a  T  impre  ssion  '  radiolo¬ 
gique  que  les  calculs  sont  petits  ou  qui 
existe  seulement  du  sable  biliaire,-  surtout 
lorsque  la  vésicule  paraît  radiologiquement 
grosse  et  atomique,  on  doit  essayer  avec  pré¬ 
caution  une  thérapeutique  plus  violente  et 
tenter  l’expulsion  des  calerais  ou  à  leur  dé; 
faut  celle  die  la  bile  vésiculaire  stagnante  et 
infectée. 

(A  suivre.) 
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XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 
XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcalins 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SCIEITIHDIE 


LES  E'NTERORRAG  [ES  AU  COURS  DE  LA 
BACILLOSE  INTESTINALE.  (Valeur  séméio¬ 
logique,  spécialement  dans  les  formes  frus- 
ies  ou  initiales),  par  A.  Cade  et  M.  Mi- 
lhapd.  —  (Le  Tournai  de  Médecine  de  Lyon.) 
L’entérorragie  au  cours  de  la  tuberculose 
intestinale  est  relativement  rare  ;  elle  est 
plus  fréquente  dans  les  formes  -  aiguës  que 
dans  Tes  formes  chroniques.  Elle  est  regar¬ 
dée  par  les  classiques  comme  un  symptôme 
grave,  qu’elle  reconnaisse  Pour  cause  une 
tuberculose  aiguë  ou  chronique  d.e  l’intes¬ 
tin,  Dans  l'entérite  tuberculeuse  elle  est 
considérée,  comme  un  accident  généralement 
tardif  et,  pa.r  conséquent,  d’un  intérêt  séméio¬ 
logique  médiocre. 

En  réalité,  cette  conception  ne  parait  pas 
toujours  exacte.  Il  résulte  de  l’étude  des  faits 
récemment  publiés,  comme  de  nos  observa¬ 
tions  personnelles,  qu’une  hémorragie  intes¬ 
tinale  petit  être  l’unique  «  symptôme  vrai¬ 
ment  révélateur  »  d’une  localisation  tubercu¬ 
leuse  sur  l’intestin.  Cés  cas  répondent,  sans 
doute,  à  des  formes  de  tuberculose  intestina¬ 
le  trustés,  relativement  bénignes  et  plus  ou 
moms  localisées,  se  rapprochant  de  la  tuber¬ 
culose  fibreuse,  avec  ulcérations  peu  nom¬ 
breuses.  faiblement  évolutives,  '  susceptibles 
même  de  se  cicatriser. 

Par  analogie,  il  semble  qu'on  puisse  com¬ 
parer  ces  hémorragies  intestinales  aux  hé¬ 
moptysies'  du  début  de  la  tuberculose  pulmo- 
“aire  ou  aux  hématuries  des.  périodes  initia¬ 
is  de  la  bacillose  rénale.  Leur  apparition 
hez  un  sujet  porteur  de  signes,  même  dls- 
.rets,  de  tuberculose  pulmonaire  -  devra  rete¬ 
nir  l’attentioii  et  orienter  les  investigations 
vers  le  dépistage  d’une  bacillose  •  intestinale 
latente,  larvée  ou  initiale. 

On  peut,  en  outre,  se  demander,  surtout 
iez  les  jeunes  sujets,  si  certains  melœnas, 
dont  l’origine  demeure  mystérieuse,  ne.  relè¬ 
vent  pas  finalement,  dans  quelques  cas  tout 
au  moins,  d’une  tuberculose  cliniquement 
primitive  de  l’intestin  demeurée  jusque-là 
silencieuse. 


LA  CATAPLEXIE,  par  A.  Devic,  G.  'Morin  et 
G.  Poisson.  —  (Le  Journal  de  Médecine  de 
Lyon.) 

n  est  un  certain  nombre  d’individus,  om 
ose  à  peine  dire  dé  malades,  qui  ne  peuvent 
rire -sans  présenter  immédiatement  une  perte 
totale  de  leur  tonus  musculaire.  ILs  s’effon¬ 
drent  brusquement  sans  perdre  un  instant 
conscience.  Le  rire  fini,  ils  retrouvent  im¬ 
médiatement  leur  force  et  se  relèvent  sans 
le  moindre  effort.  Ce  malaise  bizarre  est  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  cataplexie.  ■ 

Nous  ne  croyons  pas  que  la.  cataplexie  soit 
une  affection  très  rare.  Max  Lévin,  en  192», 
en  avait  retrouvé  66  cas  dans  la  littérature. 
Wilson,  en  a  publié  cinq  cas.  personnels,  fort 
Instructifs.  En  réalité,  si  l’affection  était 
mieux  connue,  elle  apparaîtrait  comme  erico- 
"9  plus  fréquente. 

S’il  est  difficile  de  fixer  une.  étiologie  loin¬ 
taine,  au  contraire,  les  causes  qui  déclan¬ 
chent  chaque  attaque  sont  toujours  extrême¬ 
ment  précises.  Elles  forment  dieux  groupes  : 
l’un,  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  comprend 
les  émotions  brusques  ;  l’autre,  les  passages 
du  sommeil  à  la  veille,  bien  plus  rare. 

Si  toute  émotion  peut  déclancher  i’attaquo 
ce  sont  les  émotions  heureuses  qui  agissent 
le  plus  souvent  et  en  particulier  le  rire.  Gé¬ 
lineau  le  notait  déjà  expressément  :  son  ma¬ 
lade -s’effondre  dés  qu’il  entend  une  plaisan¬ 
terie  et,  comme  il  est,  dit-il,  d’un  naturel  gai, 
cet  accident  est  fréquent  chez  lui.  Un  cer¬ 
tain  effet  de  surprise  est  indispensable  :  si 
le  malade  sent  qu’on  veut  le  faire  rire,  il  est 
sur  ses  gardes  et  rien  ne  se  produit. 

Le  rire  franc,  spontané,  entraînera  par'con 
tre  l’attaque  dans  quelque,  condition  que  se 
trouve  le  sujet.  Un  malade  d’Herman  prend 
un.  bain  de  mer,  quand  une  plaisanterie  d’un 
camarade  le  fit  soudain  rire  aux  éclats  et  il 
manque  se  noyer.  Notre  malade  tombe  devant 
se»  ouvriers,  au  milieu  de  son  travail,  alors 
qu’il  a  des  raisons  très  sérieuses  de  vouloir 
garder  son  tonus  musculaire. 

:Pfa&,  rarement,  une  simple  émotion  agréa¬ 
ble  déclanche  l'attaque.  Le  cas  de  Wilson  Ta 


présente  en  lisant  dans  un  journal  qu’il  vient 
de  gagner  5  livres  dans  un  pari  sur  un  match 
de  foot-ball.  Pour  le  malade  de  Lévin,  tl 
suffit  de  penser  à  une  chose  drôle  pour  per¬ 
dre  son  tonus. 

Un  malade  de  Lévin  a  des  crises  partielles 
pendant  le  coït.  Ce  fut,  mais  un.e  fois  seule¬ 
ment,  le  cas  de  notre  malade. 

Dans  Ses  cas  plus  rares,  c’est,  la  colère 
qui  doit  être  incriminée.  Un  malade  de  Wil¬ 
son  ne  podVait  corriger  ses  enfants  perdant 
son  tonus  musculaire  dès  qti’il  constatait 
leur  faute.  Un  autre  malade  se  réveille  inca¬ 
pable  de  tout  mouvement  au  cours  d’un  rêvé’ 
terrifiant. 

Les  périodes  intercalaires  entre  le  sommeil 
et  la  veille,  nous  l’avons  dit,  jouent  égale¬ 
ment  un  rôle.  Lhermitte  a  attiré  l’attention 
sur  la  cataplexie  du  réveil  où  le  patient  a 
déjà  repris  sa  lucidité,  mais  où  il  se.  sent,  in¬ 
capable  dé  remuer  un  doigt,  de  prononcer 
une  parole. 

Une  fois  déclanché  par  Tune  de  ces  causes, 
l'accès  consiste  essentiellement  en  une  perte 
absolue  de  toute  contractibilité  musculaire. 
Le  malade  s’effondre  à  terre.  Il  le  fait  dou¬ 
cement  s’il  est  debout  ;  assis,  il  glissera  len¬ 
tement  sur  le  sol  ou  s’il  est  devant  une  table 
il  tombe  sur  celle-ci.  Les  malades  ne  se  bles¬ 
sent  habituellement  pas,  probablement  en 
raison  de  leur  résolution  musculaire  com¬ 
plète. 

Contrastant  avec  cette  perte  absolue  de 
toute  activité  musculaire,  la  lucidité  du  ma¬ 
lade  defaeure  entière. 

Dans  la  grosse  majorité  des  cas,  la  maladie 
abandonnée  à  elie-même  durera  toute  la  vie, 
semble-t-il.  Elle  restera  plus  désagréable  et 
gênante  que  dangereuse.  Nous,  ne  connais¬ 
sons  aucun  cas  où  une  chute  malencontreuse 
ait  eu  des  inconvénients,  des  suites  vraiment 
fâcheuses,  comparables  aux  catastrophes  que 
subissent  certains-  épileptiques  par  exemple. 

LES  VARL4TIONS  DE  LA  TENSION  DU  LI¬ 
QUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN  SOUS  L’IN¬ 
FLUENCE  DE  LA  SAIGNEE,  par  André 
Lemaire  .et  Robert  Worms.  —  (Progrès  Mé¬ 
dical.) 

Les  variations  de  la  masse  sanguine  dé¬ 
terminent  des  variations  parallèles  des  pres¬ 
sions  artérielle, .  veineuse  et  rachidienne. 

Si  la  masse  subit  une  spoliation  brusque, 
elles  s'abaissent  brusquement  toutes  les 
trois  î  lë  mécanisme  régulateur  est  comme 
surpris  par  la  soudaineté  de  la  chute  ;  se¬ 
condairement  il  intervient  pour  les  ramener 
à  leur  taux  primitif.  Quand  la  saignée,  au 
contraire,  est  lente,  pour  une  quantité  égale 
de  sang  retiré,  la  régulation  entre  précoce¬ 
ment  en  jeu,  èt  limite  l’intensité  de  la  chute 
tensionnelle.; 

LES  IDEES  IDE  .M.  A.  LUMIERE  SUR  LA 
CONTAGION  DE  LA  TUBERCULOSE.  - 
(La  Clinique.)  j 

Le  vieux  problème  de  l’hérédité  de  la  tu¬ 
berculose,  qui  semblait  si  bien  résolu  par  la 
négative  il  y  a  peu  d’années  encore,  et  que 
les  récentes  découvertes  .sur  les  variations 
du  bacille  de  Koch  et  les  virus  filtrants  ont 
remis  en  .question,  vient  de  .faire  l’objet 
d’une  importante  contribution  de  la  part  de 
M  Auguste  Lumière.  Dans  un  livre  qui  a 
soulevé  déjà  des  discussions  passionnées, 
cette  éminente  personnalité  scientifique  s’é¬ 
lève  contre  Renseignement  scholastique  mo¬ 
derne  qui  fait  de  la  tuberculose  une  affec¬ 
tion  contagieuse,  pour  en  revenir  aux  idées 
populaires  anciennes  et  à  la  conception  de 
Laënnec  qui  faisaient  jouer  à  l’hérédité  un 
rôle  primordial  dans  la  transmission  de  la 
maladie. 

Dans  cette  controverse  si  difficile  et  qui, 
semble-t-il,  n’est  pas  près  encore  d’être,  dé¬ 
finitivement  et  clairement  résolue,  nous 
n’avons  pas  la  prétention  .de  prendre  -parti. 
Mais  la  personnalité  de  AI.  Lumière  et  le 
bruit  que  fait  son  livre  obligent,  selon  nous, 
les  médecins,  quelle  que  soit  l’opinion 
qu’ils  puissent  avoir  personnellement,  .à 
prendre  connaissance  des  arguments  appor¬ 
tés  par  l’auteur  lyonnais  .à  l’appui  de  sa  thè¬ 
se  et  à  en  peser  la  valeur,  ne  serait-ce  que 
pour  pouvoir  répondre  aux  questions  qui  ris¬ 
quent  de  leur  être  adressées  sur  ce  point. 
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Rapports  du  VIIe  Congrès  français  de  Stomatologie 


Le  banquet 

du  Congrès  de  médecine 


Le  premier  de  ces  rapports  présenté  par 
MM.  Gadenat  et  Yileriski  étudie  les  ostéites 
non  spécifiques  du  maxillaire  supérieur, 
dans  le  deuxième,  M.  Dechaume  étudie  les 
différentes  affections'  mycosiques  de  la  ré¬ 
gion  cervico-faciale. 

LES  OSTEITES  -NON  SPECIFIQUES 

f  DU  MAXILLAIRE  SUPERIEUR 
(MM.  Cadenat  et  Vilenski) 

Les  auteurs  ont  donc  écarté  par  définition 
les  ostéites  tuberculeuses,  syphilitiques,  can¬ 
céreuses,  et  même  traumatiques,  le  rapport 
ne  comprend  que  les  ostéites  dues  aux  sup¬ 
purations  banales.  Les  auteurs  résument 
l’anatomie  de  la  région  et  les  nombreuses 
étiologies  possibles  des  affections  jétudiées. 
Le  rapport  comporte  surtout  une  étude  cli¬ 
nique  très  importante  et  très  documentée. 
Les  'auteurs  étudient  les  ostéites  du  maxil¬ 
laire  supérieur  dans  leurs,  différentes  (for¬ 
mes  cliniques  notamment  chez  l'adulte  ou 
ils  mettent  en  évidence  des  formes  aiguës 
totales  d’origine  dentaire  avec  complications 
orbitaires  et  retentissement  sur  l’état  géné¬ 
ral.  Il  existe  également  des  formes  aiguës 
partielles  intéressant  la  partie  postérieure 
ou  iantérieure  du  sinus,  des  ,‘brmeS  que 
l’on  peut  dire  mondentaires,  des  formes 
subaiguës,  des  formes  chroniques  avec  sup¬ 
puration  très  lente  et  élimination  de  sé¬ 
questres.  Voici  comment  enfin  les  auteurs 
terminent  leur  rapport  : 

»  Nous  pensons  avoir  •  montré,  au  cours 
de  cette  étude,  que  les  ostéites  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  tant  par  la  variété  de  leurs 
formes  cliniques  que  par  leur  allure  tout  à  , 
fait  particulière  méritaient  une  étude  d'en¬ 
semble. 

»  Toutes,  les  fois  que  c’était  possible  nous 
avons  fait  remarquer  combien  elles  se  diffé¬ 
renciaient  des  ostéites  de  la  mandibule. 

»  Nous  avons  cru  montrer  suffisamment 
les  raisons  de  ces  différences,  raisons  qui 
tiennent  au  développement,  à  la  structure,  à 
l’architecture,  et  à  la  topographie  toute  spé¬ 
ciale  du  maxillaire  supérieur,  os  de  la  face 
dont  les  affections  ne  sauraient  être  disso¬ 
ciées  de  celles  de  la  région  dont  il  fait  par¬ 
tie,  et  en  tous  cas  pathologie  d’os  plat  spon-  . 
gieux  alors  que  la  mandibule  peut  avoir  Une 
pathologie  isolée,  purement  dentaire,  se  rap¬ 
prochant  cliniquement  de  icieïle  de  l'os 
long. 

»  On  aura  remarqué  que  si  les  affections 
que  nous  venons  d'étudier  font  intervenir 
des  données  rhinologiques  et  ophtalmologi¬ 
ques,  elles  déterminent  cependant  un  champ 
d’action  où  l’activité  du  stomatolgiste  doit 
être  prédominante  ;  l'intervention  sur  le  si¬ 
nus,  sur  les  fosses  nasales,  sur  les  voies  lacry¬ 
males  ou  l’orbite,  n’étant  qu’un  complément 
de  l’intervention  dento-maxillaire. 

»  ‘C’est  en  terminant  sur  ce  dernier  point 
que  nous  voudrions  insister  ;  il  est  le  plus 
souvent  illogique  de  voir  dans  les  affections 
maxillaires,  le  stomatologiste  n 'intervenir 
que  comme  auxiliaire  de  l’otorhino-laryngo- 
logiste,  alors  que  dans  la  plupart  des  cas, 
les  rôles  devraient  être  renversés.  Cela  tient 
évidemment  au  fait  de  la  position  bâtarde 
et  sujette  de  notre  spécialité  et  c’est  une 
des  raisons  pour  lesquelles  nous  voudrions 
voir  son  unité  établie  par  le  haut  et  son  éga-  , 
lité  avec  les  autres  brançhes  de  la  médecine  I 
instaurée,  l’étude  et  le  traitement  de  bien  1 
des  affections  n’auraient  qu’à  y  gagner  ». 

LES  MYCOSES  CERVICO-FACIALES 
(M.  Dechaume) 


souvent  à  la  pénétration  dans  les  tissus  den¬ 
taire  d'un  'champignon  saprophyte  buccal. 
L’anatomie  pathologique  des  lésions  est  com¬ 
parable  à  l’anatomie  pathologique  générale  des 
actinomycoses.  Les  différentes  localisations 
ne  paraissent  pas  apporter  une  note  très 
différente  dans  l’aspect  clinique  des  lésions, 
le  diagnostic  repose  sur  les  symptômes  dé¬ 
crits  par  Poncet  et  Bérard  :  Douleur  avec 
ou  sans  trismus,  tuméfaction,  grains  jau¬ 
nes  ;  mais  de  ces  localisations  comme  ail¬ 
leurs  la  valeur  de  ces  grains  jaunes  est  tou 
jours  discutyable.  Abandonnée  à  elle-même, 
et  c’est  fréquent,  la  lésion  actinomyosique 
aboutit  à  la  fistulisation,  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  à  ce  stade  que  l’affection  est  vue  ;  sa 
véritable  nature  est  souvent  méconnue. 

Notons  en  passant,  que  M.  Moure  recher¬ 
chant  systématiquement  l’origine  des  sup¬ 
purations  de  cause  indéterminée  à  trouvé 
l’actinomycose  ave'c  une  fréquence  digne 
d’être  remarquée,  cette  recherche  est  difficile, 
les  cultures  du  ■champignon  poussent  quel¬ 
ques  fois  assez  mal,  on  peut  être  amené  à 
avoir  recours  'à  la  biopsie,  au  sëro  diagnos¬ 
tic. 

La  thérapeutique  est  longuement  discutée 
par  IM.  Dechaume,  l'électro-coagulation  con¬ 
vient  aux  petites  lésions  bien  limitées,  l’io- 
dure  n’est  pas  constamment  efficace,  les 
rayons  Roegten  paraissent  au  contraire  pré¬ 
senter  un  grand  intérêt.  M.  Dechaume  envi¬ 
sage  pour  l’avenir  l’emploi  de  la  Curie-théra¬ 
pie.  La  radiothérapie  donne  souvent  de  belles 
guérisons  avec  un  minimum  de  cicatrice, 
cette,  technique  s'applique  à  toutes  les  loca¬ 
lisations  de  l’actynomycose.  «  La  mise  en 
état  de  la  bouche  »  est  évidemment  indis¬ 
pensable.  L’excision  simple  convient  aux  lé¬ 
sions  linguales  non  suppurées,  la  diather¬ 
mocoagulation  paraît  la  méthode  de  choix 
dans  les  amygdalites  actinomyoosiques,  quand 
le  maxillaire  est  atteint  il  faut  proportion¬ 
ner  l’intervention  à  la  lésion,  faire  un  curet¬ 
tage  dans  une  simple  ostéite  raréfiante,  une 
résection  dans  les  actinomycoses  pseudo¬ 
néoplasiques. 


Réunion  Hydrologique  et  Climatologique 
de  Montpellier 

La  réunion  hydro-logique  et  idimatoilogi- 
çcue  de  Mtom.tipeM.ier  tiendra  au  mois  de  mars 
1933  sa  session  annuelle. 

Elle  sera  .consaorée  ayîa  elimato thérapie 
d’aMitiuiote*  et  de  semi-altitude  cirez  les  en¬ 
fants. 

Quatre  rapports  seront  présentés  : 

1"  il/,  le  professeur  Leenhardt,  de  Montpel¬ 
lier.  —  La  cure  préventoriale  de  semi-altitude 
chez  les  enfanfis  non  tübeirculteux. 

2°  M.  le  docteur  Gardette,  de  Paris.  — 
Les  stations  d’altitude  et  de  semi-altitude 
pour  enfants  qon  tuberculeux. 

3"  M.  le  professeur  Gaussai,  de  Montpel¬ 
lier.  —  La  oura  d’altitude  -  et  de  semi-altitude 
chez  les  -enfants  tuberculeux. 

4”  M.  le  docteur  Tobé,  'de  Passy.  —  Les 
stations  d’altitude  et  de  semi-altitude  pour 
enfants  tuberculeux. 

Le  bureau  de  la  réunion  hydrologique  et 
climatologique  de  Montpellier  sera  heureux 
d’enregistrer  toutes  les  communications  d’or¬ 
dre  scientifique  qui  lui  seront  envoyées  par 
des  médecins,  membres  ou  non  de  la  réu¬ 
nion,  sur  les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour. 
Aucune  communication  étrangère  à  ces  su¬ 
jets  ne  sera  faite  au  cours  de  la  session’ de 
mars  1933. 


Le  Congrès  des  Médecins  d-e  langue  fran¬ 
çaise  die  1932,  le  22e  en  l’espèce,  a  été  'un 
'réel  et  grand  succès,  mettant  réellement  au 
point  les  'questions  'traitées  -et  mettant  en 
évidence  :  des  progrès  importants  de  -diag- 
nçstic  et  de  thérapeutique.  Mais  à  côté  de 
La  partie  scientifique  du  Congrès  il  faut  in¬ 
sister  sur  la  belle  'réception  faite  par  le  -Co-' 
mitié  fiit  par  le  professeur  'Fernand  Bezançon 
.aux  'congressistes  dans  les  salons  de  l'ave¬ 
nue  ‘H-o.che.  Le  professeur  .Bezançon  fut  Le 
véritable  'animateur  de  cette  soirée-  montrant 
l’ amabilité  la  plus  -souriante  après  des  se- 
'tmain-es  de  it.ravaü  intense  et  évoLuant  au  mi¬ 
lieu  des  congressistes  au  tpius  grand  agré¬ 
ment  de  chacun. 

Le  .Lendemain  enfin  les  congressistes  se 
réunissaient  à  l’Hô-tel  George  V  .en  un  .ban¬ 
quet,  classique  et  (heureuse  terminaison  des 
Congrès  les  plus  sérieux.  Le  professeur  Le¬ 
maire,  délégué  belge,  exprima  à  l’issue  du 
ban-qiuet  les  sentiment, s  dés  délégués  étran¬ 
gers,  heureux  d’avoir  pris  part  à  iParis  à 
cette  manifestation  vraiment  solennelle  de 
la  science  médicale,  heureux  aussi  d’avoir 
reçu  ■  à  Paris  l’accuéill  (traditionnel  que 
l’on  y  fait  toujours  a-ux  étrangers...  ac- 
ceuil  assez  aimable  pour  qu’ils  ne  s’y 
sentent  .pas  dies  étrangers.  Le  professeur 
Bezançon  répondit  avec  son  élégance  habi¬ 
tuelle  -et  surtout  avec  cette  affabilité  qui  lui 
a  gagné  tous  les  cœurs.  Il  répondit  au  pro¬ 
fesseur  Lemaire  iqu’un .  Belge  ne  saurait  être 
un  étranger  à  Paris;  aux  -délégués  des  na¬ 
tions  représentées  que  le  devoir  d'hospitalité 
avait  été  facilité  par  la  qualité  des  hôtes-re¬ 
çus.  Il  mit  en  valeur  le  dévouement  de  ses 
collaborateurs  immédiats,  -les  docteurs  de 
tiennes  et  Moreau,  médecins  des  Hôpitaux 
de  'Paris,  qui  •  eurent  d'autant  plus  à  se  dé¬ 
penser  que  le  professeur  Abrahm-i  fut  dans 
l’impossibilité  de  prendre  part  aux  travaux 
du  Congrès.  Son  'absence  fut  à  double  titre 
regrettée. 

I.e  vénérable  ipfotfasséur  italien  iMia-rigliamo 
prit  également  la  parole,  portant  un  .toast 
en  l’honneur  du  président  du  Congrès,  des 
congressistes,  d'e  leurs  efforts  présents  et  de 
leurs  projets.  Oeux-oi  d'ailleurs  furent  con¬ 
crétisés  au  moins  sur  un  point  par  le  délé¬ 
gué  canadien,  -sujet  britannique.  Canadien 
français,  -résidant  en  France  et  qui  sut  mêler 
l'humour  avec  l’ironie,  autant  qu’hoimme  au 
monde...  iqui  -aurait  de  l'esprit.  En  effet 
outre  ses  -préoccup-ations  scientifiques  -le 
prochain  Congrès,  celui  de  193-4,  -comportera 
uh-e  remarquable  particularité  :  il  se  .tien¬ 
dra  à  Québec  et  -sera  organisé  .par  les  Cana¬ 
diens  français,  heureux  de  manifester  la  vie 
de  leurs  Facultés,  la  richesse  et  -la  grandeur 
de  Eeff-ort  intellectuel  .qui  sie  développe 
chaque  jouir  sur  les  .-rives  du  Saint -Laurent. 
Toutes  Iles  -grandes  associations,  médicales  de 
langue  française  ont  adhéré  -à  ce  projet  e-t 
on  peut  déjà  préjuger  du  succès  de  ce  Con¬ 
grès.  Nous  'Observerons  enfin  dire  ce  Congrès 
sera  largement  ouvert  aux  médecins  -anglo- 
saxons,  qu'il  doit  toucher  non  seulement  les 
pays  de  -langius  française  mais  encore  l’Em¬ 
pire  britannique  et  l’Amérique  -entière. 

Une  anecdote  fut  citée  -pqr  le  -délégué  ca¬ 
nadien.  -C'est  celle  -qui  rappelle  l'étonnement 
d'un  personnage  consulaire  britannique  -qui 
était  frappé  <le  voir  les  .Canadiens  français, 
loyaux  -sujets  de  l'Empire,,  rester  si  fidèles  à 
.La  France,  la  «  ’M-èrè  IPatrie  »  pourtant  si 
Lo-inta-ine,  si  -dissociée  économiquement  du 
Canada.  C’est  que,  lui  dit  un  Canadien,  pour 
nous  1a  France  c’est  en  -effet  toujours  la 
Mère  Fia, trie,  l’Angleterre  -c’est  la  Belle-Mère. 

■Parmi  les  nombreux  confrères  assistant 
au  banquet  citons  le  professeur  E.  Sergent, 
le  professeur  iMarcel  Lahbé,  -l.e  professeur 
Noël  Fd-essinger,  le  professeur'  Maurice  Vil’.-a- 
ret,  les  docteurs  Mathieu-Pierre  Weil,  B-ené 
Moreau,  .de  Gennes,  médecins  des  Hôpitaux  ; 
les  -docteurs  Kou-rilski,  Meyer,  Justin  Bezan- 
çon,  Layani,  Jiaeoël,  Oomanski,  C-rouzat-... 

R.  S.  T. 


L’auteur  met  en  évidence  l’importance 
des  actinomycoses,  qui  spnt  les  plus  fré¬ 
quentes  des  mycoses  observées,  la  porte 
d’entrée  paraît  être  digestive,  due  le  plus 


HOPITAL  BROCA 


SERVICES  DES  DOCTEURS  TZANCK 
ET  WEISSENBACH 

Avec  -le  concours  des  docteurs  Civatte,  chef 
du  Laboratoire  d’-Histolo-gie  de  l’hôpital' 
-Saint-Louis  ;  Femet,  médecin  de  Saint-Laza¬ 
re  ;  -Ba-scli,  médecin  des  Hôpitaux  -,  Bordier, 
Edwin  Sidà,  assistants  à  Thâpital  Broea  ; 
Martineau  -et  MUe  Dobkewitch,  chefs  de  La¬ 
boratoire  à  l’hôpital  Bro-oa  ;  MM.  A  Dreyfus, 
M.  Cord  et  Le  Chartre. 

LEÇONS  ÉLÉMENTAIRES  ET  PRATIQUES 
DE  DBRM A  TO  -  VENERE  OLO  G IE 
du  3  novembre  au  2  décembre  1932 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  héur-e-S  30 
et  permet  d’assister,  à  partir  de  9  heure-s, 
aux  consultations  de  Dermatologie,  de  Sy- 
phiiâiigraphie,  de  Blenhoragi-e  (dispensaires 
Fournier  et  Frac-astor),  aux  visites  dans  les 
salles. 

Le  -droit  d’in-scription  est  *  de  160  francs. 
S'inscrire  auprès  du  docteur  Martineau,,  -chef 
de;  laboratoire  à  l'Hopital-Broca,  111,  rue 
Rro-oa,  Paris  (XIII0). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à 
la  fin  de  ces  leçons. 


Les  membres  du  Congrès  de  Stomatologie  rassemblés  devant  la  porte  du  Congrès 


IIIe  Congrès  International 


Réception  des  Congressistes 


Le  troisième  Congrès  international  du  rhu¬ 
matisme  vient  de  se  tenir  à  Paris.  Il  était 
placé  sous  l’égide  de  la  Ligue  internationale 
-contre  le  rhumatisme,  organisé  par  la  section 
française  -de  cette  ligue,  présidé  par  le  pro¬ 
fesseur  -Fernand  Bezançon.  Rappelons  que  les 
rapports  étudiaient  :  Les  symptômes  initiant 
du  rhumatisme  chronique ,  les  relations  à 
rhumatisme  et  de  la  tuberculose  et  enfin  les 
relations  qui  existent  entre  le  rlwrmlismt 
et  la  profession  du  malade.  Nous  donnerons 
dans  un  prochain  numéro  les  communica¬ 
tions  et  discussions  ayant  suivi  l’exposé  de 
ces  rapports. 

Le  Congrès  fut  suivi  le  i4  octobre  d’une 
réception,  salle  Hoche,  offerte  par  le  -bureau 
-du  troisième  Congrès  international  du  rhu¬ 
matisme.  A  cette  réception  assistaient  un 
grand  nombre  de  congressistes  non  seujemeul 
ayant  pri-s  part  au  Congrès  du  rhumatisme 
mais  encore  -au  s  2°  Congrès  de  médecine,  fi¬ 
lons  parmi  -les  participants  étrangers,  le  doc¬ 
teur  G.  lEdstrom  et  Mme,  le  -docteur, W.  Co- 
peman,  le  professeur  Jos.  Ferma,  -le  docteur 
A.  Calaoo-Belmonte.  Nous  avons  reconnu  éga¬ 
lement  les  docteurs  Meyer,  Delarue,  Oumans- 
ki,  le  professeur  Fiessinger,  le  professeur 
Zimmern,  etc..,  etc... 

La  -soirée  artistique  parfaitement  (réussit 
nous  permit  d’entendre  l’excellent  chanson¬ 
nier  René-Paul,  Laverne  dans  ses  imitations, 
d’admirer  Mme  Mereédès  Dalmau,  aux  casta¬ 
gnettes  sonores  ;  Laverne  dans  ses  imitations 
eut  un  succès  particulier,  justifié  par  son 
excellente  présentation  mimétique  du  dernier 
grand  Congrès  du  Théâtre  Universel  où  il 
sut  nous  présenter  et  -le  -délégué  Scandinave, 
et  le  délégué  allemand,  et  le  délégué  anglais, 
et  le  délégué  américain  et  aussi  les  délégués 
nationaux  chargés  de  répondre  aux  délégué 
étrangers.  Ainsi  les  membres  du  Congrès  du 
Rhumatisme  apprécièrent  justement  combien! 
est  différent  un  Congrès  médical,  scientifique, 
d’un  congrès  théâtral  artistique  et  ils  -surent 
le  montrer  par  leurs  applaudissements.  la 

La  soirée  se  termina  en  valses,  fox- trois 
et  tangos  au  son  d’un  jazz  placé  sous  la  di¬ 
rection  du  Maestro  Fernand  Meyer. ,  L 
F.  G. 


Le  Bal  de  l'internai 


Le  bail  die  i’intemat  est  une  coutume- tiiadi- 
tiorm-e-lile  (très  ancienne  et  ipar  la  même  in¬ 
finiment  respectable.  -C-ette  année  -toutefois 
une. -petite  entorse  fut  donnée  aux  traditions 
puisqu’il  eut  lieu  à  la  salle  Wagram  ;  liai 
contre  sa  date  est  conforme  aux  -usages  te 
plus  anciens  ;  en  -effet-,  on  sait  que  cett« 
d’ate  -est  commandée  pair  la  date  même  des 
épreuves  écrites  -die  l’internait.  Comme  au¬ 
trefois  celles-ci  ont  à  nouveau  eu  lieu  et 
octobre.  Le  matin  même  les  candidats  pas- 
saient  leur  dernière  épreuve  éc-rite,  le  soit 
leurs  -aînés  -déjà  nommés  -tour  offraient  « 
délassement  >«  hypertonique  ■»  d’aiutant  tnieus 
accepté  -q-u’il  -arrivait,  cette  année  surtout 
apres  -dix  -ou  -douze  mois  d’efforts  soutenus 

Le  thème  -d-u  bal  glorifiait  les  «  Filles  lu 
plus  célèbres  »,  Eve  -e-t  les  Filles  de  Loth,  te 
filles  -de  -Oamare-t,  comme  la  grosse  Margot 
chère  -à  Villon.  Lariboisière,  Bâchât  et- Te¬ 
non,  Saint-Louis,  Nec-k-er  e-t  1-e-s  EnfanlsOIa- 
lades,  Brévannes  même,  B-eaiujom  Saint- 
Antoine...  ma-nifeetai-ent  avec  l'entrain  hahi- 
tiiel  la  joi-e  d’ètre  débarrassé  d-es  fameuses 
épreuves  é-crltes  -en  -même  temps  -que  de 
communier  selon  les  anciennes  traditions. 

Nous  entendîmes  «  Le  iPlaisi-r  -d-es  Dieux  • 
e-t  toute  la  série  des  chansons  classiques- ;# 
faut  citer  -les  salles  -de  -garde  de  Tenon,  Bi¬ 
che, t  et  -SaintLouis  dont  les  loges  et  les  dé¬ 
filés  montrèrent  une  -richesse  die  vie  extra¬ 
ordinaire  ;  le  jury,  d'ailleurs,  attribua  a  «es 
sal-les  de.  garde  les  prix  de  loges  et  de  ë 
filé-s.  Quelque-s  costumes  étaient  particuliè¬ 
rement  -réussis,  il  faut  signaler  celui  du 
'  beureau  Saint-Louis  -à  qui  éehiu-t  lé  prix  <Ü 
costume  et  qui  réunissait  les  -rares  -qualité 
d’être  d’époque,  fabriqué  uv-e-c  les  moyen; 
du  bord  et  magnifiquement  expressif.  ‘Beau¬ 
coup  d'autres  costumes  et  tous  les  délite 
serai-e-nt  -à  -décrire,  notre  -connaissance  impar¬ 
faite  du  latin  ne  nous  le  -permet  ®às. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  d’hygiène 


-La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  ipour  Ver¬ 
sailles. 

Le  traitement  alloué  -est  fixé  à  22.000  f-r,  p « 
an,  et  porté  successivement  à  26.000  et  > 
30.000  fr.  ap-rès  deux  périodes  de  quatre  an>- 
Le  -directeur  reçoit,  en  outre,  une  indemnité 
annuelle  de  1.000  francs. 

Il  -n’est  pas  autorisé  à  faire  de  la  dieni® 
et  doit  résider  -obligatoirement  à  Versailles- 

Les  candidats  ont  -un  délai  de  vingt  jours- 
à  compter  de  la  -présente  -publicaitlon,  _çouu 
adresser  au  ministère  de  la  santé  (publique 
(direction  de  l'hygiène  et  -de  1  assistance,  v  ! 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leur®  demande; 
accompagnées  de  tous  titres,  jusiificationsia 
références. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


EA  De  plus  en  plus, 

il  semble  que  le 
vieux  et  solide  praticien  tende  à  dispa¬ 
raître.  Je  veux  bien  croire  qu’il  ne  s’est 

Sis  complètement  évanoui  avec  la  re- 
ngote,  le  chapeau  haut  de  forme  et  la 
cravate  blanche  qui  lui  servaient  de  cos¬ 
tume  professionnel,  mais  on  ne  ren¬ 
contre  plus  guère  ce  médecin  dont  la 
conscience  allait  de  pair  avec  Je  manque 
complet  de  prétention,  qui  n’esbrouffait 
personne  par  des  '  déplacements  plus 
sportifs  que  professionnels,  qui  n’em¬ 
ployait  pas  de  grands  mots  mystérieux 
et  vains  pour  expliquer  de  petites  choses 
ou  pour  voiler  son  hésitation. 

Peut-être  serais- je  à  même  de  le 
trouver  là-bas,  sur  les  routes  de  nos 
campagnes,  d’où  il  disparaîtra  à  coup 
sûr  chassé  bientôt  par  le  médecin  à  la 
mode,  dont  j’aperçois  l’auto  rapide,  le 
profil  audacieux,  dont  j’entends  les 
affirmations  catégoriques  et  dont  je 
devine  l’arsenal  d’appareils  compliqués 
sans  lesquels,  vous  le  savez  bien,  aucun 
diagnostic  n’est  plus  possible  non  plus 
qu’aucun  traitement. 

En  réalité  je  n’en  saurais  vouloir  à 
cette  génération  nouvelle.  Elle  se  doit 
d’être  ainsi  pour  plaire  aux  foules  cpui 
se  détourneraient  certainement  du  mé¬ 
decin  de' jadis,  fut-il  le  plus  savant,  s’il 
revenait  parmi  elles.  Au  surplus,  elle  a 
été  façonnée  par  les  grands  maîtres  du 
jour  qui  en  ont  fait,  quant  à  l’orienta¬ 
tion  scientifique  et  professionnelle, 
l’image  d’eux-mêmes. 

Depuis  vingt-cinq  ans,  la  science  mé¬ 
dicale,  à  défaut  de  découvertes  géantes, 
s’est  enrichie  de  théories  plus  méta¬ 
physiques  que  parfaitement  étayées,  qui 
se  détruisent  mutuellement  et  s’évanouis¬ 
sent  tour  à  tour.  Les  discours  et  les 
leçons  des  princes  de  l’art  deviennent 
des  rébus,  des  casse-tête:  et,  pour  les 
rendre  plus  obscurs,  c’est-à-dire  d’aspect 
plus  profond  et  plus  savant,  on  est  re¬ 
venu  à  un  jargon  près  duquel  celqi  de 
M.  Lagon  lui-même  apparaîtrait  com¬ 
me  un  modèle  de  limpidité-  oratoire. 

11  faut  parler  ce  langage  pour  être 
|  dans  le  goût  du  jour.  Et  tous  les 
'  néophytes  et  tous  les  catéchumènes  qui 
songent  aux  grades  élevés  de  notre  pro¬ 
fession  se  font  gloire  et  devoir  d’imiter 
leurs  maîtres  dans  leur  charabia  stupide 
et  fat. 

Au  demeurant,  si  nous  rions  des  mé¬ 
decins  du  xvii°  siècle,  il  faut  convenir 
qu’ils  connaissaient  au  moins  la  langue 
qu’ils  parlaient,  tandis  que  leurs  imita¬ 
teurs  d’à  présent  ignorent  tout  de  la 
syntaxe.  On  ne  peut  croire,  en  écoutant 
certaines  communications  dans  nos  so¬ 
ciétés  savantes,  que  la  langue  française 
ait  mérité  d’être  choisie  comme  la  lan¬ 
gue  officielle  des  traités  à  cause  de  son 
inimitable  clarté.  Cette  langue  française, 
qui  devrait  être,  entre  les  mains  de  nos 

CITROSODINE 


maîtres,  un  merveilleux  outil  didacti¬ 
que  pour  exposer  aisément  leurs  idées, 
est  à  ce  point  maltraitée  que  les  incor¬ 
rections,  dont  sont  émaillés  les  exposés 
de  certains,  ajoutent  à  l’obscurité  de 
leur  conception. 

J’ai  tendance  à  voir,  dans  cette  manie 
d’un  verbiage  complaisamment  débité 
et  volontairement  touffu,  un  résultat  de 
la  formation  de  nos  augures  d’aujour¬ 
d’hui.  A  peine  sont-ils  entrés,  en  effet, 
dans  le  milieu  médical,  que  les  élèves 
y  sont  soumis  au  gavage  de  la  «  ques¬ 
tion  ».  De  l’internat  à  la  leçon  d’agré¬ 
gation  ou  du  bureau  central,  c’est  tou¬ 
jours  et  toujours  la  «  question  ». 

Et  il  faut  mettre  le  plus  de  choses 
possible  dans  ces  questions-  Il  faut 
même,  dans  un  langage  petit  nègre,  y 
faire  entrer  tout  ce  qu’on  peut  y  ras¬ 
sembler  pour  avoir  l’air  plus  instruit 
que  les  autres  candidats,  pour  décrocher 
la  timbale.  De  cé  gavage  prolongé,  de 
cette  gymnastique  ridicule  une  habitude 
demeure  qui  est  celle  que  nous  regret¬ 
tons  de  constater  chez  un  trop  grand 
nombre  parmi  les  officiels  de  notre 
profession. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  l’ensei¬ 
gnement  que  cette  formation  intellec¬ 
tuelle  est  nuisible  mais  encore  pour 
l’application  des  traitements,  but  essen¬ 
tiel  des  études  médicales.  Les  esprits- 
farcis  d’un  enseignement  obscur  se 
trouvent  handicapés  pour  juger  saine¬ 
ment  des  cas  cliniques  qui  s’offrent  à 
leur  investigation.  Leur  vaste  érudition 
ne  supplée  pas  au  défaut  de  logique 
qu’on  regrette  chez  eux  et  il  n’est  pas 
rare  de  constater  qu’au  lit  «  d’un  ma¬ 
lade  de  clientèle  »,  le  bon  praticien,  qui 
ne  cherche  pas  midi  à  quatorze  heures, 
fait  preuve  d’un  jugement  plus  juste  et 
plus  précis,  que  les  grands  maîtres  dont 
les  consultations  solennelles  éteignent  les 
lanternes  au  lieu  de  lès  éclairer. 

J.  ÇRINON. 

BOURSES  D’ÉTUDES  DU  “NORD  MÉDICAL" 

(Association  Amicale  des  Médecins  du  Nord  à  Paris) 

f Fondation  QUIVY) 

Des  bourses  sont  attribuées  chaque  .année 
à.  .des  étudiants  en  -médecine  de  ressources 
modestes,  originaires  du  No-rd,  si  possible 
d’A-nzin,  faisant  leurs  études  à  Lille  ou  à 
Paris. 

Les  candidats  adresseront  *avant  le  1er-  no¬ 
vembre  leur  demande  au  docteur  Maurice 
Renaudea-ux,  22,  rue  de  Madrid,  à  Paris  '(8e). 
Ils  y  joindront  tous  les  -  documents  utiles, 
tels  que  carnet  scolaire,  et  toutes  pièces  éta¬ 
blissant  leur  situation  matérielle  et  celle  de 
leurs  parents  dans  les  conditions  des  bourses 
d'Etat  (livret  de  famille,  feuilles  d’imposi¬ 
tions  fiscales,  etc...). 


META  TITAINE 

Laboratoire»  MÉTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


•M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

Des  rapports  de  'MM.  les  Préfets  dés  seize 
départements  suivants  :  Charente,  Loire,  Sa¬ 
voie,  Seine -et-Oi se,  Yonne,  Vienne,  Vendée, 
Drôme,  Aube,  Basses-Pyrénées,  Haute-Saône, 
Taam-et-Giaronne,  (Rhône,  Hérault-,  Haute- 
Vienne,  Piastie-Calais,  concernant  des  cas 
•de.  poliomyélite  observés  dans  dés  commu¬ 
nes  de  ;ces  .départements. 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Rhinologie 


Des  rapports  dé  MM.  les  Préfets  'des  sept 
départements  suivants  ;  Auhe,  Indre,  Haute- 
Marne,  (Loiret,'  Bas-Rhin,  iSeine-et-Oise  et 
Vendée,  -sur  des. cas  de  fièvre  typhoïde  obser¬ 
vés  dans  -des  communes  de  ces  départements. 

'  De-s  lettres  et  rapports  de  MM.  tes  Préfets 
des  six  départements  suivants  :  Meurthe-et- 
Moselle,  Savoie,  Ain,  Oise,  Rhône  et  Drôme 
'concernant  des  cas  de  (fièvre  -ondulante 
constatés  dans  des  communes  de  ces.  dépar¬ 
tements. 


cabinet  ballet, 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GCILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  IA.  heures  à  18  heures. 


Des  rapports  et  une  lettre  4e  MM.  les  Pré¬ 
fets  de  -l'Indre  et  de  la  Haute-iMarne  concer¬ 
nant  des  «as  de  diphtérie  signalés  dans  ces 
départements. 

Des  lettres  e-t  notices-  de  MM',  les  Préfets 
de  la  Nièvre  -et  du  B  a, s -Rhin  ■  sur  des  cas 
d’ encéphalite  léthargique  -observés  dans  des 
communies  de  ces  départements.  . 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Des  lettres  die  MM.  les  Directeurs  "des  cir¬ 
conscriptions  sanitaires  de  Saint-Nazaire  et 
de  Marseille  concernant  des  cas  de  peste 
surv-enus  à  bord  (de-  vapeurs. 

Des  rapports,  dë  MM.  les  'Préfets  de  l'Oise 
et  du  .Pas-de-Calais  sur  des  cas  de  variole  et 
de  varicelle  observés  dans  «es  départements. 


M.  le  Prof.  Portmann  . 
qui  vien!  d’être  élu  sénateur  de  la  Gironde 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉL 105’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


THÈOSALVOSE 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute- 
M'arne  et  de  la. Vendée  sur  des  .cas  de  fièvre 
scarlatine  signalés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Des  .lettres  et  rapports  die  MMI  tes  /Préfets 
des  cinq  départements  suivants  :  Charente, 
Loiret,  Haufe-iMarne,  iMonbilhan  et  Seine-<et- 
Ois-e  concernant  des  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  observés  dans  -ces  départements. 


LEIMIFORME 


Plusieurs  rapports  de  IM.  le  Préfet,  de  l’In¬ 
dre  sur  'une  épidémie  de  rougeoie  sévissant 
dans  ce  département. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de,l’Aubé  et 
de  la  Somme,  concernant  des  cas  de  maladie 
n”.  8  observés  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements.  —  [Commission  des  Epidémies.) 

Z  O  Ml  N  E 


M.  i  Inspecteur  dépar terne utal  de  Assis¬ 
tance  publique  de  la  Loire-Inférieure,  et  M. 
Victor  Brudenne,  de  Surennes,  Val  d’Or,  ont 
adressé  à  l 'Académie  divers  travaux  sur 
l'hygiène  de  S  enfants  en  vue  des  -récompen¬ 
ses  déce-rthées  en  fin  d’année.  —  ( Commission 
de  l'Hygiène  de  l’Enfance.) 

THË06RÔM0SE 

D  U  MES N  I  L 

M.  le  Ministre  dé  l'Education  nationale 
fait  savoir  à  l’Académie  que  son  «ollègue  d.e 
la  Santé. publique  lui  a.  demandé  .que  l’Aca¬ 
démie  soit  rattachée  à  son  département.  . 

M.  le  Dr  Guy  Hinsdale,  de  West  Virginia, 
a  adressé  à  l’Académie  divers  triavaux  du 
professeur  Keen,  sur  .Pasteur  -et  son  œuvre. 

IIPOSPLÉNINF 

——  DU  P  O  ROC  1— 


Quelques  photographies  effectuées  à  l’issue  du  Congrès  de  Stomatologie.  —  De  gauche  à  droite  On  reconnaît: 
MM.  Patenôtre,  Sous-Secrétaire  d’Etat;  le  Docteur  Telliet,  de  Lyon;  le  Directeur  du  cabinet  de  M.  Patenôtre.  Sur  la 
photographie  de  droite  on  reconnaît  de  droite  à  gauche  :  le  Médecin  général  Lévy,  le  Médecin  général  inspecteur 
Rouvillois  et  M.  Patenôtre. 


M.  de  Massary  et  M.  le  Dr  Grouzon,  de 
Paris,  ont  f-ait  savoir  à  l’Académie  .qu’ils 
posaient  leur  candidature  à  la  place  vacante 
de  membre  titulaire  dans  la  première  sec¬ 
tion  (Médecine). 


SANATORIUM 


LES  ESCALDES 


Pyrénées-Orientales 

Une  .place  d’interne  est  actuellement  va- 
•eante  à  l'hôpital  civil  die  Bô'ne  et  pourrait 
être  attribuée  à  un  étudiant  en  médecine  ti¬ 
tulaire  d’au  moins  seize  inscriptions.  'Les  in¬ 
ternes^  sont  ïiourris,  logés,  chauffés,  éclairés 
et  touchent  500  francs  par  mois.  Cette  in¬ 
demnité  est  portée  -à  800  francs  après  six 
/mois  de  présence  et  donne  lieu  .à  rappel. 
-  .Renseignements  aux  hospices  de  Bône 
(.Algérie). 


sam 


■Le  1er  novembre  prochain,  M.  île  professeur, 
Leriche,  quittant  la  .clinique  chirurgicale  A 
de  'la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
prendra  possession  de  fa'  chaire  et  la  direc¬ 
tion  des  nouveaux  laboratoires  de  pathologie 
chirurgicale  expérimentale  de  la  nouvelle 
Faculté  de  médecine-  de  Lyon. 
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«■Capsules 

LEIÎIFORME 


[CAPSULES 

|  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 

rtlHRmi  Huile  de  Haarlem  vraie>  extra- 
L/irflIlLlMlI  Pure  et  Polyvalente. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Uapsulines  dosées 
.  à  0  gr.  15. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimimiiii 

BRUEL 

IIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

POSOLOGIE  :  1  a,  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mdis.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléeys 
tectonues,  "Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 

DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQUE 

IIÜD  ATDAI  Extrajt  soluble  de  Foie  de  Veau 
HtrAlKUL  TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Sans  contre-indications  ;  Adultes  et  Enfante. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  !  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Presorire  HEPAPHOS. 

Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 

PARIS 

r  1  C  Le  Dlurétiqne  RéuaJ 

LA  MPI  i  MEUoll  par  excellence 

Se  se  délivre  qu’en  oachets  forme  cœur, 
t  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IV-). 

Échantillons  et  Brochures 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 

NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  .  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL 


1 

ROCHE* 


Chaque  comprimé 


doses: 

Ïa4  comprimés  par  jour  et  plus 

MB^CAllonal "Roché ne  contient 
ni  opium, ni  morp!)ine;ni  tyoscine.nl  scopolamlner 
ni  aucune  substance  Ou  tableau  B> 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans  actions  secondaires 


c.s»m«  127.006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche^C'; 


2f,Ptace  de  a  Vosges  ,PAR!  S  ^ 


Abonnez-vous  à  l’Informateur  Médical 


— --  ■  — -  Mardi  dernier  : — 

A  L’ACADEMIE  PE  MEDECINE 


MM.  Sartory,  Meyer  et  Relier,  étudient  les 
relations  du  cancer  dans  certaines 
régions  et  la  teneur  du  sol  en  magnésium. 

Ge-s  •  auteurs  estiment  qu'on  n’a  pas  le  droit 
d'établir  une  relation  entre  la  teneur  .cLu  sol 
en  magnésium  et  la  proportion  de  ces  sels 
dans  les  aliments. 

D'autre  part  il  n'existe  aucune  relation 
entre  la  structure  géologique  du  sol  et  la 
proportion  de  décès  par  cancer. 

MM.  P.  Courmont,  H.  Gardère  et  P.  Pichat, 
signalent  le  pouvoir  bactéricide  des  uri¬ 
nes  des  tuberculeux,  pour  le  bacille  de 
Koch  (Influence  des  Sels  d’Or). 

Ce  travail  est  la  suite  de  longues  recher¬ 
ches  antérieures  sur  le  pouvoir  bactéricide 
dans  les  humeurs  de  l’oxigànisme  sur  le  B. 
de  Koeh. 

fie  ipouvoir  bactéricide  a  une  .grande  im¬ 
portance  théorique  et  aussi  pratique,  diag¬ 
nostique  et  .pronostique. 

Les  auteurs  ont  cherché  si  les  urines  des 
tuberculeux  possèdent  la  même  propriété. 

Le  pouvoir  (bactéricide  des  urines  sur  les 
cultures  homogènes  du  bacille  de  Koch  est 
assez  fréquent  chez  les  tuberculeux  et  ordi¬ 
nairement  iplus  faible  que  celui  du  sérum.  Il 
h’existe  pas  chez  les  sujets  sains  ou  chez 
ceux  atteints  de  maladies  infectieuses  aiguës 
sans  tuberculose. 

!Les  variations  du  pouvoir  et  des  consti¬ 
tuants  normaux  de  l’urine  n’-oiit  pas  montré 


M.  le  Professeur  Courmont 


de  rapport  avec  le  pouvoir  bactéricide.  Ce 
dernier  paraît  dans  les  urines  provenir  de 
celui  du  sérum. 

■Chez  les  malades  traités  par  les  sels  d’or, 
la  pouvoir  bactéricide  des  urines  et  du  sérum 
s’élève  considérablement  et  apparaît  dans 
les  cas  où  il  était  absent.  Chez  les  sujets 
sains,  le  (pouvoir,  bactéricide  normal  du  sé¬ 
rum  augmente  et  appparaît  dans  lés  urines. 
L’anâlyse  chimique  démontre  alors  la  pré¬ 
sence  de  l’or  dans  les  urines,  mais  le  .pou¬ 
voir  bactéricide  de  celles-ci  peut  persister 
après  la  cessation  d’élimination  de  l'ol’. 

ILes  auteurs  ont  montré,  d’autre  part,  que 
les  sels,  d’or  (sanoerysine  o..u  aliocrysine) 
sont  bactéricides  in  vitro,  à  partir  d’uu  'cer¬ 
tain  taux  d’o,r  idan-s  les  cultures.  Mais,  fait 
paradoxal,  les  sels  d’or  ne  sont  plus  bactéri¬ 
cides  à  partir  d’un  certain  degré  élevé  de 
concentration  et  les  bacilles  poussent  avec 
précipitation  des  sels  d’or. 

Tous  ces  faits  semblent  indiquer  que  le 
pouvoir  bactéricide  des  urines  et  du  sérum 
joue  un  grand  rôle  dans  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme  des  tuberculeux  et  .que,  d'autre  part, 
les  sels  d’or  passant  dans  la  circulation,  et 
les  urines,  augmentent  ipour  leur  part  ce 
pouvoir  bactéricide. 

MM.  Daniel  et  Loir  insistent  sur  la  néces¬ 
sité  de  la  déclaration  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

.La  loi  de  1902  nous  donne,  malgré  ses  im¬ 
perfections,  le  moyen  de  lutter  contre  les 
maladies  infectieuses  qui  sont  déclarables.. 
L'administration,  municipale  est  chargée 
d’assurer  l’exécution  de  la  désinfection,  et" 
c’est  une  des  .grandes  préoccupations  de 
l'administrateur  nouvellement  élu  que  d’-ai- 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


der  le  Bureau  d’Hyigiène  dans  son  action  à 
ce  sujet. 

Cette  entente  entre  .l'Administration  et  le 
Bureau  d’Hyigiène  est  de  tradition  au  Havre 
depuis  l’époque  de  Jules  Siegfried,  ei  dudoo 
t.eur  iGibert.  Pour  arriver  à  faire  exécuter  la 
loi,  la  collaboration  du  corps  médical  èt  ab¬ 
solument  nécessaire.  Malheureusement,  de¬ 
puis  quelque  temps,  sous  prétexte, -de  respec¬ 
ter  le  secret  .professionnel,  .les  médecins 
s'abstiennent  de  faire  les  déclarations  dès 
maladies  contagieuses. 

Dans  toute  la  .France,  des  médecins  et  mê¬ 
me  certains  syndicats  montrent -un  état  d’es¬ 
prit  contre,  lequel  il  faut  réagir.  Sans  décla¬ 
ration  .comment  prendre  des  mesures'  toute 
une  maladie  contagieuse  qui  commence  i 
se  -répandre  ?  Il  ne  faut  pas  attendre  qui 
lu  maison  brûle  pour  arrêter  l’incendie,  i 
faut  qu’un  service  bien  organisé  puisse  étein¬ 
dre  dès  le  début  le  feu  qui  couve.  Pour  cela 
la  déclaration  des  maladies  .contagieuses  est 
nécessaire  et  les  syndicats  ont  le  -devoir  se 
cial  de  l’exiger  de  leurs  membres:,  qui  doi¬ 
vent  collaborer  avec  les  organisations  d’iiy- 
igiène. 

Voilà  pourquoi  no-us  croyons  utile  d'atti¬ 
rer  l’attention  sur  le  geste  que  vient  de  fai¬ 
re  le  ‘Bureau  du  Syndicat  des  Médecins  du 
Havre. 

-Au  nom-  de  l’administration  municipale 
d’un  côté,  et  au  nom  du  corps  des  médecins 
hygiénistes  français  de  l’autre,  nous  le  remer¬ 
cions  de  son  initiative  qui  démontre-  un  es¬ 
prit  de  collaboration  que  -nous  jugeons  uti¬ 
le  de  souligner. 

Voici  l’avis  publié  par  le  Bureau' du  Syn¬ 
dicat  : 

«  Le  Bureau  du  Syndicat  a,  cëtte  année 
adressé  à  .chacun  des  médecins  un  avis  il 
dividuel,  demandant  que  la  déclaration  da 
maladies  contagieuses  fut  faite  conformé 
ment  à  la  loi. 

»  Cet  appel  -n’a  pas  donné  les  résultat 
attendus  :  le  Bureau  d’Hygiène  nous  faii 
savoir  qu'-à  sa  connaissance,  de  -nombreui 
cas  d’affections  soumises  ià  la  déclaration 
n’ont  pas  été  -déclarés.  Le  Bureau  d-'Hygiém 
insiste  sur  les  .considérations  suivantes  : 

»  Si  la  -tendance  actuelle  -est  .die  laisser  li 
médecin  seul  juge  des  cas  où  -la  désinfection 
—  suite  naturelle  de  la  déclaration  -  doit 
être  efflfiectu-ée,  il  est  Certain  que  cette  désin¬ 
fection  doit  être  faite  après  toutes  les  mala¬ 
dies  soumises  obligatoirement  à  la'  déclara¬ 
tion. 

»  Nous  rappelons  q.ue  cette  désinfecSa 
■peut  être  faite  par  le  médecin  traitant,  soi 
sa  responsabilité,  en  avisant  le  Bureau  d’Hj 
giène. 

»  D’autre  part,  le-  Bureau  d’Hygiène  ne  peut 
dans  l’ignorance  des  affections  éipidémipts, 
effectuer  les  recherches  d’où  découleibrif ‘lu 
mesures  de  prévention  destinées  à  limiter  1) 
dispersion  de  ces  affections. 

»  Nous  faisons  donc,  un  nouvel  appel  ara 
confrères  pour  qu’ils  veuillent  bien,  apport*! 
au  Bureau  d’Hygiène  —  en  -cela,  et  par  al 
leurs  en  toutes  circonstances  —  la  collai» 
-ration  qui  leur  -est  prescrite  par  la  loi  d 
par  leur  conscience  professionnelle  ».  j 

Nous  avons  l’-honneur  ide  prier  l’Académii 
d’insister,  elle  aussi,  avec  sa  tonte  autorS 
auprès  du  -corps  médical. 

Nous  vous  -  -demandons  en  -conséquence  ;Æ 
prendre  e-n  considération  le  vœu  suivant  ;  - 

«  Qu’il  soit  -rappelé  aux  médecins  que  U 
loi  les"  oblige  à  faire  1-a  déclaration  des  nu- 
ladies  -contagieuses.  Cettie  déclaration  est  fli 
dispensafole  pour  -permettre  aux  services  d’hf 
giène  d’avoir  des  données  pour  établir  la 
statistiques  et  procéder  -aux  -enquêtés  èj# 
miol-oigiques,  bas-e  de  toute  .prophylaxie.-».:) 


Congrès  International 
d’Oto-Rhino-Laryngologie  de  Madrid 

LA  RÉÉDUCATION  CHEZ  LES  OTOSGLÉ- 
REUX,  par  G.  deParrel  (de  Paris).? i  ] 
C’est  surtout  la  rééducation  psycho-visul® 
qui  rend  service  aux  otoscléreux.  .La  -réédu¬ 
cation  acoustique  n’a  -qu’une  efficacité  pr 
.  ti-eUe  et  seulement  sous  forme  d’exercW 
oraux  d’attention  auditivo-mentaieoLa  » 
•ture  même  des  lésions  rend  inopérants  K 
procédés  mécaniques  d'ébranlement  et  # 
massage  sonores,  sauf  le  cas  d’un  élément 
tubo-tymipani-que  surajouté.  Sùj 

La  rééducation  psycho-visuelle,  c’est-à-dW 
l’initiation  méthodique  à  la  lecture’  sur  18 
lèvres,  réalise  une  véritable  audition  par  lu 
yeux.  La  difficulté,  c’est  d’obtenir  du  souri 
qu’il  mobilise  synchroniquement  son  aller 
tion  visuelle,  acoustique  et  mentale.  Ques¬ 
tion  d’entrainement  et  de  patience  qui  exige 
du  sou-rd  et  de  son  rééducateur  une  ég# 
ténacité.  ,-^B| 

C’est  une  erreur  de  croire  que  l’usage  lt 
la  -lecture  sur  les  lièvres  annihile  ce  qui  reste 
d’audition  ;  non  seulement  l'oreille  ne  reste 
pas  jnactive,  mais  elle  participe  à  cette  gym¬ 
nastique  fonctionnelle.  La  lecture  sur  les  II 
vres  n’est  pas  antiacoustique  :  elle  est  prf 
acoustique.  Elle  représente  pour  l’otoscléreur 
une  aide  précieuse  pour  le  présent,  et  W 
plus  sûre  des  garanties  pour  l’avenir. 

Quel  que  soit  <le  résultat  éloigné  d-u  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l’otosolérose,  ia  tééfr 
cation  -psycho-visuelle  sera  .toujours  ufflt- 
soit  pour  compléter  l’amélioration  acoustique 
obtenue  dans  -  les  cas  .favorables,  soit  pour 
maintenir  le  .sou-rd  en  contact  avec  son  W 
tourage'  si  l’-audition  n’a  pas  suffisammew: 
progressé  ou  n’a  '  pu  conserver  Isa  pte 
value . 


ECHOS  8t  INDISCRETIONS 


Congrès  de  chirurgie  :  3oo  voitures  de  luxe 
écrasées  dans  la  cour  de  l’Ecole  de  médecine 
et  les  rues  avoisinantes. 

Congrès  de  médecine  :  4o  voitures  au  maxi¬ 
mum,' parmi  lesquelles  les  plus  de  quatre  cy¬ 
lindres  étaient  incontestablement  l’exception. 

On  ne  peut  vraiment  pas  dire  que  le  bistouri 
ne  nourrit  pas  son  homme.  Mais  le  chirur¬ 
gien  n’est-il  seulement  qu’un  homme  ?  Le 
professeur  Pierre  Duval  ne  semble  pas  dispo¬ 
sé  à  l’admettre. 


Les  médecins  ont  donc  envahi  à  leur  tour 
le  grand  amphithéâtre  pour  un  Congrès  dont 
h  magnifique  réussite  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  son  éminent  président,  le  professeur 
Bemçon,  et  à  la  pléiade  de  ses  collaborateurs 
qui  se  dépensèrent  sans  compter  pour  donner 
ires  assises  médicales  toute  l’ampleur  souhai¬ 
table. 

Nul  doute  que  de  ces  quelques  séances  de 
vrai  travail,  remplies,  par  des  exposés  tout  à 
fait  remarquables  et  par  de  très  instructives 
discussions,  ne  sorte  considérablement  grandi 
le  renom  de  la  médecine  française.  Les  étran¬ 
gers  emporteront  de  ce  Congrès  l’impression 
qu’ily  a  décidément  chez  nous  des  gens  qui 
travaillent  et  que  dans  les  récentes  acquisi¬ 
tions  de  la  médecine  mondiale,  la  part  de 
l’école  française  reste  prépondérante. 

Mois  dans  d’aussi  laborieuses  journées  il 
«si  bon  de  glisser  quelques  heures  de  déten¬ 
te...  C’est  la  raison  d’être  des  réceptions, 
bouquets  et  autres  manifestations  mondaines 
qui  sont  habituellement  annexées  au  program¬ 
me  des  Congrès  scientifiques. 

Les  membres  du  Congrès  de  médecine  fu¬ 
rent  à  cet  égard  particulièrement  favorisés.  A 
h  brillante  réception  offerte  par  le  professeur 
Besançon,,  comme  au  banquet  qui  clôtura  te 
Congrès,  les  satisfactions  artistiques  et  culi¬ 
naires  leur  furent  généreusement  prodiguées. 
Les  amateurs  de  danse  —  et  le  corps  médical 
n’en  manque  certes,  pas  —  purent  même  se 
livrer  à  cet  agréable  sport  et  nous  vîmes  aussi, 
sur  le  parquet  glissant  d’une  salle  de  bal, 
évoluer  avec  aisance  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  tels  que  MM.  Hubert  et  Tixier  —  et  jus¬ 
qu’au  professeur  Marcel  Labbé  qui  semblait 
prendre  un  malin  plaisir  à  valser  sur  üair 
du  «.  Congrès  s’amuse  »...  Les  musiciens, 
comme  on  le  voit,  a  'étaient  pas  dépourvus 
d’esprit  et  d  ’d  propos  t 

V.  Justin  Godai  t,  ministre  de  la  santé  pu¬ 
blique,  -qui  inaugura  au  cours  de  cette  quin- 
:aine  un  nombre  très  respectable  de  congrès, 
eut  aussi  plusieurs  occasions  de  nous  réciter 
son  petit  couplet  sur  les  beautés  de  la  mé¬ 
decine  sociale.  Il  fil  même  quelques  allusions 
discrètes  à  son  projet  de  rendre  obligatoire  ta 
déclarutiàn  de  la  tuberculose.  On  sait  que  ce 
projet  n’est  pas  sans  rencontrer  dans  le  corps 
médical  certaines  résistances  comme  le  re¬ 
connut  d’ailleurs  M.  Justin  Godart.  lui- 
même.  au  cours  d’une  interview  filmée,  qui, 
parles  soins  d’une  firme  cinématographique, 
■fui  diffusée  récemment  sur  tous  les  écrans  de 
Paris  et  de  province. 


Le  Congrès  de  médecine  fut  l’occasion  d'une 
émouvante  manifestation  de  sympathie  fran¬ 
co-canadienne.  Les  congressistes  canadiens  ont 
demandé  et  obtenu  que  Québec  ait  l’honneur 
d'être,  en  1934,  le  siège  du  prochain  Con¬ 
grès  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française.  D’autre  part,  au  banquet  de  clôture, 
le  délégué  canadien  fil  entendre  des  paroles 
ci  se  manifestait  le  plus  sincère  attachement 
à  l’égard  de  la  France  que  tous  ses  compa¬ 
triotes,  dit-il,  considèrent  malgré  tout  comme 
leur  mère-patrie,  l’Angleterre  n’étant  pour 
qu’une  u  belle-mère  ». 


Le  docteur  Charcot,  récemment  revenu  de 
sa  croisière  dans  les  mers  polaires,  était  très 
entouré  mardi  dernier  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  ainsi  d’ailleurs  que  le  professeur  J.-L. 
hure  qui,  ayant  accompagné  comme  on  le 
sait,  l’intrépide  et  savant  explorateur,  fut  tout 
heureux  de  raconter  ses  impressions.  Ses  col¬ 
lègues  de  la  rue  Bonaparte  lui  firent  d’ail- 
leurs  un  accueil  chaleureux  et  l’on  put  voir, 
particulier,  le  professeur  Pinard  V embras¬ 
ser  à  pleines  joues  pour  lui  manifester  sa 
joie.  L’exemple  du  professeur  J.-L.  Faure  au¬ 
rait  excité,  dit-on,  d’autres  convoitises,  et :  il 
semble  bien  qu’un  tel  précédent  obligera  le 
docteur  Charcot  à  prendre  désormais  chaque 
année  à  son  bord,  un  membre  de  la  savante 
compagnie.  Au  prochain  voyage  ce  serait,  as¬ 
sure-t-on,  le ‘tour  du  professeur  Sergent. 

les  candidats  viennent  de  passer  l’écrit  de 
l'Internat.  Les  jurys  ont  annoncé  une  cadence: 
de  lecture  des  copies  ( cinq  séances  de  lec¬ 
ture  par  semaine  et  plus)  qui  doit  permettre 
terminer  rapidement  le  travail  de  cor- 
Kclion. 

Les  candidats  demandent  seulement  que  ce 
Ile  ne  se  ralentisse  pas. 


9^  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Fiançailles 

—  Le  Docteur  Pierre  Fredet,  et  Mme.  née 
Van  der  Vliet,  sont  heureux  d’annoncer  les 
fiançailles  de  leur  fils  René,  avec  Mlle  Ca¬ 
therine  Delebecque. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  Jean 
Reddon,  ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechni¬ 
que,  ingénieur  civil  des  Ponts  et  Chaussées, 
fils  du  docteur  Reddon,  récemment  décédé,  et 
de  Mme,  née  Maréchal,  avec  M'"  Simone  Pal- 
mieri,  fille  de  M.  L.  Palmieri  et  de  Mmo,  née 
Marcellini.  Les  fiançailles  ont  été  bénies  à  Nice, 
le  8  octobre,  par  M.  le  chanoine  Ronsard,  ami 
des  deux  familles. 

Mariages 

-  Le  mariage  de  Mlle  Henriette  Andrée 
Lerolle  avec  M.  Etienne  Royer  de  Véri- 
court,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été 
célébré  récemment,  dans  l’intimité  en 
l’église  de  Marly  lè:Roy. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  De¬ 
nise  Laleuf,  fille  de  M.  Louis  Làleuf,  phar¬ 
macien,  et  de  Mme  Louis  Laleuf,  et  M.  Geor¬ 
ges  Dugué,  docteur  en  pharmacie.  Le  maria¬ 
ge  a  été  célébré  le  19  octobre,  à  midi,  en 
l 'église  Saint-Pierre-du-Gros-Caillou. 

—  De  Mlle  Thérèse  Riche,  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  fille  de  M.  le  docteur  An¬ 
dré  'Riche,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre, 
et  M.  Jean  Delamarre,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

—  De  M.  le  docteur  Philippe  Santelli,  fils 
de  M.  le  docteur  Santelli  (de  Vichy),  et  Mlle 
Joly  de  Cognier. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  Mlle  Renée  Lani, 
interne  des  hôpitaux  de  Caen,  tuée  par  un 
camion  en  se  rendant  à  l’hôpital. 

—  Du  docteur  Paul  Pennél  (de  Paris). 

—  De  Mme  Edmond  Prunet,  femme  de  M. 
le  docteur  Edmond  Prunet  (de  Paris). 

—  Du  docteur  Emmanuel  Hoffmann,  un 
des  directeurs  des  laboratoires  Hoffmann-La- 
Roche  ;  a  été  tué  â  l’âge  de  36  ans  dans  un 
accident  d’automobile  survenu  à  un  passage 
à  niveau. 

On  a  appris  cette  semaine,  avec  stupeur,  la 
mort  du  docteur  Legrain,  emporté  par  une 
brève  maladie.  11  'avait  été  l’assistant  de  Thib- 
rerge  et,  pondant  onze  ans,  celui  de  Lortat- 
Jocab.  Il  était- très  connu  et  très -aimé  dans 
les  milieux  dermatb-syphiligrâphiques  où  il 
laisse^  la  réputation  d’un  praticien  très  pro¬ 
be  et  très  instruit  en  même 'temps  que  celle 
d’un  'excellent  chorcheur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Léon  Comar,  ancien  président  de  section 
au  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  h  Orsay. 
M.  Léon  Comar  était  le  directeur  des  grands 
laboratoires  Comar  (Laboratoires  Clin). 

—  On  annonce  la  mort  du  Médecin  Général 
Inspecteur  Foiirnial,  du  cadre  de  réserve, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
au  Val-de-Grâce  à  l’âge' de  66  ans.  Le  Médecin 
Général  Inspecteur  Fournial  qui  avait  fait  la 
campagne  de  Madagascar  et  pris  une  part  glo¬ 
rieuse  à  la  mission  Foureau-Lamy,  a  occupé 
pendant  la  guerre  les  fonctions  de  Directeur- 
du  Service  de  santé  de  l’Armée  d’Orient.  Il  fut 
ensuite  Directeur  du  Service  de  santé  du  Gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Pierre 
Legrain,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  croix  de  guerre,  décédé  le  11  octobre, 
dans  sa  45«  année,  en  son  domicile  à  Paris,  3, 
boulevard  Delessert. 


Asiles  Publics  d’aliénés 


iM.  le  docteur  iLe  Guillant,  chef  de  clinique 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  reçu  pre¬ 
mier  au  concours  de  médecin  d’asiles  de 
1931  est  nommé  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d'alién-és  de  la  Charité'  (Nièvre),  en 
remplacement  dèM.  le  docteur  Schutzenber- 
ger,  appelé  à  un  autre  poste. 
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Trousse  de  prophylaxie  anti-ve 
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dans  1  Arme* 
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(«MALADIES  VENERIENNES 
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LENIFORME 
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est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 


L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 

$ 

yj  qui  ne  permet  pas 

yA  de  fabriquer  un  vaccin  - 
M  prophylactique  ni  curatif. 
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Echantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9e). 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN 


BISMUTH 


TULASME 


PANSEMENT  GASTRO- INTESTINAL 

AU  SOUS  NITRATE  DE  BISMUTH  KAOLINE 
TRAITEMENT  DE  L'QXYUROSE 

laboratoires  BOUILLET,  50  B?  des  Batignolles.ftris 
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J  Traitement  de  la  Blennorragie  J 
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(a5  milliards  de  germes  par  ce.) 
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™  ,  cou  limier  B 
par  1/2,  3/4,  1,11/2  et  2  ce.,  suivant  £ 
la  tolérance  du  malade  W 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie  - 

DOSES 

Commencer  par  1/4  de  ce. 


RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS  j 

THÉRÆPLIX 

157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV»)  I 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fols  par  Jour. 
comprimes  :  3  à  6  par  jour. 

«■POULES  5  <s  intraveineuses  :  tous  les  1  jouis. 


Echantillon  et  Littérature Laborat 


••  P.  LOISEA U.  7, 


le  Erneet-RoueseUe,  PARIS  | 


PYRETHÂNE 


GOUTTES 

35  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 es.  Antithermiques. 
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La  fièvre  exanthématique 

du  Littoral  Méditerranéen 


par  U.  OEMER 

Professeur  de  Clinique 


Jean  OEM  ER 

Chef  de  Clinique  "i-. 


Médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille, 


Eléments  essentiels  du  tableau  clinique 

Maladie  de  l’âgie  adulte,  la  Fièvre  exanthé¬ 
matique  s’observe  également  chez  l’enfant  et 
le  vieillard  ;  elle  présente  toujours  la  même 
évolution  :  l’imcubatio-n  est  en  moyenne  de 
cinq  à  six  jours  mais  peut  se  prolonger 
deux  et  trois  fois  plus.  Après  'une  période 
de  malaises,  qui  ne  dépasse  guère  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas.  survient  la  période  d’état  ca¬ 
ractérisée,  aui  début,  par  un  état  infectieux 
banal,  au  milieu  duquel  apparaît,  deux  ou 
quatre  jours  après,  1  éruption.  Puis  la  dé¬ 
fervescence  se  fait  ;  elle  est  en  général  ra¬ 
pide  et  la  maladie  dure  en  moyenne  douze 
à  'quatorze  jours.  Mais  il  y  a  des  formes 
prolongées  qui  peuvent  durer  vingt,  vingt- 
cinq  et  même  vingt-huit  jours. 

lOn  ne  constate  jamais"  de  rechute,  ni  de 
récidive.  Mais  la  convalescence  est  souvent 
longue  et  traînante  ;  le  malade  se  remet 
lentement  ;  il  reste  déprimé,  asthénique  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

(La  guérison  est  la  règle.  Les  complications 
sont  exceptionnelles. 

(Lies  quelques  cas  mortels  se  rapportent  à 
es  sujets  âgés,  présentant  une  tare  organi¬ 
que  antérieure  et  qui  ont  succombé  avec  des 
signes  d’insuffisance  cardiaque  ou  •*enaie. 
La  mort  subite  ou.  rapide  peut  se  produire 
au  moment  de  la  crise,'  ou  encore  pendant 
la  convalescence. 

La  terminaison  fatale  peut  être  due  à  une 
complication  :  congestion  pulmonaire  (Sil- 
van),  gangrène  du  pharynx  (d’Oelsnitz),  né¬ 
phrite,  myocardite. 

(Les  formes  ihypertoxiqiues  mortelles  ne  se 
volent  guère  que  chez  des  sujets  débilités 
présentant  des  signes  manifestes  d’usure  or¬ 
ganique. 

La  mortalité  générale  n’atteint  pas  2  p.  100. 
Rappelons  les  symptômes  les  plus  carac¬ 
téristiques  : 

L’escarre  •  d'inoculation  (tâché  noire  de 
Jean  'Pieri  et  Brugeas)  n’est  pas  constante, 
mais  elle  est  très  fréquente  ;  son  apparition 
précoce  et  sa  persistance  lui  donnent  une 
réelle  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die.  Aussi  faut-il  la  rechercher  ‘avec- soin. 
Lorsqu’on  en  connaît  les  caractères  pour 
l’avoir  vue,  ne  serait-ce  qu'une  fois,  on  la 
retrouve  aisément  môme  lorsqu’elle  est  ca¬ 
chée  dans  un  repli  des  téguments.  Son  im¬ 
portance  est  considérable  car  elle  donne  en 
quelque  sorte  la  signature  de  la  maladie. 

La  conjonctivite  d’inoculation  est  exception¬ 
nelle  ;  elle  a  pu  être  reproduite  expérimen¬ 
talement  par  Blanc  et  Oammopetros. 

L’énanthème ,  lorsqu’il  existe,  est.  précoce 
et  précède  l’éruption,  mais  il  est  inconstant. 
Il  se  traduit  par  'de  la  rougeur  conjonctivale 
avec  injection  des  vaisseaux  et  ■larmoiement 
et,  sur  le  pharynx,  par  de  la  rougeur  diffuse 
ou  encore  par  un  piqueté  rouge,  plus  rare¬ 
ment  encore  par  des  taches  arrondies  qui 
s’exuilcèrent  parfoia. 

L’exanthème  apparaît  du  deuxième  ou  qua¬ 
trième  jour,  se  généralise  en  moins  rie  deux 
jours  à  tout  le  tégument,  sans  épargner  ni: 
la  face,  ni  le  cuir  'Chevelu,  ni  la  paume  des 
mains,  ni  la  plante  des  pieds.  Si  polymor¬ 
phes  que  puissent  être,  dans  le  détail,  les 
éléments  éruptifs,  leur  aspect  est,  si  typique 
qu’on  ne  peut,  tes  confondre  avec  aucune 
autre  variété  d’éruption  cutanée  et  que  leur 
association  à  la  lésion  d’inoculation  rend 
presque  toujours  facile,  pour  un  œil  averti, 
le  diagnostic  de  la  maladie. 

Les  douleurs  dans  les  muscles,  la  conti¬ 
nuité  des  membres,  plus  rarement  les  arti¬ 
culations,  sont  un  élément  important  de  la 
symptomatologie  surtout  à  la  période  pré¬ 
éruptive. 

Notons  enfin  un  signe  négatif,  l’absence 
habituelle  de  tuphos. 

Les  éléments  symptomatiques  peuvent  par 
leurs  variations  modifier  le  tableau  clini¬ 
que  :  on  peut  décrire  des  formes  sa-ns  lésion 
d'inoculation  apparente,  des  formes  sans 
éruption  oui  avec  éruption  très  discrète,  des 
formes  graves,  hypertoxiques  ou  hémorra¬ 
giques,  des  formies  écourtées  o 
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Le  pou  ne  joue  aucun  rôle 
dans  la  transmission  de  la  maladie. 

Plusieurs  faits  nous  avaient  frappés  dfe 
lé  début  :  (L’apparition  des  cas  exclusivement 
■pendant  la  saison  chaude,  leur  extrême  irè 
■quenoe  à  la  campagne,  l’absence  de  'para¬ 
sites  sur  les  sujets  atteints.  Ce  dernier  point 
nous  permettait  déjà  de  penser  que  lés'  pour 
ne  jouaient  aucun  rôle  dang  la  transmission 
de  la  maladie  :  c’était  là  un  argument  de 
différenciation  important  avec  le  typhus 
exanthématique.  Aussi,  nous  sommes-noos 
efforcés,  avec  Burnet  et  Dürand,  d’éliminer 
définitivement  le  rôle  des  poux  -par  l'expé¬ 
rimentation  (Académie  des  Sciences,  décem¬ 
bre  1928)  :  des  poux  nourris  sur  des  singes 
infectés  de  Fièvre  exant/héma.tiqttéMS  en 
pleine  poussée  fébrile,  ont  été  ensuite  broyés 
et  inoculés  après  des  délais  variables  :à  des 
singes  neufs,  sans  leur  communiquer  I 
maladie.  Ainsi  le  rôle  des  poux  était  mi 
hors  de  cause. 

Une  tique,  Rhipicephalus  sanguineus, 
transmet  la  maladie. 

Si  dès  Je  début  l’observation  avait  montré 
que  les  poux  n’étaient  pan,  en  cause,  par 
contre  éU-e  avait  permis  de  constater  avec 
une  fréquence  très  grande  la  présence  de 
chiens  dans  l’entourage  des  malades  et  en 
particulier  de  chiens  constamment  parasités 
par  des  -tiques.  Or  les  tiques  ne  .se  rencon¬ 
trent  sur  te  chien  que  pendant  la  saison 
chaude  ;  précisément  au  moment  où'  s'ob¬ 
serve  la  Fièvre  exanthématique.  Depuis  de 
nombreux-  éujets  . signalaient  -qu'ils  avaient 
été  piqués  par  des  tiques  peu  avant  de  tom¬ 
ber  malades.  Parmi  de  très  nombreux  cas 
signalons,  à  titre  d’exemple,  -celui  de  ce 
-pharmacien  qui  se  sent  piqué  à  l’aiisselle-ipar 
une  tique,  l'arrache,  présente  à  ce  niveau 
une  escarre  et  fait  ipar  la  suite  une  fièvre 
exanthématique  grave.  Oet-te  -constatation, 
répétée  très  souvent  par  nous-mêmes,  ainsi 
que  par  A.  Raybaud,  par  -Godlewski  à  Sor- 
gues,  nous  avait  conduit  -à  incriminer  le  rôle 
des  tiques  d-ans-la  transmission  dé  la  ma¬ 
ladie. 

Nous  avions  cru  d’abord,  aipsi  quê-i 
lewski,  -qu’il  s’agissait  de  la  variété. 
ricinus.  Au  contraire  A.  RayhautL  pensait 
qu’il  s'agissait  de  Rhïpicéphales  sanauinm. 
C'était  cette  dernière  hypothèse  -qui  -était  la 
vraie  comme  devait  le  montrer  l'expérimen¬ 
tation. 

Durand  et  Conseil,  en  effet,  ont  apporté  -la 
■preuve  expérimentale  du  rôle  de  Rfiipicépto-- 
lus  sanguineus  dans  la  production  de  la  fit 
vre  boutonneuse  de  Tunisie,  et  Brumpt  a  ie- 
pris  avec  succès  cette  expérience  -en  part-aride 
tiques  de  Marseille.  Durand  et  Conseil  (C.  R 
Académie  des  ‘Sciences,  28  mai  1931,  n“  21)  ie- 
cueiltant  à  Tunis,  sur  le  chien  d’une  malade 
atteinte  de  fièvre  boutonneuse,  L5  Hihipicé- 
phailes  (5  adultes  mâles,  3  femelles  gotgiB 
et  7  nymphes)  :  Us  les  lavent  au  sublimé, les: 
rincent  à  l’eau  stérilisée  .et  les  broyent,  I* 
troduit  de  broyage  suspendu  dans  l’eau  sa¬ 
lée  est  inoculé  par  moitié  sous  -la.  -péart 
deux  sujets.  Ils  .commencent  Pun  au  cm# 
me,  l’autre  au  septième  jour,  à  accuser  de  la 
céphalée,  de  la  fièvre  et  des  douleurs  articu¬ 
laires.  Deux  jours  après,  ils  font  l’un  cl 
l'autre  une .  éruption  caractéristique  évo- 
iuian-t  par  poussées.  La.  fièvre  cesse  en  dix  et 
treize  jours.  .Pendant  la  convalescence  pfi 
sis-tent  l'éruption  et  une  asthénie  très  mar¬ 
quée. 

Cièitte'  expérience  prouvait  le  rôle  des  ffi- 
picéphales  dans  la  production  de  la  -fièvre 
boutonneuse  de  Tunisie. 

Brumpit  (C.  R.  Académie  des  Sciences ,  U 
novembre  Ï930)  procède  de  façon  analügK 
avec  des  Rhipicé.phales  recueillis  à  Marseil¬ 
le.  Il  inocule  à  un  sujet  Je  produit  il 
broyage  de  100  adultes  provenant  de  l’éclo¬ 
sion  de  nymphes  récoltées  par  lui  à  la  four¬ 
rière  -de  Marseille  près'  de  deux  mois  aupa¬ 
ravant.  Il  obtient  ainsi,  après  cinq  jouis 
d’incubation,  une  fièvre  exanthématique  ty¬ 
pique,  d'une  durée  de  douze  jours,  accom¬ 
pagnée  de  l’éruption  caractéristique  ayant 
débuté  Je  quatrième  jour  de  la  fièvre  et 
persistant  après  la  chute  thermique.  1 
Ainsi  donc  les  Rhïpicéphales  recueillis  à 
Marseille  produisent  la  fièvre  exanthémati¬ 
que  comme  ceux  de  Tunis  -réalisaient  une 
fièvre  boutonneuse,  preuve  de  -plus  de 
l'identité  des  deux  affections.  Bru-mpt  faite, 
marquer,  à  propos  de  son  expérience,  que  les 
tiques  récoltées  par  lui  étaient,  à  l'état  de 
nymphes,  qu'elles  ont  été  conservées  à  jeun 
et  à  la  température  du  ‘laboratoire  et  quel¬ 
les  ont  été  inoculées  près  de  deux  mois 
après  alors  qu'elles  étaient  ‘passées  à  l’état 
adulte.  Cela  prouve  -que  Je  virus  peut  passer 
de  la  nymphe  à  l’ aduilte  en  conservant  ses 
propriétés  dans  le  milieu  extérieur.'  Il  ajoute 
que  les  Rhiipicéipihales  adultes  doivent  con- 
server  leur  pouvoir  infectieux  pendant  .l’hi¬ 
ver,  car  ceux  qui  éclosent  en  septembre 
attendent  le  printemps  poux  se  fixer  sur  un 
hôte  favorable.  Le  même  phénomène' s’obser¬ 
ve  ch-e'z  des  nymphes  à  jeun  provenant  .-de  j 
larves  tombées  après  engorgement  à  la  fin 
de  septembre  ou  au  début  d'octobre.  I 
£ Voir  la  suite  page  S)-'  \ 
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LES  TRAVAUX  DU  CONGRES  DE  VICHY 

Résumés  des  différents  rapports 
présentés 

au  Congrès  de  la  Lithiase  Biliaire 1 


L’ACTION  DES  INJECTIONS  INTRA-MUSCU- 

LAIRES  DE  PEPSINE  SUR  'L’HYPERCHO¬ 
LESTEROLEMIE. 

MM.  Maurice  Debray,  Codounis  et  Hatzi- 
ceorce  ont  constaté  que  les  injections  intra- 
muscuMr^g  de  , pepsine  entraînaient  un 
abaissement,  du  cholestérol  sanguin,  mais 
seulement  chez  les  S'Ujets  .porteurs  initiale¬ 
ment  d’une  hypercholestérolémie.  Aussi» bien 
chez  les  athéromateux,  les  .goutteux  que  chez 
les  biliaires,  le  chiffre  du  cholestérol  san¬ 
guin  fut  souvent  ramené  à  un  taux  voisin 
de  la  normale.  L’amélioration  cMinkfue  ob¬ 
tenue  chez  les  biliaires  est  toujours  plus 
tardive  qu’avec  -lés  médications  eholagogues 
habituelles.  Une  expérience  suffisamment 
prolongée  est  seule  capable  de  préciser  l'in¬ 
térêt  pratique  de  cette  méthode  .qui  mérite¬ 
ra  peut-être  de  venir  compléter  l’action'  dies 
traitehaente  classiques  et  des  cures  therma¬ 
les  dont  l'efficacité  est  depuis  longtemps  dé¬ 
montrée; 


A  PROPOS  DE  L’ETIOLOGIE  UE  LA  LI¬ 
THIASE  VESICULAIRE. 
iM'M.  Félix  Ramond,  J.  dimitresco  Popovici 
et  H.  Dany  rappellent  les  nouvelles  notions 
de  physiologie  qui  semblent  diriger  le  rem¬ 
plissage  et  le  vidagie  de  la  vésicule  biliaire 
et  insistent  en  particulier  sur  le  facteur  duo' 
dénal  dans  ce  deuxième  temps. 

te  se  demandent  si  la  perturbation  d.’un 
des  éléments  de  la  physiologie  vésiculaire  : 
dans  le  remplissage  (brassage  de  la  bile,  ca¬ 
pillarité,  équilibre  isotonique)  ou  dans  le 
vidage  (troubles  de  l'absorption,  atonie  vé¬ 
siculaire  et  surtout  atonie  duodénale)  ne  fa¬ 
cilite  pas  la  concentration  de  la  bile  vésicu¬ 
laire  et  par  suite  la  précipitation  de  la  cho¬ 
lestérine  et  des  pigments  biliaires. 

L'atonie  duodénale  et  les  troubles  d’absorp¬ 
tion  par  ,1a  muqueuse  seraient  les  deux 
principaux  facteurs.  Cies  derniers  seraient 
prtioulièrement  nets  chaque  fois  qu’une 
infection  surajoutée  viendrait  frapper  la  vé¬ 
sicule. 


ACETYLCHOLINE  ET  VESICULE  BILIAIRE. 


Un  Souvenir  du  Congrès  de  Vichy 


MM.  Loeper,  Lemaire  et  Dany,  après  avoir 
établi'  que  l’injection  intraveineuse  d 'acétyl¬ 
choline  provoque  chez  le  chien  une  contrac¬ 
tion  vésiculaire  effective,  c'est-a-dire  suivie 
d'une  augmentation  notable  de  la  oho&érèse. 
ont  appliqué  dans .  les  mêmes  conditions  et 
médicament  à  L’exploration  deis,  ft>moti!anis 
vésieuMrès  et  des  affections  bihio-pancréati- 
qnes.  L’épréiuive  à  l’acétyTcholine  se  montre 
aussi  efficace  que  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon. 
Elle  semble  raccourcir  révolution,  de  l’ictère 
catarrhal  et  convenir  au  traitement  de  l’a¬ 
tome  vésiculaire,  miais  elle  est  contre-indi¬ 
quée  dans  les  obstructions  par  calcul  ou  par 
ceinture  de  la  voie  biliaire  principale. 


DE  QUELQUES  CONDITIONS  FAVORABLES 
ET  DEFAVORABLES  A  LA  PRODUCTION 
DES  CALCULS  BILIAIRES. 

M.  Henri  Dufour  (Paris)  envisage  deux 
conditions,  l’une  organique  favorable  à  la 
formation  de  calculs  biliaires,  l’iautre  ..humo¬ 
rale  défavorable.  La  cause  organique  con¬ 
siste  dans  l'existence  d’une  loge  diverticuladre 
siégeant  sur  le  canal  hépatique  ou  cystique 
et  résultant  d’une  inflammation,  voire  mê¬ 
me  de  la  syphilis.  Dans  cette  loge  -se  dépose 
la  chotasterine  jusqu'au  moment  où  le  cal¬ 
cul,  moulé  est  expulsé  et  entraîné  par  le 
courant  de  la  bile  dans  la  vésicule  ou  dans  • 
le  cholédoque.  Gette  patihogénie  permet  -d’ex¬ 
pliquer  la  colique  hépatique  avec  ou  sans 
ictère  ;  certaines  récidives  de  colique  hépa¬ 
tique  après  cholécystectomie  et  la  forme  des 
calculs  dits  à  -facettes. 

Le  trouble  humoral  qui  s’oppose  à  la  pré¬ 
cipitation  de  la  Cboilesterine  ressortit  à  l’al¬ 
coolisme  intensif  et  prolongé.  L’alcool  crée 
h  cirrhose,  mais  semble  mettre  l'alcoolique 
à  l'abri  de  la  lithiase. 


(1)  Suite  des  n«  du  2  et  du  16  octobre  19.'!2. 


Sur  cette  photographie  effectuée  pour  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  se  trouvent  de  gauche  à  droite  : 

MM.  les  Professeurs  Noël  Fiessinger,  Carnot  (Président  du  Congrès),  Pierre  Duval  et  M.  le  Professeur  agrégé  Brulé 

.  (Cliché  Informateur  Médical  —  Photo  Wide  World). 

. . . 


RECHERCHES  -  EXPERIMENTALES  ET  CLI¬ 
NIQUES  DES  RELATIONS  ENTRE  LE  CHO¬ 
LESTEROL  DE  L’ORGANISME  ET  LES 
S'ELS  BILIAIRES  -  DE  LA  BILE.  CONTRI- 
Ml'-'  \  i.  Eli  ni  m  i  UN  I  I;  i  h  :  i 1  \ 

TIQUE  DANS  LA  PATHOGENIiE  DE  IA  LI¬ 
THIASE  BILIAIRE. 

Guy  Laroche  et  Grigaut  communiquent 
les  résulitalis  de  faits  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux  ayant  trait  au  métabolisme  associé 
du  cholestérol  et  des  sels  biliaires. 

Ils  publient  des  observations  de  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  xanfhomes  généralisés  chez 
lesquels,  sous  rinfliuemoe  de  la  radiothérapie 
du  foie,  ils  ont  vu  diminuer  le  cholestérol  de 
l'organisme,  en  même  temps  qu’augmen¬ 
taient  les  sels  biliaires  de  ta  bile. 

Dans  les  ictères  oliniqu.es  soumis  au  drai¬ 
nage  et  dans  des  expériences  réalisées  avec 
M.  Qosfies,  chez  le  chien,  ils  ont  retrouvé  lo 
même  phénomène.  Ces  faits  viennent  con¬ 
firmer  la  théorie  de  M.  Grigaut  sur  la  trans¬ 
formation  du  cholestérol  de  l’organisme  en 
sels  biliaires  et  éclairent  la  pathogénie  de 
la  lithiase  biliaire,  par  la  daminution  d>u 
solvant  naturel  du  cholestérol  de  la  bile  : 
les  sels  biliaires. 


SUR  DEUX  SYMPTOMES  DES  CHOLECYS¬ 
TITES  CHRONIQUES,  M.  Charles  Buizaru 
(de  Paris) . 

Le  diagnostic-  des  cholécystites  chroniques, 
surtout  non  calouleuses,  est  souvent  diffici¬ 
le.  Les  troubles  pathologiques  qu’elles  en- 
i  traînent  sont  fréquemment  rapportés  à  des 
causes  toutes  différentes,  erreurs  de  dia¬ 


gnostic  pouvant  entraîner  des  consséquenras 
importantes  dont  l’auteur  signale  (quelques 
exemples.  11  est  donc  particulièrement  utile 
de  posséder  le  plus  de  .signes  possible  pour 
pouvoir  les  dépister. 

L’auteur  insiste  sur  deux,  signes  qui  chu 
pour  lui  une  grande  importance  • 

1°  Etat  subfébrile  continu  ;  la  températu¬ 
re  du  matin  étant  au-dessus  de  37° 5,'  37  “8  et 
même  38”  ;  la  courbe  se  présentant  suivant 
les  types  différents  que  l’auteur  décrit. 

2°  Douleurs  lombaires,  et,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  uniquement  douteur  lombaire 
droite.  Celle-ci  est  un  signe  qui  doit  attirer 
l'attention  du  côté  de  la  vésicule  biliaire, 
en  dehors  de  tout  autre  symptôme  met.  Elle 
se  localise  dans  la  masse  .musculaire  sacro- 
lombaire  (qui  est  contracturée)  en  des  points 
précis  ;  l'un  supérieur,  au-dessus  des  côtes, 
l’autre  inférieur,  plus  fréquent  vers  le  bord 
externe  des  muscles  lombo-sacrés,  .à  un  ou 
deux  travers  ,  dé  doigit  au-dessus  dé  la  crête 
iliaque.  Cette  douleur  peut  présenter  des 
paroxysmes  aü  moment  de  la  digestion,  ou 
au  cours  d’une  poussée  aiguë  de  cholécys¬ 
tite.  L'auteur  a.  vu  souvent  disparaître  cette 
douleur  lombaire  dès  le  soir  même  de  la 
cholécystectomie. 

(Voir  la  suite  page  9) 
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L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


aux  principes  utiles  du  GtXJX 

Spécifique  de  l’ Hypertension 

NON  vaao=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique,  ' 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  IH.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

”  . . 


Traitement  de  Ventérite  et  de  Ventera- colite 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin 
des  germes  pathogènes  protéolytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où 
les  spasmes  ;  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la  plupart  des  cas.  notamment  dans 
les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  in¬ 
testinale  consiste  à  favoriser  le  développement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste,  des  microbes 
protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses  ;  parce  qu’on  s’est  contenté 
jusqu’ici  de  faire  absorber  du  bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  déve¬ 
loppement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  effet.  Pour  réaliser  un  traitement  lac¬ 
tique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associé  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  tech¬ 
nique  du  professeur  DOUMER,  qui  parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa  prolifération.  Dès  lors, 
l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 


Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  48  h.  ;  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  dans  la  diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées, 
même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace,  d’entéro* colite  chronique  que  les  antiseptiques 
intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon  traitement 
physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  Médicament  agit  non 
seulement  sur  les  formes  qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  ausssi  sur  la  constipation  d’origine 
spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun 
des  deux  repas  principaux,  mêlée  à  de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée  soit  en 
cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  24  h. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  aü  traitement  de  l’infection,  un  trai¬ 
tement  symptomatique  dirigé  contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une 
certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce  point  de  vue,  la  GÉNATRO- 
PINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (X  à  XX  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou 
:3  fois  par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 
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Reminéralisafion 


La  fièvre  exanthématique 
du  Littoral  Méditerranéen 


Résultats  des  tirages  au  sort  dès  Membres  des  jiirjj 
des  concours  d’agrégation  des  facultés  de  médecin 
et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIE 

SIMPLE 


(avec  ergosférine  irradiée)  cache+s .comprimés , granulé 
.  cachefs  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachefs 

Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xxü 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun] 


GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 


PEPTODIASE 

tupeptique  pour  adultes  et  enfants 

iCwo'u'e  de  Ca  Mg  e'  No  t  omet;  de  gentiane* 
Adultes  •  30  gouttes  6  chaque  répas 
Enfants  4  gouttes  par  année  d'âge  et  pa* 
24  heures 


SEDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

.l'Association  Alcalinù-phosphaiée  *  semences  de  ciguéi 
Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  , 


.aboratoiresdu  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


(Suite  et  fin  de  la  page  6) 


Cette  hypothèse  de  la  conservation  du  virus  pen¬ 
dant  l’hiver  a  été  démontrée  exaiote  par  une 
expérience  de  Oh.  Joyeux  et  Jean  Pieri  (C. 
fl.  Académie  des  Sciences,  16  mars  1931, 
n“  U)  :  deux  lots  de  tiques  comprenant  des 
malles  et  des  femelles,  récoltés  en  février 
1931  et  recueillis,  le  premier  à  la  fourrière, 
le  second  sur  les  murs  d’une  maison  où  il 
y  avait  eu  un  cas  de  fièvre  exanthématique 
l’été  précédent,  sont  broyés  et  inoculés  à 
deux  sujets.  L’un  n’a  .qu’une  réaction  à 
peine  appréciable.  Le  second  fait,  au  dixième 
jour,  une  poussée  fébrile  qui  atteint  39  “7  et 
dure  .(huit  jours  s’accompagnant  d’une  érup¬ 
tion  discrète  mais  typique.  Le  virus  se  con- 
.  serve  donc  bien  pendant  l'hiver,  mais  peut- 
être  est-il  atténué  car,  malgré  le  'grand 
.nombre  d’animaux  broyés,  on  n’eut  qu’un 
succès  sur  deux. 

Ges  données  expérimentales  sur  'le  rôle  des 
Rhipicéphales  ont  été  'confirmées  par  les  re¬ 
cherches  de  'Blanc  et  Caminopetros  à  Athènes, 
de  D.  Olmer  et.  Jean  O’, mer.  à  Marseille,  de 
Comibiesco  et.  Zotta  à  Constanza  (Roumanie). 

Le  chien  est  un  réservoir  de  virus 

l/une  des  premières  constatations  faites 
par  les  auteurs  marseillais  avait  ét'é  la  pré¬ 
sence  de  ohiens  dans  .l'entourage  des  mala¬ 
des  et  dès  le  début  nous  avions  pensé  .que 
les  chiens  devaient  être  les  réservoirs  de  vi¬ 
rus.  'La  présence  si  fréquente  de  rhipicé¬ 
phales  sur  les  chiens  de  nos  régions  devait 
renforcer .  cette  hypothèse  puisque  l'on  con¬ 
naît  maintenant  le  rôle  indéniable  des  rhi¬ 
picéphales  comme  vecteurs  de  la  maladie. 
Cependant  diverses  (tentatives  faites  .pour 
inoculer  au  chien  la  fièvre  exanthématique 
par  'inoculation  de  sang  de  malades  ou  de 
broyait  de  tiques  étaient  restées  jusqu’ici  né¬ 
gatives.'  (Mais  récemment  (C.  fl.  Académie 
des  Sciences,  24  février  1933),  IP.  .Durand  a 
montré  .que  le  virus  boutonneux  est  .capable 
d'évoluer  chez  île  -chien  sous  une  forme  m'ap¬ 
parente.  Le’  chien  ainsi  infecté  se  montre 
d’unie  virulence  au  moins  égaie  à  celle  du 
sang  d’un-  homme  atteint  de  lièvre  bouton¬ 
neuse.  Durarîd  ipense  que  lç,s  échecs  éprouvés 
jusqu’ici  dans  l’étude  de  la  réceptivité  du 
chien  à  ce  virus  n’ont  d’autre  explication 
qu’.u'he  immunité,  quasi  constante  de  cet  ani¬ 
mai  en  pays  -à  rhipicéphales,  immunité  ac-- 
quis-e  par  une  infection  .antérieure.  Des  faits 
identiques  Avaient  été  constatés  par  Gom- 
bieseo  sur-  des  chiens  de  Bucarest  où  la  fièvre 
exanthématique  n’a  pas  encore  été  signalée. 
(Soc.  de  Biologie  de  Bucarest,  17  décembre 
1931), 


Avis  de  concours  pour  la  nomination  d’un 
inspecteur  d'hygiène  pour  le  département 
des  Hautes-Alpes. 


Un  concours  sur  titres  .est  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d'hygiène  dans  les  -Hautes-Alpes. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hy¬ 
giénistes,  exerçant  ou  ayant  exercé  les  fonc¬ 
tions  sanitaires  publiques  .auxquelles  sont 
assimilées  les  fonctions  de  médecin  militaire 
et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène  uni¬ 
versitaires  'français. 

.  Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être 
Français,  avoir  satisfait  à  la.  loi  militaire, 
être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  (diplôme  d’Etat).  -Leur  demande,  ré¬ 
digée  sur  timbre,  devra  .être  adressée  au  pré¬ 
fet  des  Hautes-Alpes,,  avec  le  dossier  régle¬ 
mentaire,  avant  le  20  novembre  1932,  dernier 
délai. 

Le  concours  aura  lieu  au  ministère  de  la 
santé  publique,  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 

■Le  candidat  admis  entrera  en  fonctions 
quinze  jours  après  sa  nomination.  II  ne  pour¬ 
ra  être  titularisé  qu’  après  un  stage  d’un  .an 
pendant  lequel,  si  son  service  ne  donne  pas 
satisfaction,  il  sera  licencié  sans  formalité 
ni  -indemnité. 

L'inspecteur  départemental  d’hygiène  -est 
chargé,  sous  l’autorité  du  préfet,  die  tous  les 
services  de  la  santé  publique  qui  lui  seront 
confiés. 

Le  traitement  est  ainsi  fixé  : 

6e  allasse  .  30.000  fr. 

4°  classe  .  33.000 

3*  classe  .  30.000 

2®  classe  . 39.000 

l1®  classe  .  42.000 

.L’avancement  a  lieu  tous- (les  trois  ans,  à 
l'ancienneté.  L’inspecteur  d’hygiène  est  sou¬ 
mis  è.  la  caisse  départementale  des  retraites. 

Les  frais  de  déplacement,  fixés  à  10.000  fr. 
par  'an,  .sont  réglés,  '.sur  justification,  suivant 
le  tarif  fixé  par  arrêté  préfectoral. 


JUGES  TITULAIRES  ■'< 

Anotomie  :  MIM.  Grégoire,  Rouvière,  J.  Del- 
mas,  Vallois,  Latarjet,  Lucien,  Cordier,  Va¬ 
lentin,  Forster. 

Histologie  :  MM.  C'hampy,  Noël,  Bonin,  Col¬ 
lin,  Angaud,  Turchini,  Courrier,  Dubreuii, 
Debeyre,  Romieu. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitolojk: 
(MM.  Brumpt,  Thl.ry,  iGailaiyiellig  Guian, 

,  Vallois,  Mandoul,  Borrel,  Senevet-. 

Bactériologie  .-  MM.  fiiumpt,  Arloing,  J.  Pa- 
Tisot,  Pinoy,  Borrel,  Dupérié,  Lisbonne, 
.R  isp  ail,  Legrand. 

Anatoînie  pathologique  .-  MiM.  Roussy,  Coi- 
•ntl,  Grynfeltt,  Hoche,  .Satorazès;  Tapis 
(Jean),  Favre,  Géry. 

Physiologie  .-  MIM.  Binet,  iPachon-,  Dubois, 
Albelous,  Doyen,  Schaeffer,  IL.  Bedon,  Toi» 
nade,  Lambert, 

Chimie  :  MM.  Desgrez,  Fontes,  Maillard,  Ho 
rence,  Robert,  Moog,  Delaunay,  Polonow 
ki. 

Physique  .-  .MM.  Strohl,  Fabre,  Ré  chou,  dis 
ze-t,  Pech,  Dufour,  Escande,  Vlès,  Cheva 
lier. 

Pharmacologie  et  matière  médicale  -.  MM. 
Tiffeneau,  Soula,  Mercier,  Comfiemlt, 

Caries,  -Perrin,  Fourment,  Cabannes,  le- 
lier,  Schwartz. 

Médecine  générale  :  MM.  -Sergent,  Clerc,  No- 
Ibécourt,  Claude,  Rathery,  Baudoin,  Mauri¬ 
ce  Villaret,  GuilTain,  Garnot,  Gougerot, 
Aohand,  Tianon,  Fiessinger,  Léon  Bernard, 
Lœper,  Lemierre,  Bezançon,  Lereboullei, 

-Marcel  Labbé,  Vires,  Roger,  Aubry,  Met- 
klen,  Minet,  Etienne,  Riser,  Cruchet,  Pa- 
vio*. 

Médecine  légale  .-  M-M.  Balt'hazard,  Sorti 
(-Emile),  Gausse1.',  Gha-vigny,  Lande,  Lt- 

cleroq,  Etienne  Martin.' 

Chirurgie  ■■  MM.  Mauclaire,  P.  D-uvat;  Marion, 
Omibredanne,  Cunéo,  Lenormant,  Gosstl, 
J.-L.  Faure,  André,  Léon  Théve-not,  Desfor- 
ges-iMériel,  Guyot,  -Massabuau,  Stolz,.  Fiol- 
le.  Cabanes,  -Poteil. 

Ophtalmologie  .-  MM.  Terrien,  Villard,  feu- 
lières,  Jeandedize,  Gange,  Weill,  Vaiwerls, 
Aubaret,  Fre-nk-el. 

Oto-rhino-laryngologie  :  MM.  Lemaître,  Ca- 
.nuyt,  Escat,  'Collet,  Terraool,  Vanverè, 
'Portmann,  Jacques  Romieu. 

Urologie  .-  '  MM.  Legueu,  Stolz,  Costantini, 
André,  Duvergey,  .Martin,  Imbert,  Gayet 
.Potel,  Jearabreau. 

Obstétrique  .-  MM.  Couvelaire,  Brindeat 
Jeannin,  Andérodias,  .P.  Delmas, ,  .Vota, 
■Guérin-Valmale,  Fruhinsholz,  Paucot,  H- 
font,  Reeto,  Audetoert. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  MM, 
'Perrot,  'Cabannes,  M'Orvidiez,  A.  Sartory, 
Gillot,  Beiile,  Manceau,  Maurin,  .Senevet, 

Pharmacie  :  MM.  Goris,  Paslureau,  Calan- 
nés,  Gérard  (Ernest),  Guillaume," Duipouy, 
Leulier,  Ritoaut,  Musso. 

Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicolo¬ 
gie  .-  MM.  Labeau,  Douris,  Chéllf,  Wuk- 
chendorff,  VoTmar,  Valdiguié,  Morel.  : 


CONFÉRENCES  D'OPHTALMOLOGIE  Mil 


MM.  les  docteurs  A.  Terson  et  H.  Josepl 
commenoeront  le  jeudi  17  novembre,  à  11 
heures,  à  la  -clinique  du  docteur  Jose-ph,  S, 
rue  iMonsieur-le-Prinoe,  une  suite  d'entretiens 
cliniques  et  thérapeutiques  .pour  tes  prati¬ 
ciens  non  spécialisés. 

Examen,  diagnostic,  pronostic  et  traite¬ 
ment  immédiat  -où  .d’attente,  des  princinals 
maladies  des  yeux. 

Traitement  d’urgence  -des  blessures,  brûlu¬ 
res,  corps  étrangers  de  l'œil  et  des.  annexes. 
.Collyres  et  remèdes  nécessaires,  utiles  (M 
dangereux,  dians  le-s  infections  oculaires  oi 
dans  le  .glaucome. 

Assimilation  des  maladies  des  yeux  fl 
rapports  avec  celles  de  l’organisme.  Adapta¬ 
tion  du  traitement  .général.  Importance  dû 
diagnostic  ophtalmologique  pour  la  médecine. 
Notions  sur  la  .chirurgie  oculaire  actuelle  et 
ses  résultats. 

Défauts  optiques  :  myopes,  hypermétropes, 
•astigmates.  Lunettes.  Appareils  .modernes 
pour  les  mauvaises  acuités  visuelles.  -V-.l 

Strabisme.  (Paralysies.  Diplopie  :  diagnos¬ 
tic  et  traitement.  . 

■Les  maladies  des  yeux  chez  ’es  -’iifants  : 
traitement  et  préservation.  Ces  o-infér-avies.  : 
gratuites,  auront  lieu  le-s  mardis  et  jeudis, 
à  17  heures. 

Leis  auditeurs  .pourront  poser  les  questions 
ophtalmologiques  qui  les  intéressent.  I 
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STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889;  — 
prouvent  que  2  à  4  Dar  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  I 

ASVST0LIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aifectlom  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  •«.  ' 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


f  Granules  deCatillon  « 


STR0PHANTINE 


Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

fombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'antres  toxiques;  la»  teinture»  sont  infidèle»,  exiger  I»  Signature  CATILLON 
gtU  de  l’àsadimii  de  gfédteiBi  pour  “ gtrophantts  et  gtropbaBtlBi",  JUédaüit  d‘ÿr  gxpot.  umr.  iBOO. 


Résumés  des  différents  rapports 
présentés  au  Congrès  de  la  Lithiase  Biliaire 

( Suite  de  la  page  7 J 


ACTION  IDES  EAUX  MINERALES  SUR  LE 
CONTENU  DE  LA  VESICULE  BILIAIRE, 
M,  PlERY  et  M.  MILHAUD. 

L'étude  dimique  (fistule  biliaire,  tubage 
duodénal)  ainsi  que  l'étude  expérimentale 
(fistule  vésiculaire  permanente,  duodônale, 
etc.)  de  l’action  des  eaux  minérales  sur  le 
contenu  die  la  vésicule  biliaire  et,  par  ex¬ 
tension,  sur  la  fonction  cholagoigue,  pratt- 
duées  en  différente  pays,  conduisent  aux 
données  résumées  suivantes  : 

De  nombreuses  eaux  minérales  agissent 
sur  la  fonction  cholagiogue. 
tes  unes  irntawieninent  en  augmentant  la 
sicîèlion  biliaire  (action  cholérétique),  ce 
sont  :  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  les 
eaux  bicarbonatées  chlorurées  magnésien¬ 
nes. 

Les  autres  favorisent  l 'excrétion  biliaire 
(aotton  dholagotguie  excrétoire),  ce  sont  :  les 
eaux  chlorurées  sadiques. 

Quelques  autres  ont  une  action  spéciale 
sur  1e  contenu  de  là  vésicule  biliaire  (action 
dholécystokinétique),  augmentation  du  pou 
voir  dé  concentration  de  la  vésicule)  ;  eaux 
Moarhonalées  sodiques  ;  bicarbonatées  calai 
pes  ;  'Chlorurées  sodiques  ;  chlorurées  sul¬ 
furées  sadiques  ;  chlorurées  bicarbonatées  ; 
sulfatées  calciques  et  magné  siennes. 

A  noter,  enfin, .  que  certaines  .eaux  minéra¬ 
les  bien  qu'ayant  une  action  complexe 
jouissent  d’une  propriété  prédominante  : 
action  sur  le  contenu  de  lia  vésicule  biliaire 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques  ;  -action 
ctoliécystokinétique  prédominante  des  eaux 
sulfatées  magnésiennes. 

Quant  ,  à  l’importante  et  si  utile  action  des 
eaux  minérales  sur  la  fluidification  de  la 
bile,  'elle  semble  relever  surtout  des  eaux 
bicarbonatées  sodiques  ;  chlorurées  sodi- 
eues  ;  chlorurées  sulfurées  sodiques  ;  chlo¬ 
rates  bicarbonatées  sodiques  carbo-giazeu- 
ses  ;  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes  ; 
sulfatées  bicarbonatées  chlorurées. 

H  est  utile  d’ajouter  que  la  plupart  dé  oes 
notions  réclament  encore  confirmation  du 
laboratoire  et  de  la  clinique  étroitement 
conjugués. 

IA  LITHIASE  BILLA1RE  DE  CARENCE,  par 
M.  le  Professeur  Boucher  (de  Grenoble). 
L’anatomie  pathologique,  la  piiysio-ipatho- 
logie,  l’expérimentation  nous  conduisent  à 
envisager  la  notion  de  carence  alimentaire 
dans  la  pathpgénàe  de  la  lithiase  biliaire. 

Si  le  rôle  de  l'avitaminose  A  semble  au¬ 
jourd'hui  bien  établi  dans  la  genèse  de  la 
lithiase  rénale  et  de  la  lithiase  vésicale,  à  la 
suite  des  travaux  de  Vian  Leersum  et  de  Mac 
Cmisoa,  nous  n’avions  trouvé,  malgré  nos 
tMérciies  bibhQgraiphiiqnes,  qu’un  seul  tra¬ 
vail  original  sur  la  lithiase  biliaire  de  ca¬ 
rence,  celui  de  Fujimiaki  (1). 

Ge  travail  nous  explique  la  difficulté  de  la 
question.  Il  faut  prolonger  Chez  le  rat  et  la 
souris  le  régime  carencé  en  vitamine’ A  de 
140  à  376  jours,  pour  obtenir  des  calculs  bi¬ 
naires  succédant  à  des  calcul»  vésicaux  et 
,  rénaux.  Les  monts  sont  donc  fréquentes  au 
•  cours  des  expériences. 

1  Par  ailleurs,  les  étudies  de  Gosset,  Duval, 
Bertrand  et  Moutier,  sur  les  calculs  intr.a- 
nmrjuix,  développés  dans  les  'diverticules  de 
(Lusohlca,  et  qui  constituent  la  lithiase  in¬ 
terstitielle,  indiquent  deux  conditions  néces¬ 
saires  pour  la  production  des  calculs  :  un 
épithélium  malade  plus  oiu  moins  desqua¬ 
mé,  et  la  présence  cl’ium  afflux  de  leucocytes, 
avec  tous  leurs  ferments,  y  compris  la 
thrombine  ou  ferment  coagulant. 

Ces  faits  rapprochent  la  formation  des 
calculs  de  la  formation  des  caillots  dans  les 
phlébites.  La  différence  de .  composition  chi¬ 
mique  des  calculs  vésiculaires  et  des  cail¬ 
lots  sanguins  s’explique  par  la  chimie  de  la 
bile  et  du  sang. , 

La  comparaison  avec  la  xérophtalmie,  in¬ 
flammation  de  l’épithélium  eoiméen  superfi¬ 
ciel,  baignant  dans  un  milieu  septique,  pre¬ 
mière  manifestation  apparente  de  ravltami- 
noàe  A,  montre  la  facilité  de  l'envahissement 
des  épithéliums  par  les  microbes,  lesquels  à 
leur  tour  provoquent  un  afflux  leucocytaire. 
La  thrombine  de  ceux-ci  peut  alors  manifes- , 
ter  son  action  de  précipitation  sur  les  li¬ 
quides  des  cavités,  sous  l’influence  du  désé¬ 
quilibre  colloïdal,  provoqué  par  des  cellules 
nouvelles,  bactéries  et  phagocytes,  survenus 
les  uns  et  les  autres  avec  toutes  leurs  dias- 
tases. 

La  manifestation  initiale  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  doit  donc  être  cherchée  dans  une 
question  de  ferments  et  .d’anMlermeats,  ceux- 
ci  contenus,  normalement,  dans  les  épithé¬ 
liums  de  la!  vésicule,  et  nie  manifestant  leur 
action  que  sous  l'effet  des  substances  mini¬ 
males,  agissant  à  doses  infinitésimales,  ou 

(1)  Japon  Medical  World.  Février  1926. 


peut-être  identifiables  aux  vitamines  mêmes. 
Sous  1'ieffet, de  la  disparition  des  vitamines 
par  les  régimes  carencés,  'qui  n’est  pas  im¬ 
médiate,  les  ferments  coagulants  des  leuco¬ 
cytes  amenés  par  l'invasion  microbienne 
deviennent  .prépondérante,  et  c’est  ce  qui 
explique  les  accidents  tardifs  de  lithiase  bi¬ 
liaire  dans  L'avitaminose. 

La  oéièibre  expérience  de  Fleming  sur  les 
cultures  de  pus,  additionné  de  faibles  doses 
d’acide  phéoique,  nous  fournit  encore  des 
comparaisons  utiles  sur  le  rôle  des  fermente 
et  anMfermemts,  la  stérilisation  spontanée 
des  liquides  septiques  de  L organisme. 

La  notion  de  carence  dans  la  pathogénie 
de  la  lithiase  biliaire  s’allie  très  bien  aux 
causes  classiques  de  stase  et  d’infection  mi¬ 
crobienne,  depuis  longtemps  décrites  com¬ 
me  provoquant  la  caiculoise. 

REACTIONS  CARDIO-AORTIQUES  AU  COURS 
DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE,  par  le  Doc¬ 
teur  G.  Houlbert. 

Les  manifestations  douloureuses  de  ,1a  li¬ 
thiase  bliliaiiie  donnent  très  souvent  lieu, 
par  l'intermédiaire  d’un  véritable  réflexe 
vésicull.o-oard'iaque  à  des  manifestations  car¬ 
diaques  plus  ou  moins,  accentuées.  Ce  sont 
soit  de  simples  algies  précordiaies,  des  mo¬ 
difications  de  tachycardie  ou  d’airythmie 
exirasystoflique.  Le  psychisme  anxieux  des 
malades  en  exagère  l’importance,  elles  ne 
doivent  pas  dépasser  pour  nous  la  significa¬ 
tion  d’une  manifestation  névropathique. 
Mais  si  derrière  oes  symptômes  subjectifs 
nous  dépistons  une  lésion  cardiaque  aiguë 
ou  chronique,  tolérée  ou  non,  il  faut  re¬ 
douter  le  déclenchement  d’une  rupture  d'é¬ 
quilibre,  l'apparition  d’un,  réflexe  généra-  ’ 
leur  de  spasme  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
crise  de  l’angine  de  poitrine  souvent  mor¬ 
telle. 

Il  faut  : 

1”  En  présence  de  troubles  fonctionnels 
cardiaques  dont  l'examen  minutifeux  du 
cœur  eit  de  l’aorte  ne  donne  pas  l’expili ca¬ 
tion,  rechercher  la  présence  possible  -d’une 
épine  irritative  vésiculaire. 

2°  Examiner  attentivement  le  cœur  des  li¬ 
thiasiques  biliaires,  ménager  la  vésicule  des 
cardiaques  et  en  calmer  d’urgence  les  dou¬ 
leurs,  rechercher  pour  les  soigner  les  lé¬ 
sions  vésiculaires  chez  les  cardiaques, 

SUR  LA  'PHYSIOLOGIE  -  PATHOLOGIQUE 
DES  SEQUELLES  DE  LA  CHOLECYSTEC¬ 
TOMIE,  par  MM.  Bérard  et  Mallet-Guy. 

Le  tubage.,  duodénal  en  permet  l’analysé 
physiologique.  Pratiqué  chez  des  cholécyis- 
teatomisés  bien  guéris,  il  indique  le  type 
normal  de  l'excrétion  biliaire  ;  ses  caracté¬ 
ristiques  (dilatation  de  la  voie  principale  et 
microbisme  biliaire)  sont  celles  qu’ann.onoe 
l'expérimentation.  Il  donne  une  réponse  dif¬ 
férente  dans  les  suites  pathologiques  et  af¬ 
firme  alors  un  syndrome  de  stase  biliaire 
correspondant  à  la  dilatation  progressive  de 
la  voie  principale  et  à  l’exaltation  de  la 
flore  microbienne. 

Le  traitement  préventif  de  ces'"  troubles, 
ainsi  définis  comme  la  conséquence  d’une 
viciation  de  l'excrétion  biliaire,  est  réalisé 
par  un  choix  précis  des  indications  de  l’ec- 
tamie.  Le  traitement  médical  (tubage  duodé- 
ixal  et  cure  hydrominéiraie)  suffit  le  plus 
souvent  à  atténuer  oes  troubles  fonctionnels 
qui  ne  constituent  que  de  rares  indications 
d’opérations  itératives. 

LES  FAUSSES  LITHIASE, S  BILIAIRES  ( Ré¬ 
sumé  de  la  communication  du  Dr  Armando 
A'arciso,  professeur  de  l'Institut  d'Hydtro- 
logie  et  de  Climatologie  de  Lisbonne ). 
Quand  uin  malade  se  'présente  au  médecin 
consultant,  avec  des  symptômes  de  lithiase 
biliaire,  il  ne  faut  pas  savoir  seulement  si, 
en .  vériitér  il  y  a  lithiase  biliaire  o,u  si  elle 
n’existe  pas,  il  faut  aussi'  s’informer  s’il 
s’agit  ou  non  de  coiécystite  ou  d'angiocotite 
chroniques. 

Mais  si  nous  excluons  l'obstruction  des 
canaux,  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  la 
clinique  hyldirologique  et  la  clinique  chirur¬ 
gicale  c’est  d’évaluer  l’acuité  ou  la-  chroni¬ 
cité  de  l’affection  biliaire,  son  degré  de  bé¬ 
nignité  ou  de  malignité  et  l'intensité  de 
l’insuffisance  hépatique.  La  présence  de 
calculs  n’est  pas  indispensable  pour  que  le 
syndrome  biliaire  se  présente  avec  tous  ses 
symptômes? -Ii  est  prouvé  aujourd’hui  que 
bien  souvent  la  colique  ne  dépend  pas  seu¬ 
lement  du  calcul.  Il  faut  donc  fixer  notre 
attention  sur  beaucoup  d’autres  facteurs  de 
pathologie  biliaire,  aussi  importante  et  mê¬ 
me  davantage  que  le  calcul,  au  point  de  vue 
de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique. 
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LA  SYMPATHECTOMIE  PERIARTERIEiLLE 
PAR  ACTION  CHIMIQUE,  par  Bernard 
Uesplas.  ( Monde  Médical.) 

>  Les  remarquables  résultats  obtenus  par  la 
'  sympathectomie  ipériantérielie  (opération  .die 
Lerictoe)  isomt  .aujourd’hui  troip  connus  des 
praticiens  pour  .qu’il  soit  nécessaire  de  rap¬ 
peler  les  indications  de  cette  excellente  opé-, 
ration.  On  peut  cependant  les  résumer  en 
disant  .que  tous  les  'cas  die  oausalgie,  de 
troubles  trophiques,  d’ulcères  trophiques 
'  chroniques,  de  unaux  perforants,  de  troubles 
vasculaires  avec  gangrène,  et  plus  ■générale¬ 
ment  tous  les  cas  dans  lesquels  la  -trophicité 
et  la  vascularisation  d’un  membre  sbnt  al¬ 
térés  peuvent  ê.txe  avanta©éusem.ent  traité’s 
par  la  sympathectomie. 

'L’opération  de  Leriche,  résection  chirurgi¬ 
cale  de  la  gaine  périartérielle,  n’est  possible 
t .  que  sur  .des  artères  d’un  certain  calibre.  Elle 
n’est  pas  toujours  simple  et  nombreux  sont, 
les  cas  où  cette  résection  comporte  de  réel¬ 
les  difficultés  d’exécution. 

•©'autre  part.,  te  plus  .grand  nombre  d’ar¬ 
tères  viscérales  sont  d’un  calibre  qui  ne  per¬ 
met  pas  facilement  la  dénudation  circulaire 
et  étendue  .que  demande  un.  bon  résultat,  et 
dans  bien  des  .cas,  il  serait  intéressant  de 
I  modifier  la  vascularisation  des  glandes  ou 
viscères  sous-jacents  et  d’obtenir  ainsi  des 
résultats  comparables  à  ceux  obtenus  dans 
la  chirurgie  des -membres. 

.©ans  le  tout  d’obtenir  ce  ,que  la  chirurgie 
opératoire  ne  permet  pas  d'atteindre,  un-  cer¬ 
tain  nombre  de  Chirurgiens  austro-aiiie- 
mands  :  Doppler,  Steinaoh,  Ltetoesn.y,  H.eyn, 
Fischer,  Guittman,  Forster  et  d’autres,  ont 
étudié  l’action  de  certaines  substances  chi¬ 
miques  sur  les  gaines  vasculaires. 

C’est  Doppler,  de  Vie.nne,  .qui,  certainement, 
a  étudié  le  plus  complètement  la  question. 
Après  avoir  étudié  l’action  des  acides,  des 
bases,  des  éthers,  des  alcools,  des  dérivés  de 
la  quinine,  .Doppler  a  reconnu  que  le  meil¬ 
leur  agent  était  le  phénol  à  5  ou  7  %,  ré¬ 
pondant  aux  deux  conditions  exigées  :  lé¬ 
sion  isolée  des  éléments  sympathiques  faci¬ 
lement  •  vulnérables  et  innocuité  absolue 
quant  aux  tissus  voisins. 

Afin  de  diminuer  la  toxicité  fortement  sur- 
cotéie  de  cette  solution,  le  phénol  a  été  rem¬ 
placé  en  partie  par  ses  isomères  supérieurs 
(itricrésoi).  Cette  solution  joint  à  l’avantage 
d’une  moindre  toxicité  celle  d’une  com, posi¬ 
tion  constante  ;  solution  diluée  à  un  titre 
constant  d’un  mélange  de  phénol  et  de  tri- 
crésol  purs. 

.Fonctionnellement,  d’après  Doppler,  les 
artères  (badigeonnées  avec  le  trtpthénol  su¬ 
bissent  toutes  les  conséquences  de  la  -sym¬ 
pathectomie  périartérielle.  D’abord  une  con- 
ijractiom,  puas  une  vaso-dilatation  durable, 
entraînant  une  hyperémie  81*16x1603.6  ;  mais 
l’effet  s’est  révélé  beaucoup  plus  intense  et 
actif  qu’aiprès  l’opé, ration  die  Lieriche. 

I  °  La  sympathectomie  .par  action  chimique 
des  artères  des  membres  est  réelle  et  effi¬ 
cace,  .elle  lest  d’exécution  plus  simple  que  la 
sympathectomie  chirurgicale  et  donne  des 
résultats  ,auissi  bons,  peut-être  plus  intenses, 
par  la  destruction'  plus  complète,  plus  éten¬ 
due  .dies  filets  sympathiques  périartériels. 
J’insiste  ■ encore  sur  La  nécessité  de  ne  vas 
enlever  la  gaine  périartérielle  après  phéno¬ 
lisation. 

2°  La  phénolisation  des  pédicules  vascu- 
îai-res  viscéraux  est  d'exécution  .facile.  Elle 
modifié  profondément  la  :  vascularisation  des 
viscères  sous-jacents  par  la  destruction  des 
filets  sympathiques.  Elle  peut  être  employée 
sur  tous  les  vaisseaux  accessibles  chirurgi¬ 
calement,  .ses  possibilités  sont  donc  très 
étendues. 

Je  l’iai  utilisée  jusqu’à  présent  '  dans  le 
traitement  des  dystrophies  génitales  accom¬ 
pagnées  de  troubles  génésiques  et  des  reten¬ 
tissements  -endocrihiens  et  généraux  classi¬ 
ques  sans  avoir  obtenu  constamment  des  ré¬ 
sultats  positifs,  cependant  la  proportion  de 
neuf  succès,  sur  quinze  cas  traités  doit  re¬ 
tenir  l’attention  et  encourager  la  persévé-  • 
rance  des  observateurs. 

II  y  aurait  le  plus  grand  intérêt,  tant  en 
médecine  humaine  .qu’en  médecine  vétéri¬ 
naire,  à  multiplier  les  observations  dans  tous 
les  cas  où  pour  quelque  raison  que  ce  soit 
une  tentative  de  «  rajeunissement  »  serait 

‘  indiquée,  la  méthode  de  phénolisation  des 
vaisseaux  glandulaires  étant  d’exécution  fa¬ 
cile  et  ne  nécessitant  pas,  comme  la  méthode 
de  Voronoff,  l'acquisition-  si  dispendieuse 
d’un  animal  .greffon. 


LES  COMPLICATIONS  OCULAIRES  DE  LA 
VACCINE,  P.  Toulant  (d’Alger).  —  ( Paris 
Médical.) 

L’incubation  de  la  vaccine  oculaire  est  plus 
courte  .que  celle  de  la  vaccine  cutanée.  Elle 
est  en  général  .de  deux  à  quatre  jours. 

La.  durée  de  la  maladie  est-  souvent  fort 
longue.  Dans  certains  cas  de  vaccine  palpé¬ 
brale  ou  conjonctivale,  où  l’œil  réussit  à 
faire,  son  immunité,  .la  guérison  apparaît  de 
façon  assez  brusque,  au  bout  d’un  mois  ou 
deux.  Il  peut  persister  des  cicatrices  ou  un 
symblépharon  plus  ou  moins  gênant» 

La  kératite  vaccinale  dure  .souvent  six 
mois  à  un  an.  .Elle  laisse  à  sa  suite  des  taies, 
des  synéchies  qui  gênent  plus  ou  moins  la 
vision.  Parfois  -elle  détermine  la  perforation 
de  la  cornée  et  la  fonte  purulente  de  l’œil. 

Sur  les  27  cas  publiés,  une  fois  (Tilly),  la 
vaccine  a  'provoqué  la  perte  des  deux  yeux 
Dans  5  cas,  elle  a  entraîné  la  perte  complète 
d’un  œil  et  dans  1  cas  l'énucléation*  .a  été 
nécessitée  par  des  accidents  glaucomateux 
très  douloureux  (Détord  et  Villard).  Enfin, 
dans  6  cas,  il  s’est  produit  une  taie  rédui¬ 
sant  la  vision  d’une  façon  '  très  importante. 


LES  BILES  NOIRES,  Jacques  Dalsace.  - 

(Progrès  Medical.) 

Tantôt,  il  existe  des  lésions  complots  ; 
appendicite,  colite,  ipancréatit,',  'périviscérite 
avec  une  vésicule  distendue  à  paroi'saine  ou 
plus  ou  .moins  altérée  contenant  de  la  bile 
moire  plus  ou  moins  boueuse  seule'  ou  ac- 
ccniDugnée  de  .calculs  ;  plus  raremen^ll  lè 
sKule  est  exclue. 

Tantôt  il  s’agit .  d’uhie  hépatite,  ffune  cir¬ 
rhose  d’une  pancréatite,  chronique  aveu  lu- 
tégri-té  absolue  des  voles  biliaires.' 

Après  cholécystostomie  par  le  procédé  le 
Desplas  et  .traitement  des  lésions  iconnexes, , 
on  assiste  à  une  amélioration  rapide.  La-bils 1 
qui  .s’écoule  par  la.. sonde  est  continuai!-' 
ment  noire  pendant  au  moins  trois  joins,. 
Dans  la  lauiiite,  elle  s’éclaircit  d’une  manfe 
progressive  mais  non  .uniforme  ;  .suivant  les 
heures  et  les  jours  elle  est  tantôt  .claire, 
tantôt1  foncée.  Ce  n’est  .qu’après  plusieurs 
semaines  .ou  plusieurs  mois  .que  la  bile  de¬ 
meure  normale  et  oe  moment  coïncidé  avec 
la  iguérdson  clinique  dès  malades. 

Il  existe  mm  parallélisme  rigoureux  entre 
révolution  clinique  et  tes  modalités  'de  l'é¬ 
coulement  biliaire. 

C’est  pourquoi,  en  .dehors  de  toute  'eôoüet- 
tion  .pathogénique,  lia  bile  noire,  témoin- (j- 
.  dèle  des  .accidents  let  de  .leurs  variations, 
constitue  une  dénomination  ooinmo^1  ;  4 
syndrome  clinique  -que  nous  décrivons,' 

Avec  Despias,  xloiuis  avons  décrit  te  pris- 
cipaux  caractères  de  l'écoulement  i  (biliaire, 
j’indiquerai  ici  tes  faits  les  plus  importas.'. 

1°  La  bile  noire  provient  auectà IB  ilii 
foie  et  non  de  la  vésicale. 

2“  La  bile  recueillie  la  nuit  est  presm 
toujours  plus  foncée  et  plus  abondante  <m 
celle  qui  s'écoule  pendant  le  jour!)  ■ 

3°  La  bile  noire  est  très  souvent  aseptien, 

La  guérison  des  malades  .par  die  drainage1 
vésiculaire  .comporte  un  double  enseigne 
ment  : 

Enseignement  thérapeutique  .  la  -cholécjs- 
teotomie  est,  contre-indiquée  .chez  .ces  mala¬ 
des  .qui  n’ont  pas  une  affection  vésiculaire, 
mais  une  maladie  hépatique  ou  humoral!. 
Non  seulement,  elle  ne  guérit  pas,  mais  elle 
enlève  la  possibilité  de  guérir  pa»  le  (Mi¬ 
nage  vésiculaire. 

Ces  malades  doivent  être  traités  médicale- 
ment,  -en.  recourant  aux  cures  thermales1!! 
aux  tubages  duodénaux.  En  cas  d'insuccè^ 
l’intervention  .de  choix  est  la  cholécyBtosffi 


Enseignement  pronostic  .-  l'existence  d#ilî 
noire  chez  un  malade  .digestif  où  méatal 
améliore  un  pronostic  qui  pouvait  rester  a 
.suspens  ou  même  être  défavorable.  Sauf  en 
cas  d’ altération  profonde  de  l’état  :  "général, 
d’insuffis!ance  hépatique  avancée  ou  de  c® 
plication  ©rave,  le  drainage  de  la  vésica’e 
peonet  d'escompter  -une  modification  -com¬ 
plète  de  l’-évol lu i "n . 


LES  FORMES  MENI  Ni  il  TIQUES  DE  LVM.li 

LADIE  D'E  HEINË-'MEDIN,  iM.  le  .professeiB 

P.  NObécourt.  —  ( Progrès  Médical.)  WÊ 

1°  La  maladie  de  Heme-Médin  n’est  pas» 
processus  inflammatoire  strictement  localisé 
aux  cornes  antérieures  de  la  moelle,  bail 
un  processus  diffusé  à  tout  Taxe  cérébro#; 
nal. 

2°  La  méningite,  spinale  et  cérébrale  «I 
constante.  Elle  reste  souvent  occulte  clinique 
ment,  mais,  assez  souvent,  elle  se  traduli 
par  un  syndrome  clinique  qui  réalisais 
«  formes  méeingitiques  :de  la  maladie  dé  Hel- 
ne-Médm  ». 

3”  Les  formes  méningitiques  se  présenta! 
sous  des  modalités  cliniques  diverses. 

Généralement,  les  phénomènes  méntag® 
sont  »  précoces  ». 

La  forme  la  -plus  habituelle  a  un  début  brus¬ 
que  ou  rapide,  avec  de  la  fièvre  et  le  table» 
clinique  de  la  méningite  cérébroeptualei 
puis  régressent  les  syndromes  méningés  •«*’ 
même  temps  qu’apparaissent  les  paralysies. 

Dans  un©  autre  forme,  le  début:  est  insi¬ 
dieux',  avec  peu  de  fièvre,  peu  dé  raideur 
de  la  nuque,  un  signe  de  Kernig  peu  ntt, 
mais  surtout  ave.c  de  la  somnolence.  C’est  it 
tableau  clinique  de  la  méningite  tubercuW 


Quelquefois,  le  syndrome  méningé  est  «  tar¬ 
dif  ». 

A  l'autopsie  des  malades  morts  de  la  ma': 
die  de  Heme-Médin,  on  trouve  une  mflamW 
tion  difluse  du  néyraxe  et  des  méninges'  awtj 
localisation  prédominante  sur  les- cellules  ®s| 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  qui 
lieu  d’élection  du  processus.' 

M.  Sc-hreiber  dans  la  thèse  que  j’ai  cités 
tout  à  l’heure,  Mme  TineLGirv,  dans  une  fit- 
se  soutenue  à  Paris  en  1911  sur  «  La  polo- 
myélite  épidémique  »  (maladie  de  Heine-® 
din)  ont  décrit  les  lésions  constatées,:  a.^8 
Les  méninges  cérébrales  et  spinales  présen¬ 
tent  dans  la  forme  commune,  une 'vascula¬ 
risation  plus  ou  moins  marquée,  dans  la  fa¬ 
mé  méningée,  de.  l'hyperhémie  et  de  l’c# 
me,  souvent  très  accentués.  Lis  plexus  do- 
roïdies  sont  hyperhémiés 
Au  microscope,  la  pie-mère  est  Infiltrée* 
mononucléaires  et  de  lymphocytes-ldisposè 
en  amas  périvasculaires. 

Les  lésions  sont  surtout  marquées  i  la  fafl 
antérieure  de  la  moelle,  dans  sa  portion»' 
férieure  ;  elles  se  retrouvent  au  niveau  d« 
bulbe,  du  cervelet  et  de  l’encéphale.  :  ..£sl 
Dans  la  moelle,  le  bulbe  et  iYncèphaJe.  it 
substance  grise  présente  une.  infiltration  M 
cocyfi-que  diffuse  ou'  à  p-rédom;nanc®Pèri'‘3*t': 
culaire. 
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Liste  des  étudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  nommés  élèves  du  service  de  santé 
de  la  marine. 


Par  déoision  du  28  septembre  1932,  les  étudiants 
su  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms 
mirent  ont  été  nommés  élèves  du  service  de 
santé  de  ia  marine  à  la  suite  du  concours  de 


(Ligne  médicale 


I  inscriptions. 


1  Marc  (Joseph'llobert). 

2Crozafon  (Charles-Louis). 

5  Vincent  (Georges-Gaston  ) . 

4  Copin  (Robert). 

5  Olliïier  (Jean-André). 

5  Pruvost  <André-Georges-Eugène-Emile). 

1  Lacaze  (Jean-Joseph-Pierre-René). 

8Souby  (Max-Pierre). 

9  Cliarrançcm  (Jean-Baptiste). 

10 Holland  (Albert). 

UGrimaud  (Georges-Emide-Marle). 

12 Cluzel  (Pierre-Gaston-James). 

15  Bareille  (Max-François-Camille). 

14  Billiottet  (Jean-Charles). 

«Chavenon  (Gny-Jean-Maro. 
liMonly  (Pierre-Joseph). 

17  Legrosdidier  (René-Chrfetianj. 

13  Linhard  (J&cques-Charies-Michel). 

«Faure  (Gabriel-Jean). 

29  De  Dienleveult  (Hervé-Chaides-Marie-Josepli). 

21  Le  Barre  (Henri-Sat.urnin). 

!2Cariou  (Pierre-André). 

23  Marmkovitch  (Jeau-Alexandre-Michel). 

MBonnio!  (Marie-Lucien). 

25  Moevns  (Jean-Oharles-Frédério). 

%  Laurent  (Pierre-Marie-J  ean  ) . 

"Pellegrino  (André). 

Lasvaladas  (Jean-Edouard). 

2?  Costaz  (Jean-Victor). 

“Binet  (Yves-Paul). 

Kerignard  (René-Edmond -Léon-Jean  > . 

..  Chauvin  (Louis- André'Marie). 

H  Bordenave  (Jean-Félix). 

54  iîiohard-Nicolas  (Jean). 

35Carsus  (Pierre-Albert). 

35  Kerneis  (René-Pierre-Michel). 

37  Hugounenq  (Pierre-Puloran-Jean;. 

38 Capdeville  (François). 

"  Bathias  (Jean-Paul-Marie). 

..  Ljnnggren  (Erik-Kard-Victor). 

(1  Gaubens  (Jean-Eugène-Gabriel  >. 

‘Collet  (Roger-Pierre-Laurent). 

Finance  (Louis-Robert). 

. ,  Planques  (Léon-Baptiste  ) . 

45  Gras  (André-Félix-Clément). 

4SBoger  (Jean-Paul-Louis). 

47  Bretillet  (Robert-André-Louis). 

43  0uary  (Pierre-Michel). 

49  Chanliao  (Guy-André-Pierre-Marie). 

50Miniconi  (Jérôme-Louis-Georges). 

51  Marty  (Jean-Léon-Eugène). 

52  Montauïier  (René-Eugène  ) . 

53  Dilasser  (Eené-Chardes-Claude). 

54Kicahrd  (Jehan-Henri). 

55Boiiifacino  (Marcel-Roger). 

55  Bouche  (René-Emmanuel-Marie-Joseplu. 

57  Guilmoto  (Georges-Emilie). 

53  Peyron  (Jacque-Paud-Marie). 

53  Audhuy  (Pierre-Armand-Henri-Josepb). 

60  Chauderon  (Jacques-Jean-Marcel). 

61  Capponi  (Maroed-Eugène). 

62  Masson  (Paul). 

63  Beneili  (Charles-Louis-Georges). 

U  Blin  (Marcel-Jules). 

S  Martin  (Jean-Isaac-Adrienj. 

65Beon  (Raoul-Elie). 

67Breteau  (Guy-Gaston-Emile). 

6ÎFranoeschi  (Geofiroy- Augustin) . 

63Marjou  (Louis-Marie). 

79  De  Lo9talot  de  Bachoue  (Jacques- Albert-Félix). 
71Fesquet  ( Jëau-Paul-Marie) . 

7Z  Bazil  (André-Paul-René). 

73Arvor  (Francis). 

74  Aggery  (Jean-Georgies-Antoinel. 

75  Gentil®  (dean-Germam-Vitalien  >. 

76Depoutre  (Hubert-Charles-Paul). 

77Poyet  (Ernest-Eugène). 

73  Mestres  (Robert-Gustave-Emile). 

79  Guillou  (Paul). 

89  Duchesnes  (Victor-Jacques-André). 

81  Le  Guillou  (Armand). 

82  Courtial  (André-Firmin-Alfred). 

83  Gourves  (Jean-Michel-Marie). 

“  Lagier  (Robert-Henri). 


Derniers  Livres  Parus 

U  VIE  SEXUELLE  DE  LA  FEMME,  par  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Binet,  Chargé  de  Clinique  .de 
Gynécologie  à  da  Faculté  de  Nancy.  Préface  du 
Docteur  Siredey,  Membre  de  l’Aoadémie  de  Mé¬ 
decine.  —  Un  volume  de  250  pages,  avec  51  fi¬ 
gures  :  30  fr.  —  Editions  de  l’Expansion  Scien¬ 
tifique  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (VIe). 

Le  Professeur  agrégé  Binet,  de  Nancy,  qui  di- 
ige  la  «Unique  gynécologique  de  da  Faculté,  ré¬ 
unie  avec  une  concision  lumineuse  dans  cette 
Introduction  à  la  Gynécologie  »  les  notions  de 
physiologie  et  même  de  psycho-physiodogie  indis¬ 
pensables  à  la  compréhension  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 

Les  diverses  'phases  de  la  vie  de  la  femme  y 
ont  successivement  étudiées. 

Voici,  tout  d’abord,  «  l’aube  sexuelle  »,  c’est- 
à-dire  l'évolution  psycho-physiologique  de  la 
sexualité  chez  l’enfant. 

Puis,  le  Docteur  Binet  étudie  les  métamorphoses 
!e  la  puberté,  c'est-à-dire  d’  «  efflorescence  se- 

Peti  après  la  puberté,  la  femme  devient  nubile. 
La  période  d’activité  génitale  est  marquée,  non 
seulement  par  1'  «  épanouissement  des  organes 
génitaux  »,  mais  encore  par  une  recrudescence  de 
l'instinct  sexuel  qui  se  normalise  le  plus  souvent, 
parfois  cependant,  présente  quelques  déviations. 
Enfin,  le  livre  se  termine  par  l’étude  du  «  cré¬ 
puscule  sexuel  »,  c’est-à-dire  dé'  la  ménopause, 
bientôt  suivie  de  sénescence  -par  extinction  pro- 
ressive  de  la  fonction  sexuelle. 

Cet  ouvrage  vient  à  son  heure.  Les  praticiens, 
i  souvent  consultés  par  leurs  clientes  pour  des 
désordres  menstruels,  pour  une  stérilité  rebelle, 
pour  des  aménorrhées,  des  hémorragies,  des  mé¬ 
trorragies,  des  dysménorrhées,  etc.,  trouveront 
dans  le  livre  de  M.  Binet  les  éléments  indispen¬ 
sables  pour  s’orienter  dans  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  de  ces  états  si  complexes. 


vis  de  vacance  de  poste  de  médecin  directeur 
d’asile  public  d’aliénés 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile 
uhlic  d’ialiénés  de  Moulins  (Aillier)  est  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  iM.  le  .docteur 
Bicoux,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 


pePTONATE 
FER  ROB«* 


Gouttes  -  Vin  *  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS 


AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 

TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT 

BRONCHITE  -  LARYNGITE  I  SIROP 

CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE  ■  Codéine  Aconit  Belladone  Grindélia 

NOGUÊS 


CAPSULES 

:ol  codéine  Aconit  Belladone  Terpine  lobelie  Eucalypiol 
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Toutes  Pharmacies 
.ït  Laboratoires  NOGÜÈS 

il,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (VI®) 

Prix  spéciaux  et  échantillons  au  Corps  médical 


SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


Régulateur  du  Cœur  pr  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Sout.A,  à  l’Acad.  de  Wédec.,  7  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie.  4  juillet  4925. 


VE  IV  TE  EN  GROS  s 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


IINOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

dosé  en  folliculine 
SS  unités-rat  au  c  c 


BOITE  DE  DIX  i  à  5  ampoulespar 

ampoules  buvables  jour  suivant-  la 

de  5  c.c._  18  francs  gravité  du  cas 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTÉ 
TROUBLE  S.  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  LA  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

Oo.Ruede  Prony. PARIS.  i7è“ 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

j  Lé  numéro  - ^  D'  CRINON.  Directeur 

ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

|  Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  133-28 

ONZIÈME  .  ANNÉE  —  N°  433  —  3(^-^&RE  1932 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xj 

Téléphone  Trudaine  62-95 

S’adresser  pour  la  Publicité 

ftux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL”  , 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
■  Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 

L* Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 

—  Le  docteur  Got  et  Mmc,  née  Geneviève 
Durand- Viel,  ont  le  plaisir  de  faire  part  de 
ia  naissance  de  leur  fille  Madeleine.  Monti- 
villiers  (Seine-Inférieure),  i5  octobre  1932. 

Mariages 

—  Le  mariage  de  M"'  Marie-Louise  Weill- 
Hallé,  fille  du  docteur  B.  Wcill-Hallé,  médecin 
des  hôpitaux,  avec  M.  Philippe  Liewer,  a  été 
célébré  dans  l’intimité  le  24  octobre. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  Etienne 
Royer  de  Véricourt,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M"’  Henriette  André-Lerolle. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Abrami  ont  la 
douleur  de  faire  part  du  décès  de  leur  fille 


Hélène.  L’inhumation  a  eu  lieu  dans  l’inti¬ 
mité  la  plus  absolue. 

—  Nous  apprenons  avec  peine  le  décès  de 
M.  Jacques-Marie-Antoine  Fourgous,  décédé 
au  domicile  de  ses  parents,  47,  rue  Cardinet, 
à  l’âge  de  18  ans.  Nous  prions  Mme  et  le  doc¬ 
teur  Marcel  Fourgous,  ses  parents,  M'“  Moni¬ 
que  Fourgous,  sa  sœur,  de  trouver  ici  l’expres¬ 
sion  de  nos  condoléances  émues, 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jean  Doumer,  professeur  honoraire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille,  membre  corres¬ 


pondant  de  l’Académie,  décédé  à  l’âge  de  75 
ans,  père  de  M.  le  professeur  Ed.  Doumer,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  On  apprend  la  mort  de  M.  le  docteur 
Delegrange,  doyen  du  Corps  médical  de  Tour¬ 
coing,  idiécédé'  subitement  au  cours  de  (la 
séance  du  Syndicat  de  cette  ville,  qu’il  pré¬ 
sidait. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  Mme  Gustave  Richelot,  veuve  du  grand 
chirurgien,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  D’ANGERS 

M.  ie  docteur  Davki,  .professeur  suppléant, 
'a  été  nommé  professeur  d’histoire  naturelle. 

M.  le  docteur  Bigot,  professeur  suppléant 
des  chaires  *de  médecine,  a  été  maintenu 
dans  ses-  fonctions  pour  une  durée  de  neuf 
ans. 

M.  le  docteur  Auguste  Sarazin,  professeur 
suppléant  des  chaires  de  .physique  et  chimie, 
a  été  maintenu  dans  ses  fonctions  pour  une 
durée  de  neuf  ans. 

■M.  le  docteur  Charles-Rémy  Martin  a  été 
nommé  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  pihysiolo-gie  ipour  une  durée  de 
neuf  ans. 

M.  le  docteur  Thézée,  pharmacien,  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite  à  la  date  du  1er  octo¬ 
bre  1932,  a  été’ nommé  professeur  honoraire. 


d’oto-rhino-laryngologie 


Ce  Congrès  s’es/t  ouvert  .cette  année  le  19 
octobre,  à  9  'heures  du  matin,'  dans  le  grand 
/amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 

-  sous  la  .présidence  de  M.  le  docteur  Hantant. 
Si  ce'  congrès-,  n’est  pas  le  doyen  des  congrès 
médicaux  français,  il  y  a  déjà  plus  de  huit 

ans  qu’il  manifeste  son  activité  -- . 

%  actuelle. 


L’époque  du  congrès  est  également  celle  de 
rassemblée  .générale  du  Syndicat  des  oto 
nhino.-laryngologist.es,  ce  qui  double  l’intérêt 
de  cette  réunion,  mais  ne  va  pas  sans  diffi¬ 
cultés,  comme  nous  le  verrons.  (Le  congrès  a 
un  cérémonial  relativement  discret,  '  son  acti¬ 
vité  :  est  cependant  très  grande,  comme  l’at¬ 
teste  le  nombre  des  spécialistes  .qui  y  partici¬ 
pent.  Cette  année  le  professeur  Balthazard, 
doyen  ide  la  Faculté,  assistait  à  la  séance 
inaugurale,  entouré  du  président  M.  «au¬ 
tant,  iprési dent-technicien  s’il  en  fût,  .qui  sait, 
-à  merveille,  faire  évoluer,  orienter  même, 
une  discussion,1  et  de  :M.  Liébault,  secrétaire 
général  du  Congrès. 

/Le  .discours  d’amical  .accueil  du  doyen,  les 
,  allocutions  de  bienvenue  aux  participants 
'  étrangers  furent  rapidement  /prononcés.  Le 
■  Congrès  procéda  immédiatement  à  l’élection 
du  vice-président  /pour  l'année  1933  ;  le  pro¬ 
fesseur  Lemaître  .fut  élu  .avec  70  voix,  .devant 
le  d/oicteür  Ba-lbenweck,  avec  18  voix,  /puis  le 
d-oateur  Flurins  f/ut  élu  sans  lutte  pour  la 
lourde  fonction  de  secrétaire  général  en  rem¬ 
placeraient  du  docteur  Liébault,  démission¬ 
naire. 

Aucune  difficulté  ne  fut  soulevée  -pour 
l’élection  des  .membres  étrangers,  parmi  les¬ 
quels  nous  sommes  heureux  de  féliciter 
'Paul  Frenker,  Harold  Hvidberg.'.. 

La  .partie  le  jpl/us  intéressante  de  cette  séan¬ 
ce  /d’organisation  fut  celle  dans  la;quelle  une 
très  vive  discussion  fut,  engagée  sur  1-a  date 
.  même  du  Congrès  et  sur  le  /moment  .qu’il 
faut  choisir,  pendant  le.  Congrès,  pour  tenir 
rassemblée,  générale  du  Syndicat.  Le  docteur 
Liébault  exposa  l'état  de  choses  actuel  :  le 
Congrès  d'O.  /R.  L.  -a  lieu  dans  la  3e  semaine 
d’octobre,  il  vient  après  le  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  et  il  -ne  saurait  avoir  lieu,  /plus  tôt  .par- . 
ce  que  les  exposants  (pharmaciens,  fabri¬ 
cants  d’instruments  -divers)  veulent  pouvoir 
présenter  leurs  /produits,  parce  q/ue  les  expo¬ 
sants  contribuent  à  l'équilibre  du  /budget  du 
Congrès  d’O.  /R.  L.  /parce  que  le  .Congrès  de 
chir.urgie  laisse  après  lui  toute  une  installa¬ 
tion  qu’il  faut  enlever,  en  .particulier .  des 
tenture-s'  et  des  /crépines  qui  ne  pourraient 
être  .conservées  /qu’au  /prix  de  3.000  francs. 

M.  La-val  (Toulouse),  pense  .que  tout  /pour¬ 
rait  s’arranger  par  des  modifications  d’ho¬ 
raire,  ou  mieux  en  .avançant  la  date  du  Con¬ 
grès,  mais  il  ne  veut  pas  c/roire  -que  le  di¬ 
manche  n’est  pas  un  jour  ouvrable  -et  il  dit 
que  les  .exposants  lui  ont  affirmé  /pouvoir 
être  installés  dès  le  lundi. 

AI.  Labarrière  (.Amiens)  lance  un  vigou¬ 
reux  appel  aux  /congressistes  ;  il  ne  fau/t  pas 
qu’un  aucun  cas  la  réunion  du  -Syndicat  soit 
sacrifiée,  de  graves  intérêts  médicaux  sont 
en  geai,  il  faut  -être  /à  nnême  d-e  les  dée-fndre  ; 
par  la  -chaleur  de  son  intervention,  M.  La- 
barrière  obtient  un  beau  succès  personnel. 

/La  .discussion  tend  à  se  /généraliser. 
M.  .Hantant,  président  avec  imaëstria,  déclare 
qu’il  estime  que  tout  le  monde  ès-t  d’accord 
sur  le  fond,  que  /cette  question  ne  peut  inté¬ 
resser  que  les  congrès  futurs  et  en  consé¬ 
quence  il  la  renvoie  à  une  commission  q.u’il 
compose  immédiatement  avec  -Les  /principaux 
protagonistes  du  débat  et  il  .peut  sur  le 
eham/p  -donner  la  parole  au  premier  orateur 
régulièrement  inscrit  pour  commencer  la 
séance  de  travail. 

iNous’  donnerons  .dans  un  numéro  ultérieur 
les  résumés  ides  /principales  .communications 
du  Coijgrès.  .Signalons  d’emblée  l’intérêt  du 
beau  rapport  de  /MM.  /Bouchet  et  Louis  Le¬ 
roux  sur  l’ethmoïdite  aiguë  et  chronique,  au¬ 
quel  se  rattachent  tes  très  intéressantes  .com¬ 
munications  de  MM.  Vialle,  de  .Nice  ;  Sar- 
gnon,  de  Lyon  ;  P.  et  -E.  Watson  Williams. 


Les  RAPPORTS  du  CONGRES  de  CHIRURGIE 


LA  CHIRURGIE  DU  CCBUR  (traumatismes  ex¬ 
ceptés),  par  «MM.  Gharlès  Lenormant  et  'Re¬ 
né  Leriche. 


;  sympathectomies 


La  chirurgie  du  cœur  a  d’abord  été  une. 
chirurgie,  de  nécessité  -dont  les  indications 
d’extrême  urgence  ont  permis  -dès  -survies 
inespérées. 

Il  devenait  intéressant'  maintenant  d’étu¬ 
dier  la  chirurgie  des  affections  non  traumati¬ 


ques  du  cœui.  'Si  .décevant,  qu’il  soit  il  faut 
citer  le  tra.item.ent  des  ■.fumeurs  (Olert/ci,  Le- 
riche,  etc...)  et  des  kystes  hydatiques  (/Cerné, 
Dévé ,  Var.a  „  Lo.pez  ) . 

Le  traitement  chirurgical  des  /rétrécisse¬ 
ments  orificiels  du  cœurresï  /purement  expé¬ 
rimentai  et  les  applications,  cliniques  encore 
exceptionnelles. 

La  chirurgie  des  péricardites  chroniques 
parait  au  contraire  pàiticuhèièment  intéres¬ 
sante.  «  Le  traitement  opératoire  de  la  sym¬ 
physe  cardiaque  constitue  à  l’heure  actueble 
l'un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la 
chirurgie  du  cœur  ».  La  première  opération 
envisagée  (Weill,  Delorme),  mérite  le  nom 
d>  cardiolyse.  Braue-r  décrivit  ensuite  une 
Opération  qui  mérite  le  nom  de  thoracolyse 
(Ko-cher)  ou  de  thoracectomie,  puis  vint  1-a 
péricardectomie  de  Volhard-Sohmieden.  «L.  et 
L.  donnent  ensuite  des  considérations  anato¬ 
miques  et  physio-pathologiques  sur  les  Sym¬ 
physes  du  Coeur,  ils  discutent  (p.  28  et  suivan¬ 
tes)  Les  signes  cliniques  et  radiologiques  de 
ce.s  symphyses.  La  thoracectomie  reste  l’opé¬ 
ration  la  -plus  importante  (Merle  d’Aubigné, 
Paris,  1928).  Il  faut  /préférer  l'anesthésie  lo¬ 
cale  et  régionale,  limiter  l’incision  .cutanée 
pour  tâcher  d’éviter  la-  gangrène  du  lam¬ 
beau',  faire  une  large  résection  chondro-cos- 
■tale.  Dans  l'ensemble,  cette  intervention  /pa¬ 
raît  améliorer  beaucoup  le  pronostic  de  'la 
lésion  mais  1e  pronostic  , global  reste  grave 
puisqu’on  n’atteimt  pas  la  cause  de  la  mala¬ 


die.  ' 


La  phréni/ceotomie  a  des  indications  limi¬ 
tées  anais  son  pronostic  est  toujours  bénin. 

Les  opérations  /directes  sur  le  péricarde 
sent  surtout  représentées  par  la  /péricardec¬ 
tomie,  véritable  décortication  du  /cœur,  opé¬ 
ration  difficile  «  il  faut  peler  le  cœur- -comme 
une  orange  et  non  pas  .comme  une  pomme  » 
(Schraiieden).  Il  faut  -détacher  l’une  après 
l’autre  les  couches .  calleuses  «  /comme  les 
écailles  /d’un  /oignon  »  (Guleke).  Les  acci¬ 
dents  -opératoires  -sont  très  fréquents,  1-a  mor¬ 
talité  est  très  /lourde.  Il  y  a  environ  75  %  de 
survies  et  dans  beaucoup  de  cas  on  -n’a  pas 
obtenu  le  résultat  /cherché. 

Eni  conclusion,  vu  la  gravité  du  pronostic 
en  l’abeonce  d’intervention  il  faut  essayer 
d’opérer  tôt  des  malades  bien  préparés,  choi- 
—  technique,  suivre  .dé  très  près  le 


I  aortique  et  myocardique 
diverses. 

I  c)  Traitement  chirurgical  des  .arythmies, 
i  d)  Opération  réparatrice  dans  les  -pertes  de 
substances . -du  myocarde. 

/  4"  Conditions  cliniques  d'application  des 

procédés  chirurgicaux  à  la  pathologie  cardia¬ 
que  d'origine  coronarienne.  Leriche  et  Fon¬ 
taine  étudient  successivement  ces  conditions 
dans  l’angine  de  poitrine,  dans  la  «  claudi¬ 
cation  intermittente  d/u  cœur  »,  d/ans  l’infarc 
tus,  et  les  troubles -  du  rythme 

5”  Lès  résultats  déjà  obtenus _ _ 

tion  des  nerfs,  du  cœur  et  le-s  ablations  gan¬ 
glionnaires. 

’  a)  La  tachycardie  -paroxystique  paraît  pou¬ 
voir  être  traitée .  chirurgicalement. 

b)  L’angine  de  poitrine  peut  /guérir  assez 
souvent  par  le  mode  chirurgi.c.al  surtout 
après  ablation  du  ganglion  étoilé,  surtout 
quand  il  n’existe  pas  de  lésions  cardio-aorti¬ 
ques  trop  graves.  /Sur  (il  cas  personnels,  Le- 
riche  n’.a  que  trois  échecs  compiefs. 


Gonsrès  de  ClUrin*  rü 
plastique  et  estl/étl/p 


LE  TRAITEMENT  GHI'RU RGIC/AL  DES  MA¬ 
LADIES  /DU  SANG,  par  -MM.  Raymond  Gré¬ 
goire  (Paris)  et  «Paul  Santy  (Lyon). 


malade  après  l'opération. 

La  thoracectomie  peut  être  encore  indiquée 
dans  les  malformations  du  thorax: 


R.  J.  tM. 


CHIRFhIÎÏe  'd.ES  NERFS  DU  CŒUR,  rapport 

par  MM.  René  Leriche  et  R.  Fontaine. 

Ce  rapport  est  très  particulier  :  ce  n’est  pas 
la  mise  /au  point  d'/une  question  d'actu-alité, 
c’est  «  un  essai  d’exploration  analytique  :  de1 
la  pathologie, du  cœur,  basé  sur  /l'expérimen¬ 
tation,  mais  dans  un  esprit  .de  /thérapeuti¬ 
que  »,  et,  en  fait,  de  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  Le  rapport'  comprend  ; 

1’  La  position  de  la  question  (liée  étroite¬ 
ment  /aux  études  de  pathologie  vasculaire  du 
professeur  Leriche),  et  les  hypothèses  qui  en 
résultent  ; 

2"  L’étude  expérimentale  de  la  pathologie 
cardiaque  d’origine  coronarienne.  C’est  l’in-' 
nervation  coronarienne  qui  /parait  jouer  le 
rôle  .essentiel.  Ces  recherches  -comportent 
l’étude  de  la  sensibilité  du  cœur,  de  la  phy¬ 
siologie  du  ganglion  stellaire  et  des  éléments 
ganglionnaires  du  plexus  cardiaque.  Ce  cha¬ 
pitre  est  complété  par  l’étude  de-s  ligatures 
coronariennes,  des  'anastomoses,  de  «la  fifori- 
lation,  de  l’infarctus  expérimental  du  myo¬ 
carde,  de  la  sclérose  cardiaque  par  ischémie  ; 

3’  Procédés  chirurgicaux  susceptibles 
d'être  appliqués  aux  maladies  du  cœur 
d'origiije  vasculaire. 

a)  Blocage  immédiat  et  temporaire  du  gan¬ 
glion  étoilé  et  des  ganglions  dorsaux  supé¬ 
rieurs. 

b)  /Modification  définitive  -de  l’innervation 


-  Les  auteurs  comprennent  -soiis  ce 
maladies  du  système  réticuloendothélial.  .Les 
organes  de  ce  système  commandem 
difications  dû  sang,  c’est  -sur  ces  organes 
que  l'intervention  chirurgicale  doit  /porter. 

Le  professeur  Grégoire  étudie  l’hémogénie 
dans  ces  différents  aspects  :  hémogénie  ty¬ 
pique  -à  évolution  chronique  «  qu’on  appel¬ 
lera  trop  1/on/gitemps  encore  'purpura  hémor¬ 
ragique  récidivant  ou  th  ro  mbo  -  c  y  to  lytique  ». 

Hémogénie  aiguë  ou  purpura  aigu,  rapide¬ 
ment-  mortel. 

Hémogénie  fruste,  viscérale.' 

Le  /professeur  Grégoire  étudie  d’abord 
sémiologie  de  l’hémogénie  non  seulement 
dans  ses  aspects  cliniques,  mais  encore  par 
rapport  /aux  altérations  du  sang  des  malades. 

L’idée  qui  /a  /conduit  à  ‘la  -splénectomie 
paraît  appartenir  à  Kaznelson,  c’est  la  no¬ 
tion-  de  thromtoocystopénie  splénique. 

La  forme  /typique  avec  /purpura  hémorra¬ 
gique  récidivant  est  certainement  celle  où 
l’action  dé  la  chirurgie  est  la  plus  efficace 
et  salutaire.  L'intervention  /comporte  envi¬ 
ron  ilS  %  de  mortalité  immédiate.  Mayo  don¬ 
ne  une -série  de  dix  cas,  Grégoire  une  série 
de  six  cas,  -sans  -décès.  Sur  des  cas  bien  choi¬ 
sis  la  mortalité-  tombe  -à  4  %.  Le  résultat  est 
immédiat  et  constant  quant  à  lu  thrombo¬ 
cytopénie,  précoce  et  presque  constant  quant 
au  temps  de  saignement.  Ce  dernier  résultat 
est  durable  alors  même  que.  de  nomforë  des 
plaquettes  d’abord  accru  retombe  souvenT'au 
niveau  ou  «au-dessous  de  la;  normale.  La 
transfusion  sanguine  est  nécessaire  avant  et 
après  l’opération. 

Au  /point  de  vue  du.  pronostic;  les  risques 
sont  surtout  importants  dans  Tannée  qui  suit 
Tintervenition  ;  -d/ans  l’ensemble  on  /peut  sup¬ 
poser  -que  les  résultats  éloignés  sont  bons. 

Le  temps  de  «saignement  paraît  être  le  meil¬ 
leur  test  de  la  gué«rison  -mais  si  les  résultats 
de  la  '  splénectomie  sont  encourageants,  le 
professeur  Grégoire  termine  en  insistant  sur 
le  fait  «que  la  rate  n’est  /pas  «tout  dans  l’hé- 
motgénie  et  il  insiste  -sur  l'importance  de 
certain.es  'glandes  endocrines. 


Paul  Santy  étudie'  l’ictère  hémolytique,  il 
rappelle  les  /données  /classiques  de  la  clini¬ 
que  et  du  laboratoire  pour  cette  maladie.  Il 
distingue  avec  «les  classiques  Tictère  hémo¬ 
lytique  congénital  et  Tictère  hémolytique 
acquis.  ■  Cette  maladie  peut  rester  longtemps 
bénigne.  C’est  la  possibilité  de  complications 
qui  commande  les  indications  chirurgicales 
du  traitement  de  cette  maladie.  La  déglobu¬ 
lisation  progressive  peut  -être  assez  marquée 
pour  être  une  indication  opératoire.  Ge  sont 
les  signes  -d’hémolyse  plus  que  les  signes 
d'anémie  qui  commandent  l’intervention. 

L’intervention  peut  se  faire  même  chez  le 
jeune.  Elle  n’est  pas  .particplièrememt  diffi¬ 
cile.  L’injection  intramusculaire  d’adréna¬ 
line,  sur  la  table  d'opération,  est  recom¬ 
mandée  (spléndcontraction  adrénalinique).  Il 
faut  toutefois  se  méfier  de  la  fragilité  des 
vaisseaux  spléniques.  La  simple  ligature  de 
l’artère  splénique  a  été  préconisée,  la  s/plé- 


/Par  une  heureuse  Innovation  3 
vient  «de  se  /tenir  dans  le  grand  agg$ 
tre  de  l’Ecole  pratique.  Ce  local-  a’ésti 
parfait  mais  il  faut  reconnaître,. fiï( 
'tient  facilement  un  grand  nombre  1er 
grossistes,  enfin  on  y  peut  faire  assez, 
modéraient  de  bonnes  projections.  Hâté 
la  présidence  d’honneur  du  professeurs, 
le-au,  -des  /professeurs  Eastman.  /Sheefian,  ( 


New- York,  Homo  /.41/corta,  «de  «Sara gosse, 
r-achan,  d-e  Barcelone,  Jiano,  de  Bucanj 
Burian,  de  .Prague.  Il  faut  -citer  spéciata* 
le  professeur  Man-na,  de  Rome,  q/ui /prit, 
part  active  aux  débats  du  Congrès.,  C’est) 
soufflé  infatigable  de  Dartâ-gues,  secondé  n 
le  très  /actif  Dr  Claoué,  /qui  anime  rto 
•ment  le  /congrès.  Les  discours  ina-ugtî 
ont  mis  surtout  .en  valeur  le  idéveloppt 
rapide  de  la  chirurgie  esthétique  et  peu 
tent  dès  maintenant  de  tirer  quel/pfes 
clusions  :  Les  adeptes  de  la  chirurgie  e 
tiqu/e  .deviennent  chaque  année  ptosi— 
for, eux,  les  interventions  médico-ch-iriiigls 
esthétiques  et  réparatrices  sont  praB®( 
de  jour  en  jour  -avec  plus  de  /fréquence  ,8/ 
variété,  en  somme  on  /constitue  actuelle* 
les  indications  et  les  techniques  les  plusi 
portantes  d’une  nouvelle  Oira/ndhe  'fc! 
science  médicale  dont  les  limites  sont  e» 
loin  d’être,  connues.  U  existe  cependant/ 
ombre  au  tableau  c’e-st  la  tendance  du  ni 
de  /à  demander  au  médecin  plus  qu'il  / 
peut  faire  /et  l’orientation  très  sévère  de: 
jurisprudence  quand  un  'conflit  s’élève  1 
suite  d’une  intervention  réparatrice,,  plt 
que  ou  esthétique.  '?rt|L 

Le  programme  du  congrès  -est  lourtet 
chargé.  Son  .caractère  international,  la  </ 
lité  -des  /principales  oomimunioatiori®  jfi 
grnent  de  son  succès.  'U/n  des  éléments  le/ 
succès  est,  nous  l'avons  dit.  la  présence  ' 
docteur  Dartigues  lui-même.  Dartigues 
d-ans  le  monde  médical  /un  cas  .partie* 
il  faut  le  voir  vivre,  présider  un  Congti 
présenter  une  malade  pour  apprécier  le 
borde/ment  d’énergie  qui  .pousse  cet  ho® 
Son  activité  /paria-médicale  n'est  pas  m. 
dre  :  quel  plus  beau  témoignage  peut-om 
donner  que  ses  nombreuses  /publications/ 
tout  récemment  -encore  ses  livres  où  1* 
me  .a  réuni  les  plus  divers  de  ses  articles! 
de  ses  souvenirs,  souvenirs  d’une  vit  dj 
largement  secouée.  C’est  dans  l’ampiiiM 
tre  même  qu’il  faut  le  voir  alors  /que  totli 
la  fois  il  préside  le  Congrès  et  précise 
nouvelle  technique  opératoire  ou  prise. 
une  malade.  Il  pairie  arec  facilité,  s’âps 
d’une  main  sot  /Ma-nna,  d-e  Rome,  preniDn 
trelle  /à  témoins,  demande  /à  M"0  Miribisi 
de  lire  une  communication,  donne -la  parc 
à  Ulrich,  déplore  l'absence  -de  /San  Vent? 
-Roselli,  -tout  cela  sans  avoir  /perdu' le  ffll 
son  dis/couns,  exposant  le  cas  de  telle  anilaii 
dont  les  seins  sont  excessivement  ihypertre- 
phiés  et  p/to-sés.  Dartigues  a  insisté  .sur  fis 
portance  de  bonnes  photographia  ("■' 
profil,  dtos,  profil  avec  inclinaison  -du 
en  avant  ;  il  -a  décrit  un,  /dieux,  trois,  q 
procédés  distincts  de  réparation  .plastipi 
de  cette  /déformation  de  la  mamelle  poisi 
:  ntroduit  une  malade  -et  -c'est  /pour,  poser 
i  'amphithéâtre  entier  une  colle.  Chez  câ 
jeune  femme  /chez  qui  les  /résultats  pa/rai 
sent  manifesterne-nt  .satisfaisants,  quai  ne 
cédé  a-t-il  employé  ?  C’est  bien  entendu  I 
cinquième  procédé.  Ce  procédé  coup» 
dans  le  cas  particulier  l’ablation  con# 
de  la  glande  /avec  /conservation  d’une  quai 
tit«é  /suffisante  de  .tissu,  cellule-graisseux,  gn 
”■  -libre  -de  l’aréole  -et  du  mamelon  et  cen't» 

..  is  un  des  côtés  les  moins  intéressants/ 
cette  observation.  «  De  /plus,  dit -il,  et  c'estl 
un  point  dont  l’intérêt  ne  saurait 
éebapper,  la  im.a«lade  -a  /conservé  une  se_ 
lité  normale  au  chaud,  au  froid,  au  tact,  à 'J 
piqûre,  mieux  encore  elle  conserve  un  " 
tain  degré  de  sensibilité  élective  et  /ml... 
mamelon  gauche  une  ébauche  d'éi# 


e  fcs'I 
lise  ’Æ 


lité  » 


La  ’séancejinaugurale  du  Congrès  du  Rhumatisme 


Parmi  les  nombreuses  «communicaittônS; 
î  Congrès,  il  faut  citer  /celles  du  docieaf 
Dantrelle  qui  apporte  des  obs  ervations  Iris 
intéressantes  sur  le  traitement  «de  .là  paralp 
sie  du  moteur  oculaire  commun,  on  siü 
combien  les  tentatives  de  «est  ordre  sont# 
fleifas  étant  donné  le  grand  nombre  de  mis 
«clés  innervés  ;  il  -semble  «q.ue  le  docteur  Dan; 
trelle  su.r  ce  /point,  indique  la  -possH» 
d’opérations  -naj/ticulièremen/t  intéressant» 
D’autre  part  dû  décrit  une  nouvelle  interven¬ 
tion  qui  doit  trouver  sa  place  à  «côté  de  l'api 
«ration  de  Dupuy-Dutemps.  /Elle  «est  destint 
■aux  malades  atteints  de  larmoiement:  d 
n '.ayant  plus  de  sac  -lacrymal. 

Une  étude  du  docteur  Eastman  SheeM 
sur  la  suppression  -des  rides  de  le  face  > 
également  retenu  l’«attention  des  congres# 
te-s.  Le  docteur  Pires  '(Riode- Janeiro),  é 
portait  les  résultats  de  ses  observations  si» 
le  même  «sujet  :  il  en  fut  .d-e  même  .'du- dot 
teur  fCilaoué  «et  enfin  «du  docteur  DartigW 
qui  insista  particulièrement  sur  le  mode  1- 
-correction  -des  rides  de  la  lèvre  supérieurs- 
C’est  presque  toutes  les  communication-' 
que  .nous  devrions  commenter.  Citons  po® 


terminer  la  communication  du  «docteur  Du¬ 
bois  sur  le  penghawar,  fibre  d’une  fougère 
arborescente  «de  Tlnsulinde  /que  Ton  «peu.' 
emjploye«r  '  avec  succès  /pour  certains  pans® 
menits  particulièrement  délicats.  r  j  j[ 


nectomie  paraît  préférable.  La  mortalité 
opératoire  est  faible  il  .faut  se  méfier  ogjjM 
dant  de  lésions  hépato-vésiculaires  coexis¬ 
tantes.  Les  'résultats  éloignés  paraissent 
bons. 

Le  rôde  de  la  chirurgie  est  discuté  dans  1» 
'leucémie  myéloïde  et  l’anémie  pernicieuse. 
Dans  cette  dernière  maladie  toutefois  l’asso¬ 
ciation,  des  transfusions  et  de  la  méthode  d* 
Wiple  -permet  cependant  d’envisager  la  pos¬ 
sibilité  de  nouvelles  recherches. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


£<  ^ 


îfiOH  OAÏ&b 


Sans  vouloir 
servir  des  grands 
nots  dont  la  solennité  est  de  mise  dans 
la  bouche  de  ces  hommes  politiques 
mur  qui  la  sonorité  du  verbe  est  une 
fin  en  soi,  ou  peut  écrire  que  notre  pays 
b  est  arrivé  à  une  phase  critique  de 
son  histoire  et  que  le  sort  de  l’Europe 
dépend,  en  grande  partie,  de  la  solu- 
tion  que  nous  donnerons  au  problème 
financier  qui  nous  est  posé. 

I  II  en  est  qui  vont  par  la  Cité,  le  sou¬ 
tire  aux  lèvres,  et  qui  répètent  avec  sa¬ 
tisfaction  que  tout  cela  s’arrangera  très 
bien.  Il  en  est  d’autres  dont  le  regard 
est  sombre  et  qui  lèvent  les  bras  en  assu¬ 
rant  que  «  nous  sommes  mûrs  ».  Les  uns 
et  les  autres  se  fourvoient.  Il  ne  faut 
être  ni  optimiste,  ni  pessimiste  ;  il  faut 
l’écarter  des  positions  extrêmes  et  n’être 
nue  des  réalistes,  ayant  le  courage  de 
bien  regarder  les  choses  en  face,  à  seule 
fin  de  bien  étudier  le  mal  et  d’y  trouver 
remède. 

Les  années  de  guerre  ont  compté  aus¬ 
si  des  phases  de  découragement  et  des 

fires  de  fol  espoir.  Les  unes  et  les  au- 
s  furent  pauvres  de  mesures  utiles  et 
résolutions  créatrices.  Voici  deux 
decins  qui  sont  en  face  d’un  malade- 
Voulant  tout  ignorer  du  danger,  l’un 

»lit  que  «  cela  ira  très  bien  »  ;  Tau¬ 
re  nous  confie  qu’il  «  n’y  a  rien  à  fai¬ 
te  ».  Us  sont  aussi  néfastes  l’un  que 
antre.  Seul  mérite  d’être  consulté  le 
médecin  qui  ne  désarme  pas  devant  la 
maladie,  quelle  qu’en  soit  la  gravité. 

Nous  avons  parlé,  dans  ces  colonnes, 
des  privilégiés  du  régime.  Ils  tendent  à 
ii  nombreux  que  sous  la  forme 
exonération  injuste  des  charges 
iscales,  ou  bien  sous  celle  de  pensions, 
de  retraites  ou  d’indemnités,  les  neuf 
dixièmes  des  Français  toucheront  bien¬ 
tôt  aux  Caisses  de  l’Etat. 

On  me  dit  que  l’idéal  démocratique 
;  peut  être  réalisé  qu’à  ce  prix.  C’est 
une  plaisanterie.  Consultez  les  philoso¬ 
phes  et  les  législateurs  qui  furent,  au 
cours  des  âges,  les  théoriciens  de  la  for- 
républicaine  de  gouvernement,  vous 
ne  trouverez  nulle  part  dans  leurs  écrits 
la  République  doit  être  une  curée, 
qu’est-ce  autre  chose  qu’une  curée, 
cette  bousculade  avide  vers  les  guichets 
i  se  distribuent  les  deniers  publics  ? 

Les  fonctionnaires  ont  accru  leur  nom- 
e  d’une  manière  astronomique  et  leurs 
traitements  se  sont  enflés  d’une  façon 
inique,  si  on  compare  la  sécurité  des 
emplois  publics  à  l’instabilité  de  ceux 
des  ouvriers  de  l’industrie  privée. 

Les  grandes  administrations  gèrent 
leurs  départements  avec  une  négligence 
qui  mènerait  à  la  faillite  frauduleuse 
tout  commerçant  qui  les  imiterait  dans 
leur  gabegie  et  leur  incohérence. 

Mais  les  administrations  demeurent 
les  pieuvres  de  la  République  ;  on  les 
respecte,  on  les  craint,  on  met  empres¬ 
sement  à  satisfaire  leurs  exigences.  Car 
si  les  «  tyrans  »  de  jadis  comptaient  sur 
leurs  prétoriens,  les  gouvernants  d’au¬ 
jourd’hui  ne  peuvent  asseoir  leur  auto¬ 
rité  qu’avec  la  collaboration  —  on  de¬ 
vrait  dir.e  la  complicité  —  de  ces  mil¬ 
lions  de  fonctionnaires  et  de  pension- 
Cette  autorité  du  pouvoir  est  d’ail¬ 
leurs  devenue  à  ce  point  illusoire  que 
1  is  «  gouvernants  »  ne  sont  plus  que  des 
gouvernés  ». 

A  mon  avis,  c’est  là  le  point  gangréné 
de  notre  organisme  politique,  et  c’est  là 
qu’il  faudra,  tôt  ou  tard,  porter  le  fer 
rouge.  Mais  qui  osera  ce  geste  ? 

Germain-Martin,  pour  qui  j’ai 
personnellement  une  grande  admiration, 
n’aura  pas  liberté  d’obtenir,  ni  même  de 
proposer  les  mesures  radicales  que  la 
situation  commande.  Et  je  crains  que 
l’impuissance  où  il  sera  réduit  lui  soit, 
par  la  suite,  imputée  comme  une  de  ces 
fautes  qui  ternissent  la  réputation  d’un 
homme  d’Etat,  fût-il  le  meilleur.  Là  où 
il  faudrait  réaliser  des  économies  massi- 
ves,  M.  Germain-Martin  se  contentera 


de  donner  plusieurs  tours  de  vis  au  pres¬ 
soir  fiscal. 

Au  demeurant,  les  poires  qui  sont  en- 
>re  à  même  d’être  pressées  n’ont  plus 
guère  de  jus  à  fournir-  Et  ce  n’est  pas 
parce  qu’on  armera  les  agents  du  Fisc 
de  loupes  d’un  plus  fort  grossissement, 
cpTon  fera  rentrer  beaucoup  d’argent 
dans  le  tonneau  des  Danaïdes  qui  a  rem 
placé  la  Caisse  de  l’Etat.  * 

Vous  avez  entendu  parler  de  ce  car 
net  à  souches  qui  va  nous  être  imposé  : 
C’est  d’un  ridicule  achevé.  Aucun  client 
ne  demandera  à  son  médecin  un  reçu 
des  honoraires  qu’il  aura  versés.  Et  les 
avocats  qui  font  fi  ouvertement  des  ho¬ 
noraires  qu’ils  appellent  des  provisions 
quel  reçu  donneront-ils  ? 

Je  sais  bien  qu’il  y  a  de  grands  n 
très  du  bistouri  et  de  grands  consultants 
qui  vont  «  un  peu  fort  »  à  l’occasion  de 
leurs  déclarations  manifestement  infé¬ 
rieures  à  ce  que  leur  rapportent  leur  s 
voir  ou  leur  réputation.  Mais  ceux-là, 
croyez  bien  qu’ils  s’en  tireront  toujours, 
tandis  que  le  malheureux  praticien  con¬ 
naîtra  toutes  les  inquisitions  et  toutes 
les  mesures  vexatoires  que  le  Fisc  pour¬ 
ra  imaginer. 

Chose  curieuse,  que  je  veux  signaler 
en  terminant  :  les  agents -du  Fisc  font 
des  efforts  inouïs  pour  fouiner  dans  les 
déclarations  de  ceux  qui  sont  assez  bêtes 
pour  les  rédiger  avec  franchise,  mais  ils 
ne  s’inquiètent  pas  de  rechercher  les  c 
toyens  qui  font  le  mort  et  ne  s’astrei¬ 
gnent  à  aucune  déclaration. 

Je  connais  une  commune  de  huit  cents 
âmes,  où  la  terre  est  riche  et  le  bas  de 
laine  bien  rempli,  qui  ne  compte  que 
trois  citoyens  payant  l’impôt  sur  le  re¬ 
venu  :  ce  sont  le  médecin,  l’ingénieur 
et  le  comptable  d’une  usine.  Or,  cette 
commune  est  habitée  par  de  riches  agri¬ 
culteurs  dont  l’un  cultive  150  hectares, 
par  des  négociants  en  grains,  par  de  très 
gros  rentiers,  etc.  Vous  n’allez  pas  tout 
de  même  me  faire .  croire  que  tout  e 
monde-là  n’a  pas  un  sou  de  revenu 
Loucheur  qui,  par  son  cynisme,  était 
bien  de  son  époque,  affirmait  que  l’ii 
pôt  sur  le  revenu  était  l’impôt  des  poi¬ 
res.  Je  crois  qu’il  avait  raison. 

Si  les  fraudes  fiscales  existent,  je  pen- 
qu’il  faut  les  rechercher  là  où  elles 
sont.  On  n’aura  rien  fait  de  juste 
lorsqu’on  aura  passé  au  laminoir  les 
maigres  imposables  que  nous  sommes. 
Il  est  une  besogne  que  commandent  la 
Justice  et  la  gravité  de  l’heure,  c’est  la 
recherche  —  facile  d’ailleurs  à.  mener 
bien  —  de  tous  ceux  dont  la  situation 
bien  assise  s’accorde  mal  avec  l’absence 
de  toute  déclaration  de  revenus.  Mais 
telle  est  la  cohésion  des  intéressés  que  je 
crains  fort  qu’on  ne  soit  obligé  pour 
trouver  —  c’est  le  cas  de  le  dire  —  l’ar¬ 
gent  où  il  se  trouve,  de  constituer  uri 
véritable  Comité  de  salut  public. 

J.  CRINON. 

MPOSPLÉNINF 


ZOM  I  NE 


La  vacan-ce  <le  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Versailles. 

Le  traitement  -alloué  est  fixé  à  22.000  francs 
par  an  et  tp-orté  successivement  -à  26.000  et  à 
30.000  francs  après  deux  -périodes  de  quatre 
ans.  Le  directeur  reçoit,  -en  outre,  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  1.000  francs. 

Il  n'est  pas  autorisé  à  f-aire  de  la  clientèle 
et  doit  résider  obligatoirement  à  Versailles. 


LES  ESCALDES 


M.  le  Docteur  Rogier 


DONT  NOUS  AVONS  LA  JOIE  D’APPLÂUDIR  LA  NOMI¬ 
NATION  AU  GRADE  D’OFFICIER,  DANS  L’ORDRE  DE 
LA  LÉGION  D’HONNEUR. 


Chirurgie 

Gynécologie 
^  Oto-Rhinologie 


M.  le  docteur  Latarjet,  membre  correspon¬ 
dant  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  à 
la  Faculté  de'  médecine  de  l’umiver&ité  de 
Lyon,  est  nommé  conseiller  tectonique  -pour 
les  questions  d’ordre  médical  ressortissant 
au  sous-secrétariat  d’Etat  de  l’éducation  phy- 


II  .peut  être,  à  ce  titre,  chargé  de  missions 
spéciales  par  le  sous-secretaire  d’Etat  de 
l'éducation'  physique. 


THÉ0BR0M0SE 


DUM  ESN  IL 


I  Un  groupe  .de  -collègues,  de  confrères,  d’élè¬ 
ves  et  d’amis  du  professeur  -Surmont,  s’est 
réuni  en  un  comité,  -sous  la  présidence  du 
professeur  Bgdart,  -pour  lui  offrir,  un  souve¬ 
nir  à  Toc'casion  des’  distinctions  :  dont  il  a  été 
l’ objet  récemment. 

Un-e  souscription  est  ouverte,  dans  le  but  de. 
lui  offrir  son  portrait  .peint  par  M.  E.  -Selmy, 
et  igpâivé  .par  O.  .Bo-uichery,  prix  de  iRo-me. 

Un  don  de  100  francs  donnera  droit  à  un 
exemplaire  numéroté  sur  -papier  Ja^on  Impé¬ 


rial  de  l’eau  forte  de  Bouch-ery. 

Un  don  -de  50  francs  donnera  droit  à  un 
exemplaire  sur  .papier-  Ve-lin  de  cette  -même 
eàu  forte. 

La-  remise  du  portrait  au  professeur  .Sur- 
mont  -aura  lieu  le  -dimanche  13  novembre,  à 
11  heures,  -à  la  Faauité,  des  Lettres  de  Lille, 
rue  Auiguste-An-g-el-ice. 

Les  souscriptions  sont  reçues  sait  ,par  ver¬ 
sement  au  .compte  spécial  de  chèque  postal  : 
Do-cteur  Ti-prez  Jean,  Appareil  digestif,  -hôpi¬ 
tal  iSainf-iSauveur,  -C.  C.  n”  43908,  Lille,  s-oit 
en  espèces  dans  le  service  des  Maladies  de 
l’Appareil  digestif,  soit  par  -chèque  de  ban¬ 
que  au  nom  du  -docteur  Jean  Tiprez. 


CITROSODSNE 


Un  certain  nombre  de  -places  d’assistants 
des  Consultations  générales,  de  -médecine  e-t 
de  chirurgie  seront  vacantes  -le  1er  janvier 
orochain  d-aps  les  hôpitaux  -dépendant  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  .à  P-ari's. 

Les  -candidats  qui  doi-vênt  justifier  de  ta 
double  qualité  de  docteur  en  -médecine  et 
d’ancien '.interne  des  hôpitaux  -d-e  Paris  cômp- 
tant  quatre  années  d'internat,  sont  priés  d-e 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  Santé  de 
oette  administration,  3,  avenue  Victoria, 
avant  le  10  décembre  -p-ro-chain,  dernier  délai. 


Par  décret  en  date  du  l'J  juillet  1932  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d-e  (Marseille  est  autorisée 
à  accepter  1-a  donation .  faite  par  M.  Lazare 
(Ludovic)  et  .VI mu  iRlchondea.u,  son  épouse, 


_  so-mm-e  de  6.000  francs  destinée  -à  11 

création  d’un  prix  annuel  de  1.000  fra-ncs 
qui,  sous  le  nom  de  «  iPrix  René  Lazar-e  » 
sera  attribué  nend-ant  une  période  de  cinq 
ans  au  meilleur  -travail  sur  les  infections  de 
la  bouche  et  du  ■rhinô-pha.rynx  -présenté  pa-r 
un  externe  ou  un  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille,  de  nationalité  française. 

Le  prix  René  Lazare,  sera  attribué  pour  la 
première,  fois  fin  janvier  1933.  -Les  mémoires  3 
devront  être  déposés  en  trois  exemplaires 


vier  1933. 


META  TITAINE 


Laboratoires  MtTADIER,  TOURS 

META  VACCIN 


Par  décret  présidentiel  -dans  le  cadre  du  per¬ 
sonnel  du  service  sanitaire  maritime  seront 
compris  désormais  deux  emplois  -d’agents  prin¬ 
cipaux  (médecins)  et  neuf  emplois  de  médecins 
de  santé. 


m 


HÉLIOTHÉRAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 


En  raison  des  fêtes  de  la  Toussaint,  la  séan- 
du  -mardi  1er  novembre,  -de  l'Académie  de 
médecine,  n’aura  pas  lieu.  -Celle  du  8  novem¬ 
bre  sera  consacrée  à  la  célébration  du  cente-' 
naire  de  M.  Guéniot. 


LENI  FORME 


Nous  apprenons  qu’un  décret  -va  paraître  in¬ 
cessamment  nommant  M.  le  docteur  Lab-a-r- 
rière  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  d’Amiens,  en  -remplacement  de 
NI.  Pan-cier,  qui  prend  .sa  retraite. 

IM.  le  docteu-r  Labarrière  -comme  professeur» 


jouit  d’une  très  .grande  popularité  pa-rmi  les 
élèves  qui  apprécient  ses  -cours  et  aussi  s-a 
bonhomie.  Comme  directeur,  il  saura  -avoir  la 
fermeté  nécessaire  qui  n’ex-çlura  pas  la  -bien¬ 
veillance,  car  -depuis  si  longtemps  dans  l'éco¬ 
le,  il  en  connaît  tous  les  services. 

Nous  sommes  heureux  de  le  féliciter  -d-e  cette 
nomination  qui  couronne  une  belle  carrière 
médicale. 


SEDORHi^m. 


s'ÂMBORHINOL 


Avant  le  banquet  du  Congrès  de  médecine 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


CXRBOUN 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 


GRAINE  DE  LIN 
MUCILAGE  GOMMEUX 
CHARBON  ACTIVÉ 


Toutes  les  Affections  Gastro-Intestinales 


Gastro-entérites,  Entéro-colites,  Colites  aiguës  ou  chroniques,  Diarrhées  fétides,  Intoxications, 
Fermentations,  Aérophagie,  Atonie  intestinale,  Dermatoses  liées  à  la  constipation. 
CONSTIPATION 


ifiioy 


CARBOLIN 


O  NEL-MOLL  -  PARIS 


ISEAU  DE  TÆBEE 
de  FONTAINE  BONNELEAIJ,  Oise 


exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs . 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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La  Meilleure  eau 


PURGATIVE  Française 


PURGOS 


Lettre  d’un  Médecin  de  Province  | 


Un  des  lecteurs  de  /'Informateur  Mé¬ 
dical  rechigne. 

cc  J’ai  eu  à  me  faire  remplacer  il  y  a 
deux  mois.  L’ étudiant  qui  est  venu,  sem¬ 
ble  stabilisé  dans  ses  12  inscriptions.  Il 
n’a  pas  fait  les  frais  des  dépenses  qu’il  a 
entraînées,  et  depuis  qu’il  a  mené  ma 
C4,  le  moteur  cogne.  Voici  un  remplace¬ 
ment  qui  va  me  coûter  cher.  Des  mala¬ 
des  qui  ont  été  chercher  un  autre  de  mes 
collègues  qui  les  a  gardés,  une  auto  qui 
boite  et  qui  bientôt  aura  besoin  de  l’in¬ 
tervention,  coûteuse  comme  celle  d’un 
chirurgien,  du  mécanicien  voisin...  » 

Je  répondrai  à  mon  confrère  ceci  : 

Avec  les  lois  nouvelles,  les  collectivi¬ 
tés  qui  ne  veulent  plus  des  remplaçants 
tolérés  par  la  clientèle,  mais  acceptés 
sous  toutes  réserves  par  elles,  avec  les 
difficultés  monétaires  qui  vont  en  s’ac¬ 
centuant  sans  cesse,  une  excellente  for¬ 
mule  serait  celle  - du  remplacement  inter¬ 
confraternel. 

Je  prends  un  exemple.  Un  confrère 
de  Paris  ou  de  banlieue,  qui  conduit  sa 
voiture  trouverait  en  juillet,  en  août,  en 
septembre,  pour  sa  famille  et  pour  lui, 
un  excellent  profit  à  remplacer  avec  sa 
propre  voiture,  un  confrère  de  province. 
La  bise  marine,  l’air  pur  des  monta¬ 
gnes,  la  douce  atmosphère  de  l’Auver¬ 
gne,  le  soleil  du  Midi  seraient  pour  les 
«  confrères  auto-remplaçants  »  un  véri¬ 
table  charme.  Il  se  créerait  ainsi  entre 
un  médecin  de  Paris,  de  sa  banlieue, 
d’une  grande  ville,  et  un  médecin  des 
Pyrénées,  ou  du  nuirais  vendéen,  des 
amitiés  qui,  en  se  perpétuant,  atténue¬ 
raient  les  âcretés  de  la  vie  actuelle. 

Le  confrère  provincial  ne  perdrait  pas 
son  temps  à  courir  les  musées,  les  expo¬ 
sitions  et  les  théâtres  pas  plus  que  le 
confrère  parisien  ne  passerait  la  totalité 
de  ses  heures  à  pêcher  ou  à  ascension- 

■.  Il  saurait  mêler  confraternellement 
l’utile,  le  déontologique  à  l’agréable. 
Quant  à  sa  famille,  elle  serait  ravie.  Elle 
aurait  des  vacances  gratuites,  et  dame  ! 
à  notre  époque  ! 

Même  tactique  pour  le  'pharmacien. 

Je  crois  d’ailleurs  que  ce  modus  viven¬ 
di,  existe  déjà  et  que  de  nombreux  mem¬ 
bres  de  la  famille  médico- pharmaceuti¬ 
que  ont  adopté  ce  système.  Si  je  me 
trompe,  je  le  leur  conseille,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  par  la  médecine 
sociale  ( mutilés ,  assurés  sociaux,  etc.),  il 
ne  faut  pas  de  signature  d’étudiants, 
mais  des  signatures  de  médecins,  diplô¬ 
més  d’Etat,  ayant  une  responsabilité 
personnelle. 

«  Je  me  verrais  personnellement  très 
heureux  d’aller  l’été  faire  un  mois  de 
médecine  en  Savoie  »,  me  dit  un  con¬ 
frère  de  Paris  à  qui  je  soumets  l’idée, 
tandis  que  mon  confrère  savoyard,  grâce 
à  mon  cabinet  pourrait  aller  le  soir  à 
Montmartre,  à  Montparnasse,  courir  les 
cabarets  et  irait  le  dimanche  vagabonder 
dans  les  expositions,  et  sur  les  champs 
de  course. 

L’idée  vaut  ce  qu’elle  vaut,  mais  je 
verrais  avec  plaisir  /'Informateur  Médi¬ 
cal  créer  une  rubriaue  du  remplacement 
interconfraternel. 

L.  BRUEL. 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 


Des  assises  nationales  de  décembre  de  l’As¬ 
semblée  française  de  médecine  générale  seront 
tenues  à  l'Hôtel-Dieu  de  .Paris  (amphithéâtre 
Trousseau),  le  S  novembre  1932,  à  9  heures. 
Elles  centraliseront  les  conclusions  dés  assi¬ 
ses  départementales  d’octobre  relatives  aux 
manifestations  cliniques  régionales  de  l’alcoo¬ 


lisme. 

-Les  4e,  5e,  6e  et  7°  sessions  départementales 
auront  lieu  respectivement  en  décembre  1932, 
février,  avril  et  juin  1933.  Elles  seront  consa¬ 
crées  à  l’étude  des  questions  suivantes,  qui 
d’ores  et  déjà  signalées  'à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  de  l’Hérault  : 

Décembre  1932  :  Les  animaux  domestiques 
et  leur  rôle  en  pathologie  humaine. 

Février  1933  :  Tuberculose  conjugale. 

Avril  1933  :  Sérothérapie  préventive  antitéta¬ 
nique. 

Juin  1933  :  L’avenir  des  pleurétiques. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TONIQUE  ROCHE  i 

tant  de  l’activité  cérébr! 


raie.  Convalescente, 
2  à  4  cuillerées  à 


SIROP  ROCHE  ÏÏX2‘“!ÏÏ 

AU  TRIO  COL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  res _ 

grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire. 
4  cuillerées  à,  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Boche  &  C1’ 

deB  Vosges,  Paris  (IIP). 


de  Haarlem  vraie,  m 
Pure  et  Polyvalente," 
FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulfnes  do-és 


C4PARLEM 


POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque 
15  jours  par  mçis.  Doubler  la  dose  dans  les  i 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  : 

tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  d_  _ 

tcctomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite!, 
libaollluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


THÊOSAIVOSE 

(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée. 
Barbiturique.  Caféinee,  lithinée,  phosphaté 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


animalisé  par  la  peptone, 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  : 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucui 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  ap 
son  rôle  antianaphylactique. 


Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dm 

aie,  eozéma,  dermatoses  d’origine  digestin 
Asthme. 


Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  .  , 

on  une  ouillerée  à  soupe  après  chaque  mu 
Enfants  :  1  à  2  ouillerées  à  oafé  après  les  rej« 
Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours 
l'état  du  malade. 


du  docteur  Jaillet,  13, 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

de3  causes  de  ia  Constipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


CAPSULES 


BRUEL 


iiiimiiiüiiiimmiiiiiiii 

A  L’BTHBR  AMYL-V  ALÉRI ANIQUH 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombe* (M») 


AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE 


Un  groupe  de  dames  congressistes  visitant  la  manufacture  de  Sèvres 


1  ECHOS  &  INDISCRETIONS 


Au  22°  congrès  de  médecine  fit  suite  immé¬ 
diatement.  le  3e  congrès  du  rhumatisme,  orga¬ 
nisé  par  la  Ligue  internationale  contre  le  rhu¬ 
matisme.  La  présidence  en  avait  été  donnée 
au  professeur  Besançon,,  qui  fut  ainsi  pendant 
une  longue  semaine  sur  la  brèche  et  eut  à 
fournir  un  effort  qu’on  ne  peut  s’empêcher 
■d'admirer.  Les  délégués  étrangers  vinrent 
extrêmement  nombreux  à  ces  assises  antirhu- 
mUsmnles.  L’Union  des  Républiques  sovié¬ 
tiques  (file-même  avait  envoyé  un  représen¬ 
tant  dont  le  rôle  sembla  consister  d’ailleurs 
à  faire  l’apologie  des  stations  thermales  sovié¬ 
tiques  qui  seraient  les  seules  au  monde  à  être 
organisées  pour  l’intérêt  des  malades  et  non 
dans  un  but  commercial.  Il  y  a  là  une  asser¬ 
tion  qui  a  pu  à  juste  titre  paraître  quelque 
.peu  outrageante  à  l’égard  de  certains  pays 
dont  les  gouvernements  étaient  représentés  à 
ce  congrès.  Le  professeur  Besançon  se  chargea 
de  le  faire  remarquer  avec  un  tact  et  une  ■. 
courtoisie  qui  n’excluèrent  cependant  pas  une 
indispensable  fermeté.  Et  tout  le  monde  lui 
en  fut  reconnaissant. 


Candidatures  à  l’Académie 


MM.  les  Dr8  Clerc,  Laubry,  Rathery  et  Vil- 
laret,  de  Paris,  ont  fait  savoir  à  d’Aioadémie 
Qu’ils  (posaient  leiur  candidature  à  la  place 
vacante  de  membre  titulaire  dans  la  lre  Sec¬ 
tion  ( Médecine  et  spécialités  médicales). 

M.  le  pharmacien  colonel  Rruère  et  M.  le 
Dr  Afflain,  de  -Paris,  ont  fait  savoir  à  l'Aca¬ 
démie  qu’ile  posaient  leur  candidature  à  la 
place  vacante  de  membre  titulaire  dans  la 
VIe  Section  ( Pharmacie ). 


Laboratoire  Ghimico-Thërapique  de  Paris 

Échant.  :  12,  rue  des  Apennins,  PAR1S-XVI1 


IX0GYNE 


Non  toxique ,  non  irritant ,  parfum  trè»  agréable 

(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  chaude 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac 


PEPSODI A 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


T  RISTYL-NO  YON 


RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 


RYLAL-NOYON 


CONSTIPATION,  MALADIES  DU  FOIE 

l  à  2  pilules  le  soir 


PAR  LES  BOUGIES  | 

URÉTRALES  SOLUBLES  1 


Laboratoires  L.-G.  TORAUDE 


22,  Rue  de  la  sorbonne,  paris 


■PRODUIT  FRANCAtSi 

j|  Traitement  de  la  Blennorragie  j 

SANTHEOSE 

j VACCIN  DEMONCMj 

4  très  riche  en  corps  microbiens  ) 

^  (25  milliards  de  germes  par  ce.)  | 

INDICATIONS  | 

J  Urétrites  aiguës  et  subaiguës  ? 

g  Complications  de  la  Blennorragie  0 

0  DOSES  1 

4  Commencer  par  1/é  de  ce.  ;  continuer  ) 
g  par  1/2,  3/4,  1,  1 1/2  et  2  ce.,  suivant  à 
J  ta  tolérance  du  malade. 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjunnt  la  plu*  sûr  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  1 
QAIITHPflQP  PIIRP  4  Affections  cardio-rénales 
dAK  1  ncuoc  runc  }  Albuminurie,  Hydroplsia 

Ç  Ptlfiç  D  M  ATCC  4  Sclérose  cardio-rénale 

d.  rnUOrnAICC  |  Anémie,  Convalescences. 

ç  P  A  rc  1 U  ÉC  t  Asthénie,  Aeystolie 

o.  G  A  r  E 1  n  LC  (  Maladies  infectieuses 

o  |  1  Tll  1 UÉC  I  Présclérose. Artério-scléroe 

O.  LlininCL  }  Goutte, Rhumatisme. 

La  SANTHtoaE  ne  es  présente  qu’en  cacheta 
ayant  la  (orme  d’un  cœo*.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  1 0.50  centigr.-  Dose  :  1  h  4  par  jour. 

|  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
|  THÉRÆPLIX  | 

|  157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XVe)  ) 

prix  =  7  Fr. 

Vente  en  Gros  :  4.  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 

Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


O** 

acécoline -solution:  WfÉU  F 

DIRECTEMENT  INJECTABLE  w 

—  ûrfrni  inif  -  poiihop: 


acécoline -solution: 

DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE.-  POUDRE! 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


PATE  TROPHIQUE 

A 

L  ACÉCOLINE 


ARTÉRITES- ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 


HYPERTENSION 


PLAIES  ATONES 


HYPERHIDROSES 


DERMATOSES 


L.LEMATTE  £,  G.BOINOT  52, rue  LA  BRUYÈRE  -  PARIS  9! 


s»utrt  ****3S^5„. 


antutf* 


[corbière^ 

iR.Desrenaudes, 

PP^ 


SERUM 
AHTI -ASTHMATIQU  Ê 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
centicubes 
^ENFANTS 
»^2CC 


Sur  des  demandes  d’autorisation  pour  la  préparation  de  œte 
et  produits  analosues 

Rapport  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  par  H.  Radais, 
Doyen  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris 


M.  le  Dr  Vinrent  sollicite  l’autorisation  de 
préparer  dans  le  laboratoire  de  M.  Gaufres- 
ne,  pharmacien,  25,  rue  Collard,  au  Havre, 
un  vaccin  injectable  pour  le  traitement  des 
affections  bucco-dentaires  et,  partianlière- 
ment,  de  la  pyorrhée .  alvéo'lo-dentaire. 

Il  résulte  de  l’enquête  poursuivie  par  la 
Commission  des  Sérums  au  lieu  même  de 
fabrication  de  ce  vaccin  que  la  ,  préparation 
en  est  obtenue  en  émulsionnant  dans  le  so¬ 
luté  physiologique  normal  des  pus  micro¬ 
biens  obtenus  par  ponction  -d'abcès  puru¬ 
lents  provoqués  chez  le  cobaye  par  inocula¬ 
tion  intramusculaire  de  divers  pus  micro¬ 
biens  prélevés  sur  des ,  malades  atteints  de 
stomatites  ou  de  .pyorrhée  alvéolo-dentaire. 
La  nature  des  germes  microbiens  contenus 
dans  la  préparation  n’est  l’objet  d’aucune 
indication. 

Bien  que  l’enquête  ne  soulève  aucune  cri¬ 
tique  quant  à  l’installation  matérielle  du  la¬ 
boratoire  et  aux  moyens  techniques  utilisés, 
et  malgré  l’.avis  favorable  donné  par  la 
Commission  des  Sérums,  votre  Commission, 
estimant  que,  par  son  origine  et  par  son 
mode  de  fabrication,  cette  préparation  n’of¬ 
fre  pas  à  un  degré  suffisant  la  constance  de 
composition  qu’un  médecin  doit  attendre 
d’un  vaccin  pour  en  faire  l’application  à 
bon  escient,  vous  propose  de  donner  un  avis 
défavorable  à  l’autorisation  sollicitée. 

—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix  par  M. 
le  Président,  est  adoptée  par  l’Académie. 


La  Société  «  .Saehsisehes  Serumwerk  »,  de 
Dresde  (Allemagne),  sollicite  l’autorisation 
d’introduire  en  France  et  de  vendre,  sous  la 
garantie  de  M.  Girel,  pharmacien,  30,  rue 
Notre*Dame-des-Victoires,  à  Paris,  un  vaccin 
dénommé  «  Cuti-vaccin  du  Dr  -Ponndorf  », 
destiné  au  traitement  des  affections  rhuma¬ 
tismales  par  ■  scarifications  dermiques. 

Ce  vaccin,  constitué  par  le  mélange  d’une 
solution  de  tuberculine  et  d’un  autoiysat  de 
diverses  bactéries,  a  fait  l’objet  d’essais 
cliniques  poursuivis  en  France  et  d'où  il 
résulte  que,  en  raison  dé  sa  composition, 
cette  préparation  n’offre  pas  un  caractère 
d’innocuité  suffisamment  assuré  pour  en 
permettre  l’introduction  dans  le  commerce 
des  médicaments.  En  conséquence,  la  Com¬ 
mission  des  .Sérums  a  été  d’avis  de  refuser 
l’autorisation  d’introduction  sollicitée. 

Votre  Commission  vous  propose,  en  accord 
avec  cette  décision,  de  donner  un  avis  défa¬ 
vorable,  à  l’autorisation  sollicitée.;  i 
—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix  par  M. 
le  Président,  est  -adoptée  par  l’Académie.  - 


M.  Girard,  pharmacien  (maison  Pointet  et 
Girard),  30,  rue  des  Francs-Bourgeois,  à  Pa¬ 
ris,  •  sollicite  l’autorisation  d’importer,  en 

LE  m*  VOYAGE  D'ETUDES  MÉDICALES 
A  VICU1 

La  Station  de  Vichy  a  reçu,  le  18  septembre 
;  dernier,  la  visite  des  participants  au 
XXVe  Voyage  d’Etudes  Médicales,  organisé 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Maurice 
Viliaret,  professeur  d’hydrologie  thérapeuti¬ 
que  et  de  'Climatologie  à  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
avec  le  concours  de  M.  le  professeur  agrégé 
f  Etienne  Chabrol,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Dès  leu-r  arrivée,  les  membres  du  Voyage 
d’Etudes  Médicales,  guidés  par  .quelques-uns 
de  leurs  confrères  du  corps  médical  de  Vi¬ 
chy,  ont  visite  en  détail  les  différents  sé¬ 
vices  du  grand  établissement  thermal,  dont 
ils  ont  pu  apprécier  les  installations  et  amé¬ 
nagements  des  plus  modernes.  Un  ont  été 
ensuite  conduits  en  autocars  aux  sources 
thermales  die  Vichy,  puis  un  thé  leur  a  été 
offert  au  Club-House  du  golf  du  Sportimig 
Club. 

Les  visiteurs  ont  admiré  ce  splendide  do.- 
maine  dans  lequel  a  été  réalisé  un  èmaemMe 
unique  d’installations  sportives;  ils  ont  as¬ 
siste  à  quelques  démonstrations  de  golf  par 
les  habiles  professeurs  du  Sporting  Club  de 
Vichy. 

A  19  h.  30.  un  banquet  réunissait  les  mem¬ 
bres  diu  Voyage  d’Etudes  Médicales  dans  lia. 
salie  des  fêtas  du  «  Gairiton  ». 

M.  Normand,  directeur  des  services  admi¬ 
nistratifs  de  la  Compagnie  Fermière,  prési¬ 
dait,  ayant  .à  ses  côtés  MM.  les  professeurs 
Maurice  Viliaret,  Etienne  'Chabrol  et  plu¬ 
sieurs  personnalités  médicales  éminentes, 
qui  étaient  venuaj  assister  au  Congrès  Inter¬ 
national  de  la  Lithiase  Biliaire,  parmi  les¬ 
quelles  M.  lie.  professeur  Paul  Carnot,  prési¬ 
dent  du  Congrès,  et  M.  le  professeur  Rathe- 
ry,  qui  tes  .premiers  reprirent  après  ia  guerre 
la  tradition  de  ces  Voyages  d’Etudes  Mé-di- 
,  cales. 

Au  champagne,  des  discours  furent  pro¬ 
noncé®  par  M.  Normand,  .au  nom  de  la  Com¬ 
pagnie  Fermière;  le  docteur  'Durand-Far del, 
président  de  la  Société  des  Sciences  Médica¬ 
les  die  Vichy;  le  professeur  Etienne  Chabrol, 
1©  docteur  Descamps,  de  Belgique;  le  doctem 
Kennedy,  de  Grande-Bretagne;  le  docteur 
Bonis,  die  Hollande;  le  professeur  agrégé 
■  Frantz  Koza,  de  Tchécoslovaquie;  le  docteur 
I  Colleville,  au  nom  de  l’ Internat;  le  professeur 


vrac  sous  forme  de  poudre,  une  insuline 
d’origine  hollandaise  préparée  par  la  Socié¬ 
té  Organon  à  Oss  (Hollande)  et  de  préparer 
■pour  la  vente,  à  partir  de  cetté  poudre,  m 
solution  pour  la  préparation  d’ampoules  in¬ 
jectables,  dosées  -en  unités  internationales 
définies  par  la  Convention  dé  Genève. 

La  Commission  des  sérums  a  donné  a 
cette  demande  un  avis  défavorable,  est 
mant  que,  si  l’autorisation  antérieurement 
donnée  à  la  Société  hollandaise  Organon 
d’introduire  et  de  vendre  en  France  une  sola¬ 
tion  d’insuline  préparée  -  en  ampoules  pont 
Injections  répondait  équitablement  aux  lis 
soins  médicaux  en  mettant-  ce  remède  s® 
le  même  pied  commercial  que  les  solutions 
d’insuline  préparées  par  les  fabricants  fian¬ 
çais,  l'introduction  de  la  matière  premiers 
très  active  sous  un  petit  volume  et,  par  suite, 
difficile  à  suivre  pour  le  contrôle  des  prépa- 
rations  faites  en  dehors  du  lieu  d’origine,  au¬ 
rait  én  outre  l’inconvénient,  de  rompre  l'équi¬ 
libre  commercial  au  détriment  de  l’industrie 
française  des  insulines. 

Votre  Commission  vous  propose,  pour  le 
mêmes  motifs,  de  donner  un  avis  défavon- 
bje  à  l’introduction  en  France  dé  l’insuline 
eh  poudre  fabriquée  à.  Oss  (Hollande)  par 
la  Société  Organon. 

—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix  par 
M..  le  Président,  est  adoptée  par  l’Acadé 


M.  le  docteur  Lafon,  53,  rue  du  Jatéin- 
Public,  à  Bordeaux,  sollicite  l’autorisation 
de  fabriquer  un  sérum  thérapeutique  destiné 
au  traitement  des  différentes  formes  de  la 
tuberculose  par  injection  intra-museulaiie 
aux  malades. 

La  Commission  des  sérums,  après  en# 
te  poursuivie' au  laboratoire  du  docteur  La¬ 
fon,  n’a  pu  que  constater  que  certaines  pha¬ 
ses  de  la  préparation  du  sérum,  obtenu  pa: 
saignées  de  chèvres  préalablement,  immuni¬ 
sées  par  injection  de  trois  sortes  d'anti¬ 
gènes  tuberculeux  n’ont  pas  été  complète 
ment  décrites  par.  le  postulant  qiy  enteni 
s’en  réserver  le  secret  ;  que,  d’autre  pan 
l’un  de  ces  antigènes,  de  préparation  secrète 
emprunte  sa  matière  première  à  des  globu¬ 
les  sanguins  de'  tuberculeux  humains- con¬ 
firmés  et  que  cette  pratique  peut  ne  pas 
être  sans  inconvénients  pour  les  donneurs 
de  sang. 

En  conséquence,  la  Commission  des  sé¬ 
rums  propose  le  rejet  de  la  demande'®  D> 
Lafon. 

Votre  Commission  vous  propose'  de  vous 
associer  à  cette  décision  et  d’émettre'uifavis 
défavorable  à  l’autorisation  sollicitée,  ; 

— ■  Cette  conclusion,  mise  aux  voix  par  IL 
le  Président,  est  adoptée  par  l’Académie.  ,^ 


congres  français  ne  médecine  de  il 

Le  Conseil  d’administration  de  l'Association 
des  médecins  de  langue  française  a  proposé 
à  l’Assemblée  générale  du  12  octobre  de  tenir 
le  prochain  Congrès  en  septembre  1934,  à  Qué¬ 
bec..  Cette  proposition  a  été  votée  à  l’unani¬ 
mité,  par  acclamations.  Une  •  délégation- de 
Biédecins  canadiens  était  venue  faire  l'invita¬ 
tion. 

Déjà  plusieurs  médecins  français  ont  donné 
une  inscription  de  principe,  on  peut  dès  main-i 
tenant  s’inscrire  auprès  de  MUe  Huré,  bureau 
de  l’A.  D.  B.  M.,  salle  Béclard,  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

.  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce 
congrès  sont  :  .;j|™ 

1°  Pathologie  médicale.  Séméiologie^  liés 
syndromes  pancréatiques  ou  des  syndromes 
parathyroïdiens  ;  le  Comité  canadien  décidera 
entre  ces  deuxsujets. 

2°  (Pathologie  -générale.  Les  états  hypoglm 
miques.  -iimk 

3"  Thérapeutique.  La  pyretothérapic.  y  VJ 


David,  de  la  Faculté  libre  de  médéçiiietfe 
Lille,  et  enfin  M.  le  professeur  Maurice1  VU- 

lar.et. 

Les  -convives  assistèrent  ensuite,  au  Gratta. 
Casino,  à  une  splendide-  représentation  jÉ 
«  Guillaume  Tedl  »  donnée  avec  le  .coincou» 
die  grandes  vedettes  lyriques. 

Le  lendemain  matin,  les  voyageurs  conti¬ 
nuèrent  la  visite  des  installations  therma¬ 
les.  Conduits"  aux  nouveaux  ateliers  d'em¬ 
bouteillage  -et  d’expédition  des  eaux  de 
Vi-chy-Etai.  ils  purent  apprécier  la  perfection 
du  machinisme,  qui  permet  d’ assurer  toute» 
les  garanties  d’a&eipsie  désirables,  dans  i'tfr' 
boiuteillage  des  eaux  ides  sources  de  KEtat 
et  qui  dopme  ainsi  complète  satisfaction  aux 
desiderata  d.u  corps  médical.  :*î 

Puis  ils  visitèrent  le' laboratoire  die  recher¬ 
ches  hydrolo-giquies,  créé  par  la  Compagnis 
Fermière  de  Vichy,  sous  les  auspices  et  la 
direction  scientifique  de  l’Institut  d’hydrolo¬ 
gie  du  Collège  de  France,  laboratoire  où  sont 
étudiés  scientifiquement  les  effets  de  la  cura 
de  Vichy.  iÊÊ 

Enfin,  les  participants  au  XXVe  Voyage 
d’Etudes  Médi cales  assistèrent  à  une  confé¬ 
rence,  hautement  appréciée,  de  M  le  docteur 
Durand-Fardel.  Cet  éminent  praticien  donna 
à  ses  distingués  confrères  de  très  t  précieux 
renseignement!,  sur  les  sources  de  Vichy  et 
sur  leur  application  thérapeutique;1 


Au  Congrès  de  Stomatologie 

Communications  diverses 


JA  STOMATOLOGIE  ET  L' HYGIENE  SO- 
CIAliE.  —  JDooteiur  Albert  Bloch. 

L'A.  .précise  la  place  que  la  stomatologie 
devrait  tenir  dams  réquiipem.en.t  sanitaire  de 
la  France  et  des  Colonies.  «  Lia  prévention 
de  la  carie  devrait  être  organisée  en  service 
puiblic,  la  propreté  buccale  exigée,  l’hygiène 
scalaire,  de  visuelle  et  souvent  mutilante 
devrait  être  .conservatrice,  les  soins  de¬ 
vraient  être  continués  aux  étudiants  et  aux 
apprentis,  l'orthopédie  dento-maxilaire  com¬ 
prise  dans  le.s  Assurances  sociales,  enfin,  ün 
certificat  de  bon  état,  buccal  exigé  à  l'entrée 
des  grandies  écoles,  des  sanatoria,  des  admi 
nistirations,  ©te...  » 

INFLUENCE  ET  IMPORTANCE  DE  .L'HERE¬ 
DITE  DANS  LES  MALPO.SiT.IONS  DENTÛ- 
MAXILLAiRES.  —  D1’  A.  POHT. 

L’auteur,  se  tbasiant  sur  des  recherches  an¬ 
thropologiques  et  sua-  les  expériences  de 
Mendel,  démontre  qu’à  côté  des  lésions  ac¬ 
quises,  il  existe  des  mailpositions  defiito- 
maxillaires  piar  hérédité  pure. 

Ces  notions  sont  importantes  à  connaître, 
non  seulement  du  ipoint  de  vue  scientifique, 
mais  du  point  de  vue  pratique,  car  elles 
donnent,  des  directives  très  importantes  pour 
le  traitement  .et  la  , thérapeutique. 

L'auteur  a  .délimité'  six  variétés  de  ces  lé¬ 
sions  par  hérédité  pure  : 

T  Le  prognathisme  inférieur  héréditaire 
qu’il  propose  d’appetor  .maladie  de  Galippe. 
2*  Le  rétrognathismie  inférieur  qui  donne 
au  patient  un  profil  moutonnier. 

3’  La  bEprotusion  des  maxillaires  ou  ma¬ 
ladie  de  base. 

4‘  L’atrésie  des  maxillaires. 

5 ‘  Les  cas  d’eniîants  ayant  hérité  les  dents 
trop  .grandes  d’un  de  leurs  ascendants  et  les 
maxillaires  trop  étroits  de  l’autre  ascendant 
6’  Le  cas  contraire  d’enfants  .ayant  des’ 
dents  trop  étroites  .pour  des  maxillaires  trop 
grands.' 

LE  MUSCLE  BUûGLNATE’UR.  .PRECISIONS 
ANATOMIQUES,  DEDUCTIONS  CLINIQUES. 
—  Dr  Ginestei. 

L’auteur,  aiprès  quelques  réflexions  sur  la 
morphologie  du  maxillaire  Inférieur,  précise 
les  insertions  du  muscle  buoemateur  au  sujet 
duquel  les.  Classiques  ne  sont  pas  toujours 
d’accord.  Il  en  tire  des  déductions  au  point 
de  vue  clinique  sur  la  migration  du  pn* 
d’origine  dentaire  ;  de  nombreux  schémas, 
des  coupes  et  des  .pièces  disséquées  illustrent 
le  .teste. 

LANGUE  NOIRE  ET  EAU  OXYGENEE.  - 
’L.  Bizard. 

La  .langue  noue  pileuse  est  une.  affection 
très  rare  attribuée  à  la  pullulation  de  divers 
germes,  hôtes  habituels  du  milieu  buccal  (Sac 
obaronyces  linguæ  ipilose  de  Lucet).  Cependant 
l'auteur  a  observé  (Société  de  Dermato.  1907) 
que  l’usage  des  bains  de  houclie  avec  une  so¬ 
lution  étendue  d’eau  oxygénée  donne  lieu  au 
syndrome  langue  noire  avec  .allongemenit  pa 
pilaire.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si 
le 'mécanisme  qui  provoque  La  langue  noire 
ne  .provient  .pas  simplement  d’une  irritation 
et  d’une  pigmentation  provoquées  .par  des 
substance®  étrangères,  H2  02  en  particulier. 


TRAITEMENT  DES  LESIONS  FERLAPICALES 
.PAIR  LA  HAUTE  FREQUENCE.  -  -  M.  De 
chaume  et  Mme  Rabinovitch, 

Les  auteurs,  s’appuyant  sur  les  .résultats 
qu’ils  o.nt  obtenus  depuis  un  an  et  demi  sur 
150  malades,  affirment  que-  cette  méthode  a 
fait  ses  preuves  et  peut  entrer  dans  la  techni¬ 
que  courante.  Elle  doit  être  préférée  aux  trai 
tement-s  médicamenteux,  surtout  pour  les 
tmihiradicuiaires,  à  la  résection  apicale  .et. 
.même  à  l’ionophorèse. 

NOTE  SUR  LES  ACCIDENTS  CONSECUTIFS 
A  L'INCLUSION  DE  LA  DENT  DE  SAGESSE 
SUPERIEURE.  —  D'’  M.  Rochette,  de  Saint- 
Raphaël. 

Après  un  aperçu  anatomique  et  quelque» 
définitions,  l’auteur  .traite  la  .pathogénie,  l'é¬ 
tiologie, -la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
des  accidents  dus  à  l’inclusion  d-e  la  dent  de 
sagesse  supérieure. 

'Pour  lui.  la  majorité  des  accidents  sont  dus 
à  la  désinclusion  accidentelle  de  la  dent  ar¬ 
rêtée  dans  son  éruption  et  peuvent  être  -clas¬ 
sé?  en  accidents  mécaniques,  .infectieux,  ré¬ 
flexes  ou  tumoraux.  Le  traitement  et  la  tech¬ 
nique  opératoire  décrits  sont  illustrés  .par 
deux  observations. 

LES  TUMEURS  A  MYELOFLAXES  DU 
MAXILLAIRE  SUPERIEUR.  —  Pr  agrégé 
Chartes  Grandclaüde  et  Dr  Gérard  Maurel. 
Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’observer 
depuis  sept  -ans  quatre  cas  de  ces  tumeurs 
rares  opérées  par  l’un  d’eux  -et  actuellement 
guéries.  Us  situent  ces  tumeurs  endo-osseu- 
ses  (tumeurs  à  cellules  .géantes,  anciens 
sarcomes  à  myéloplaxes)  à  leur  véritable 
Place  nosologique  et  insistent  sur  leur  dis¬ 
tinction  clinique  avec  les  épulis,  tumeurs 
du  bord  alvéolaire,  et  leurs  différences  his¬ 
tologiques  .et  pronostiques  essentielles  avec 
les  saroomes  vrais  du  maxillaire  supérieur. 

A  PROPOS  D’UN  DIAGNOSTIC  DIFFICILE 
ENTRE  UNE  ADENOPATHIE  SOUS-MAXIL¬ 
LAIRE  ET  UNE  SOU.S1MA NULLITE  CHRONI¬ 
QUE.  -  D1’  H. -P.  Chatellier. 

L'auteur  rapporte  le  cas  d'une  malade  qui 
lui  fut  adressée  avec  le  diagnostic  d’adénopa¬ 
thie  sous-maxillaire,  dont  on  lui  demandait 
de,  trouver  la  cause.  Il  expose  les  raisons  cli¬ 


niques  pour  lesquelles  il  pensa  à  une  tumé¬ 
faction  de  la  glande  sousimaxiltaire  elle-mê¬ 
me,  '  opinion  que  confirma  d'ailleurs  l’o.péra- 
tion. 

L’examen  .histologique  montra  -  néanmoins 
que  la  pièce  était  constituée  par  la  glande 
salivaire,  frappée  d’une  réaction  inflamma¬ 
toire  banale,  au  contact  d’un  ganglion  tu¬ 
berculeux  profond.  L’auteur  termine  son  ex 
posé  .par  quelques  remarques  pratiques  sur 
la  chirurgie  de  la  région. 


NOTES  SUR  LES  KYSTES  PARADBNTAI.RES 
DU  MAXILLAIRE  SUPERIEUR,  VARIETES, 
-SYMPTOMES,  (COMPLICATIONS,  DIAG¬ 
NOSTIC,  TRAITEMENT.  -  D1'8  Rousseau 
Decelle  et  Croquefer. 

Les  auteurs  de  ce  rapport  présentent  une 
nouvelle  méthode  de  radiodiagnostic  des 
kystes  paradentajires.  ils  indiquent  la 
technique  opératoire  des  kystes  du  ma¬ 
xillaire  supérieur  établie  d’après  le  siè¬ 
ge,  les  dimensions  des  kystes  que  Ton 
■peut  observer.  Ils  insistent  sur  la  nécessité 
d’un  examen  et  d’un  traitement  héma/toio- 
gique  particulièrement  indiqué  avant  toutes 
les  interventions  faites  sur  cette  région  afin 
d  éviter  les  complications  et  surtout  les  J 
communications  naso-huccaies  &t  sinwso 
buccales.  / 


CONSIDERAT  I  ONE  SUR  L’ETIOLOGIE  ET 
LA  FATHOGENiIE  DE  LA  VOUTE  PALATI¬ 
NE  EN  OGIVE,  par  M.  Corrado  d’Alise. 
L’A.,  .après  avoir  causé  -de  la  signification 
du  palais  en  ogive,  chez  1-e.s  brachycéphales 
et  les  dolichocéphales,  affirme  :  1"  Que  le 
palais  en  -ogive,  en  général,  est  une  forma¬ 
tion  squelettique  -pathologique,  qui  trouble  ! 
plus  oh  moins  la  fonction  normale  du  nez 
et  dé  la  bouche  ;  2*  Que  même  chez  .les  do¬ 
lichocéphales  sans  aucun  autre  défaut  mor- 
pholo-glque  de  la  face,  .'le  palais  en  ogive  a 
.signification  d’ adaptation  de  nécessité  et 
non  pas  de  progrès.  Puis,  quant  à  l'étiopa¬ 
thogénie  de  la  voûte  palatine  en  ogive, 
après  avoir  parlé  des  théories  suivies  par 
la  généralité  des  médecins,  retient  que,  par¬ 
mi  les  causes  nombreuses  qui  contribuent  à 
sa  .formation,  le  manque  ou  l'insuffisance  de 
la  fonction  musculaire  dans  l’allaitement 
.artificiel  au  commencement  ;  -et  dans  l’usa¬ 
ge  d’, aliments  mous  qui  ne  demandent  pas 
une  .mastication  active  et  complète,  après  le 
sevrage,  en  -est  la  cause  fondamentale. 


CONSIDERATIONS  PATHQGE  NIQUES  SUR 
LA  «  LACUNE  CUNEIFORME  »  et  SUR  L.A 
«  MYLOLYSE  ». 

Sous  l'influence  du  -trouble  des  mutations 
nutritives-  appelé  arthritisme,  la  dent  peut 
présenter  un  état  dystrophique  connu  sous 
le  nom  de  lacune  ou  de  mylolyse  suivant 
son  étendue  apparente..  11  atteint  aussi  bien 
les  dents  à  hyaloplasma  riohe  que  celles  à 
hyaloplasma  pauvre.  La  lésion  est  provo 
quée  par  le  micro-traumatisme  à  «répétition 
du  brossage  et  de  la  mastication.  Sa  patho- 
génie  se  trouve  enfermée  dans  les  limites 
d’.uin  trinôme  :  l’arthritisme  qui  trouve .  dans 
les  dents  des'  organes  terminaux  sensibles 
aux  troubles  locaux  de  la  .circulation  ;  le 
terrain  dentaire  ;  le  nüero-traumatiS'm.ë. 

Cet  état  dystrophique  est  appelé  à  prendre 
rang  dans  la  pathologie  générale. 


Démonstrations  pratiques  de  Radiodiagnostic 


La  samedi  5  novembre  et  les  samedis  suivants, 
à  11  heures,  au  Laboratoire  centrai  de  l’Hôpital 
Beaujon,  MM.  Anbourg,  chef  de  laboratoire, 
Porcher,  chef  de  laboratoire  adjoint,  Mignon, 
GauUlard  e-t  Surmont,  assistants,  feront  une 
oonférence  de  radiologie  clinique  sur  des  affec¬ 
tions  de  pratique  courante  :  .présentation  de  ma¬ 
lades,  histoire  clinique,  diagnostic  radiologique 
différentiel. 

Ces  conférences  seront  suivies  à  11  heures  70 
de  la  présentation  des  clichés  intéressants  de  la 
semaine. 

5  novembre  :  M.  Aubohkg.  Arthrite  chronique 
de  l’épaule. 

12  novembre  :  M.  Surmont.  Rétrécissement  mitral. 

19  novembre  :  M.  Porcher.  Occlusion  du  grêle. 

26  novembre  :  M.  Gatjillard.  Ulcère  peptique  après 
gastro-entéro  anastomose. 

3  décembre  :  M.  Porcher.  Fistules  du  tube  di- 

10  décembre  :  M.  Aubohrc.  Hyperpneumocolie. 

17  décembre  :  M.  Mignon.  Forme  thoracique  d’une 
maladie  de  Hodgkin. 

7  janvier  s  M.  Porcher.  Localisation  d’un  corps 
étranger  par  ia  méthode  de  Hirtz. 

14  janvier  :  M.  Mignon.  Début  d'une  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant. 

21  janvier  :  M.  Gauillard.  Sinusite  frontale. 

28  janvier  :  M.  Sdrmont.  Fibrome  utérin  (lipio- 
dodiagnostic). 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier . 

M.  Montlaur  (Henri-Adolphe),  docteur  en 
médecine.  Chef  de  laboratoire  à  la  maternité 
de  Paris.  Chevalier  du  1er  février  1932. 

Au  grade  de  chevalier 
M.  Thuret  (Eugène-Alfred-Ferdinand),  phar¬ 
macien.  Administrateur  ordonnateur  des  hô¬ 
pitaux  du  Havre  ;  48  ans  de  pratique,  pro¬ 
fessionnelle  et  de  collaboration  aux  œuvres 
d’hygiène  et  d’assistance. 


HÉMOSTYL  DU  Dr  P.OUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugîrard,  Paris-6° 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  ÏRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  •  ANTI-CHOC 


Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

Cours  de  la  Liberté,  LiYOI\  —  Bureau  àJPARlS,  3,  Bue  Paul-Dubois 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  médical 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  VICHY  (1) 

Le  trouble  du  métabolisme  associé  du  cholestérol  et  des  sels  biliis 
dans  la  pathosénie  de  la  lithiase  biliaire  cholestérolp 

rar  a.  grigaut 


56rBoulevard  Péreire 


Uras 


ïpTiné 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Goutte  -  Rhumatismes  -  Névralgies 

X-j-A.  DOLYSINE’ 

Cachets  Topique  Pommade 


ÉCHAHTILLOHS  ET  PROSPECTUS  SUR  DI 


S/lI.ItRlS  <Loifet-Cher> 


'  La  patho-génie  de  la  lithiase  biliaire  cho-i 
Le-stérolique  -réside,  à  mon  avis,  d-ans  une  d-é- 
fi-ci-emce  -de  la  fonction  ichoLalé-géni-gue  du 
ioie  responsable  en  même  temps  d’une  ré¬ 
duction.  de  la  ténie-ur  en  sels  biliaires  de  la 
bille  et  -die  la  rétention  du  -cholestérol  dans 
l'organisme.  -Les  sels  biliaires  étant  les  -sol¬ 
vants  naturels  du  -cholestérol  dans  la  bile,  il 
en  résulte  une  instabilité  particulière  du  li¬ 
quide  biliaire,  -cause  essentielle  de  la  ipréei- 
ipitiaition  du  cholestérol.  Je  -n’.ai  pas  -à  envi¬ 
sager  ici  l-e-s  causes  favorisantes,  telles  que 
la  stase  vésiculaire,  la  nature  et  l’abondance 
des  icemtres  organiques  de  précipitation  dont 
parle  le  professeur  Fiessin-ger  -dan-s  son  rap¬ 
port,  -pas  plus  que  l’infection  qui,  à  elle 
seule,  semble  imcap-able  -de  déclencher  le 
processus  lithiasique.  Notre  confrère,  Je  -doc¬ 
teur  de  iLanigen,  de  -Batavia,  vient  de  nous 
en  fournir  une  uo-UivelAe .  preuve. 

-Pouir  moi,  comme  ip-our  m-on  maître,  le  pro¬ 
fesseur  -Chauffard,  c’est  à  -la  -cellule  hépati¬ 
que  qu’il  faut  remonter  pour  sur  prendre  le 
secret  du  processus  lithiasique  biliaire. 
D’après  mon  opinion  personnelle  -ce  proces¬ 
sus  e-st  en  rapport  -direct  avec  le  trouble  du 
métabolisme  associé  -du  .-cholestérol  et  des 
,  sels  biliaires  que  j'e  viens  de  signaler. 

Cette  théorie  -que  fai  émisé  en  1913  a  été 
prise  -en  -considération  par  le  professeur 
Ascihoff  en  1922  -e-t,  -d-ans  une  publication  ré¬ 
cente  (1).  Bile  -a  été  vérifiée  par  Chir-ay  et 
ses  élèves  -qui,  à  la  faveur  du  tubage  duod-é- 
nal,  montrèrent  la  diminution  du  -cholestérol 
dans  ia  -bile  -B  provenant  -de  vésicules  biliai¬ 
res  icaliculeùis-es.  -Postérieurement.,  Ne-wm-ann, 
dans  le  laboratoire  d’A-s-ahoff,  constata  la 
faible  teneur  en  sels  biliaires  des  biles  vési¬ 
culaires  dans  les-quelile-s  -s’observe  une 'préci¬ 
pitation  de  cholestérol  sous  forme  de  cal¬ 
culs  ou  de  cristaux  -(2).  -Quant  -à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  -cholestérolémie  -d-ans  la  lithiase 
biliaire,  il  est  -d-e  notoriété  '  publique  -que, 
sans  être  absolue,  elle  -est  cependant  d’une 
grande  fréquence.  -La  communication  -que 
nous  fait  -à  -ce  Congrès  le  -docteur  J.  Barbera, 
de  Barcelone,  e-n  est  encore  une  attestation. 
Je  voudrais  aujourd’hui  ins-ister  sur.  "ce 
trouible  du  métabolisme  du  cholestérol  qui 
commande  à  -la  fois  l'hypercholestérolémie 
e-t  i’hypochoilaléehoiie  e-t  conduit  -à  la  li¬ 
thiase. 

J’ai  démontré  dans  ma  thèse  de  1913  l’ori- 


(-1)  ASGH-OF-F.  —  Uber  diè  Ens-t-chun-g  der 
Gallensteine.  Klin.  Wochenschr.  1922  n°  27. 
Die  Gallensteine  Beihefte  zut  Medzinischen 
Klinik  1931.  Hetf-t  3. 

(2)  NEW-MANN.  —  Be-itrag  zum  iSt-udium 
der  Gal-le-nniede-rschags  —  nnd  Gallenstein-bi-l- 
dtmg.  -Beitrâge  zur  path.  An-a-t.  und  zur 
a-lligKim.  Pathologie  1931.  Bd. -86  p.  187. 


igine'  dho.lesté-rolique  -des  sels  -biliaires  de  u 
bile  secrétés  par'  la  cellule  hépatique  auxtt 
pens  du  -ohole-stéroj  du  sa-n-g.  -L’analogie®, 
m-iq-u-e  -qui  -unit  i,es  deux  -catégories  .de  ceij- 
-plaidait  déjà  en  -faveur  de  cett-e  hypothèse  • 
Je  cholestérol  e-t  l’-acide  eholalique,  cous;. 
tuant  essentiel  des  sels  biliaires,  présent 
en  -effet  le  même  noyau  té  tra-cy clique  et  i- 
diffèrent  l’un  de  l’autre  que  -par  la  di^o;- 
tioà  dans  l’espace  de  groupes  bydfôxylês  j 
l’apparition  d-ans  1  acide  oholaliq-ue  et» 
congénères  de  fonctions  ca-rboxyles-  ;  l'adii 
iitiho-clbolique,  l'acide  désoxydholique  « 
l’aci-de  eholalique  représentent  -ainsi  dans ^ 
bile  des  dérivés  d'oxydation  du  oholestéroL 
L’étude  des  ictères  par  rétention,  climp. 
et  expérimentaux,  devait  me  fournir  £ 
preuve  physiologique  d-e  cette  théorie,  fc 
procédant  -à  la  li-gature  du  cholédoque  ® 
le  chien,  nous  avons  vu  apparaître  avec! 
Chauffard  et  -Güy  Laroche  une  hyperchols 
térolémie  -qui  -s’élève  pragressivedlent-è 
taux  initial  de  1  -gr.  76  à  d  es  valeurs  de  » 
3  e-t  5  grammes,  -Levant  ensuite  l’obstads 
biliaire,  -nous  avons  vu  se  -produire  une 
■ritable  .débâcle  chole-stérolique  -qui  en  l’a 
pa-ce  de  -quelques  jours,  ramenait,  la  dois 
térolé-mie  -à  son  -chiffre  initiai.  Le  choleslitj 
ainsi  disparu  du  sang  h-e  se  .retrouve  i 
dans  les  tissus  qui  -gardent  leur  teneur  ne 
anale,  ni  dans  les  divers  énionctoires  ;  l'an» 
lyse  d-e  la  -bile  ftstulaire  elle-même  ne  révi:- 
aucune  augmentation  du  cliiffre  d-u  chois 
té-roi  qui  resta  faible  (0  -gr.  40  par  - Mire  * 
viron).  -Mais  le  fait  fondamental  -dans  cet« 
.expérience,  c’est  la  décharge  importante é 
sels  biliaires  d-ans  la  bile  correspondant  4!i 
débâcle  cholesté-rolique  du  ,s-ang.  J’ai  p,  a 
effet,  -retrouver  quant, Hâtivement  -dans  la  bi¬ 
sous  form-e  de  sels  biliaires,  la  totalité  i 
cholestérol  disparu  de  l’organisme.  L'étuè 
d-es  ictères  ,par  rétention  -c-hez  l'homme  non 
a  (permis  -avec  -Guy  Laroche  de  faire  » 
blab.le  constatation  :  faible  sécrétion,  dé  si 
biliaires  pendant  l'hy-percholestêroléÉt 
augmentation  -considérable  de  oes  élément 
lorsque  l’ictère  rétrocède  et  -que  -le  choie# 
regagne  ses  limites  normales. 

Cette  interdépendance  des  sels  biliaires è 
la  bile  et  du  cholestérol  de  l'organisn 
éclaire  d’un  jour  nouveau  la  p-atbogénie  é 
ia  lithiase  biliaire  et  -démontre  le  rôle  café 
tal  du  foi-e  dans  la  formation  -des  catai 
eholestéroliques.  Lorsque  la  cellule  hépah 
que  est  insuffisante  -à  -remplir  son  rôle  è 
transformation  et  d’élimination  du  cholèsié 
roi,  la  rétention  de  -cholestérol  se  pwdf 
dans  l'organisme,  -c’est  rhypercholestéroll 
mie  par  rétention  o-u  hyp-ercholestérèlïi 
d’origine  hépatique.  La  -conséquence  en* 
une  diminution  d-es  -sels  biliaires  seeréii 
cl’où  l’hypocholalécholie  -directement;  resp® 
sable  de  la  formation  des  -calculs  choies» 
liques  par  l’insolubilité  biliaire  du  choie 
té-rol  qu’elle  entraîne. 


AC  r ION  DE  LA  CURE  DE  VICHY  SUR  LA 
FORMULE  D’ARiNETH  CHEZ  LES  LITHIA¬ 
SIQUES  BILIAIRES,  par  M.  M-ax  Vauthey 
(de  Vichy). 

Au  cours  d-e  ia  cuire  d-e  Vichy,  chez  d-es  li¬ 
thiasiques  biliaire-s,  qui. l'ont  très  bien  sup¬ 
portée  e-t  en  ont  retiré  un  grand  -profit,  la 
formule  d-’Arneth.  (pouroent-a-ge  dans  le  sang 
des  leucocytes  neutrophiles  à  1,  2,  3,  4,  5 
noyaux  et  -plus)  a  présenté  de-s  modifications 
suivant  un  rythme  et  des  phases  alternan¬ 
tes  caractéristiques. 

Le  rapport  granulocytaire  (polys  1-2  no¬ 
yaux  x  100)  :  ipolys  4-5  noyaux  traduit  fidèle¬ 
ment  l’allune  de  la  formule  d’Arneth  :  il 
augmente  quand  la  formule  est  dé-viée  vers 
la  ga-u-obe  :  il  diminue  quand  elle  est  déviée 
ve-rs  la  droite.  Or  ce  rapport  augmente  du 
1er  au  56  jour  de  cure.,  diminue’  du  5e  au  10e, 
-augmente  de  nouveau  quelque  p-eu  du-  10e 
au  15e  et  diminue  définitivement  -du  15e  au 
20e  jour  de  cure. 

-Donc  évolution  fin-ale  de  l-a  fonm-ule  d’Ar¬ 
neth  ve-rs  l-a  droite  après  deux  phases  tem¬ 
poraires  de  déviation  vers  -la  gauche  au  5e 
et  au  15e  jour  de  cure. 

Il  semble  y  avoir  parallélisme  -et  con-cor- 
d-ainoe  entre  l’état  clinique  du  malade  et  l-a 
modification  de  la  formule  d’Arneth,  les  va¬ 
riations  ve-rs  la.  -gauche  révélant  o-u  annon¬ 
çant,  dans  les  oa-s  observés,  une  phase  de  lé¬ 
gers  malaises,  les'  variations  ve-rs  la  droite 
révélant  ou  annonçant  une  phase  de  bien- 
être.  ou  d’amélioration. 

DISCUSSION  SUR  LA  GHOLECY-STECTO 
MIE,  (Professeur  Viû,ard  (dé  Lyon). 

La  cholécystectomie  est  une  bonne  opéra¬ 
tion  si  elle  e-s-t  corr-eete-ment  pratiquée  et  li¬ 
mitée  à  de-s  indications  précises.  Opératoire- 
anent'i  la  cholécystectomie  rétrograde,  faite 
-par,  l'incision  coudée  d-e  Mayo,  donne  le 
maximum  de  sécurité  et  de  visibilité  sur  Je* 
pédicule,  évitant  ia  blessure  du  cholédoque. 
Le-s  indications  tyip-es  relevant  de  la  lithiase 
vésiculaire,,  des  cholécystites  ealeuleuses  et 
de? .  péridhole-cys-tites  -adhés-iv-es  intéressent  le 
côlon  .ou  le  duodénopylo-re.  Dans  oes  cas  les 
résultats  cliniques  sont  tffes  bons.  Ils  sont 
par  contre  très  inférieurs,  lorsque  la  cho¬ 
lécystectomie  a  été  pratiquée  ipa-r  des  lésions 
non  ealeuleuses.  Sur  312  observations  per¬ 
sonnelles  de  cholécystectomie,  260  ont  été 
faites  par  lithiase  ;  -elles  ont  donné  75  %  de 


(1)  Voir  les  n-  429,  431  et  432. 


bons  résultats  dont  20  %  ex-oe-il-ents,,  H 
résultats  médiocres  et  9  %  de  im-auvais.  Ss 
52  dhole-cysteotoimies  faites  sur  des  vésicili 
non  ealeuleuses  -mais  -présentant  des  ar' 
clients  pseudo-fU-thia-si-qu-es,  25  %  de  bons 
sultaf-s,  25  %  de  mé-dio-ore-s  et  50  %  dé  m 
vais.  Ce  pource-nta-ge  s’explique  parce  q 
dans  plus  -d-e  la  moitié  des  -cas,  les  aocidei 
pseudo-lithiasiques  ne  relèvent  pas  de  « 
s-es  vésiculaires  mécaniques,  ép-aississema 
bili-aires,  oo-udure-s,  e-t-e...  La  cholecystectoii 
ne  paraît,  pia-s  indiquée  -par  les  vésirai 
fraises  ou  les  vésicules  de  stases,  elle 
donné  en  .pareil  cas  des  résultats  très  il 
tains-  souvent  mauvais.  .  A. 

Quant  à  l’ importante  et  si  utile  action  ü 
eaux  minérales  sur  la  flucdàfi-catioii  de 
bile,  -ttlle  semble  relever  surtout  des  et. 
bd'oaxbonatées'  so-diq-ues  ;  cliloruréès  $ 
ques  ;  chloruré-es  sulfurées  sodiqnes; 
rurées  bicarbonatées  sodique-s  ca-rfoc 
ses  ;  sulfatées  sadiques  et-  m-aghésit 
sulfatées  bicarbonatées  '  -chlorurées. r 

EPREUVE  AU  GALACTOSE  El’  H-EMTfll 

LITHIASIQUE. 

H.  Walter,  pratiquant  l’épreuve  à 
tose  chez  de-s  lithiasiques  -en  -curé  à  1 
ne  note  la  réaction  positive  qiue  dans  d 
quart  d-es  cas  qui  oorre  ai  ion-dent-.  di^[ 
aux  formes  cliniques  les  plus  sévères.! 
1-es  cholé-cystecto-misés,  la  proportdonSj 
identique  et  les  cas  positifs  corresr 
encore  aux  séquelles  douloureuses  lu 
marquées.  Les  cirrhoses  d’origine  lifaL 
ont  donné  les  chiffre-s  les  plus  élevés,  $ 
da-nis  tous  les  cas,  y  compris  les  cirrir 
l-a  -aure  a  ramené  la  g-alactosürie  -s 
malè. 

SUiR  LA  CHOLECYSTOGRAPHIE  DANS 

DIABETE,  par  MM.  les  Professeu-rsiff 

ganu  et  Hanganutz. 

Dans  le  diabète,  la  c-h-o lé cysto graphie  i“j 
être  faite  non  comme  d'habitude.  8 
-heures,  mais  2  à  3  heures  après  l’iaij 
En  cette  -o-ociurr-ence,  dans  le  diabète, ils 
l-écyis-togruphie  n’-es-t  pas  n-é-gative  cc„-, 
l’ont  soutenu  certains  auteurs  ndSU 
cains.  En  ce  qui  concerne  le  mécanisme-! 
1-imimation  rapide  du  tétraïode,  les  tm 
d’oi-ent  pouvoir  l'expliquer  par  le  fait  i 
1-e  foie  des  diabétiques  présente  -une  hjj 
méabili-té  évidente  pour  les  colorants,  il 
probablement  pour  tous  les 
s’éliminent  par  le  foie-. 


DANS  LA  LEGION  D'HONNEUR 


Ont  été  élevés  à  la  dignité  de  grand  offi¬ 
cier  4e  la  Légion  d'honneur  : 

•MM. 

.  Marchoux  (François-Hmile-Gabxiel) ,  pro: 
lesseur  4  l’Institut  Pasteur.  Commandeur,  du 
lu  juillet  1917.  Ancien  médecin  du  corps  de 
santé  colonial,  a  consacré  toute  sa  vie  à  la 
médecine  coloniale  dont  il  est  devenu  l’un 
des  maîtres  incontestés.  ,  - 

Ont  été  promus  au  grade  d’officier  de  la 
légion  d’honneur 
MM. 

fioyé  (Georges-I- îançdis-iPlacide),  docteur 
en  médecine.  Chevalier  du  décembre  1918. 
Participation  à  l’Exposition  coloniale  'de 
1931  :  secrétaire  général  du  comité  d’organi- 
saiion  des  journées  médicales. 

Bué  (Georges-Henri  ,  docteur  en  médecine. 

1  Chevalier  du  4  mai  1916.  Participation  à 
iExpositiotL  coloniale  de  1931  :  vice-prési¬ 
dent  du  groupe  XVI  B,  -membre  du  jury. 

Catat  (Louis-Dominique-Marie),  docteur  en 
médecine.  Chevalier  du  26  mai  1891.  A  été 
chargé  de  mission  dans  les  territoires  fran¬ 
çais  d'outre-mer.  Ancien  médecin  de  coloni¬ 
sation  en  Tunisie. 

Cupuy '-(Jean-Paul  .  cMxprgien..  Ghe-vali-er 
du'30  novembre  1923.  Participation  à  l’Expo¬ 
sition  coloniale  de  1931  :  membre  du  jury, 
classé  16. 

Labtoé  (Henri-Emile),  professeur  agrégé  de  ' 
chimie  biologique  à  la  Faculté  de  Paris. 
Chevalier  du  10  novembre  1920.  Participation 
à  l'Exposition  coloniale  de  1931  :  congrès . 
d’agriculture  tropicale. 

Le  Scour  (Yves),  docteur  en  médecine. 
Chevalier  du  30  juillet  1906  ;  32  ans  de  pra¬ 
tique  professionnelle  en  (Nouvelife-Calédonie. 

A  été  un  excellent  artisan  de  l’œuvre  colo¬ 
niale  française  dans  cette  colonie, 
.N'attambarrier  (Eouis-AdrtemYhbert),  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France.  Chevalier  du 
’9  septembre  1923.  Participation  à  l’Exposi¬ 
tion  icoloniale  de  1931  (journées  médicales). 
Planson  (Victor- Alexandre-Célestin-Louis- 

Joseph),  docteur  en  médecine.  Ohevalier  du 
19  février  1022.  Participation  à  l’Exposition 
coloniale  de  1931  ;  membre  du  comité  d’or¬ 
ganisation  des  journées  .médicales.  . .  1 

üogier  (Mauri-ceuHenriAugustin),  docteur 
en  pharmacie.  Ohevalier  du  25  mars  1923. 
Participation,  à  l'Exposition  icoloniale  de 
1931  :  vice-président  de  la  classe  87  b. 

Tanon  (Louis-Jacques),  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de^médecine.  iGhevalier  du  6  juillet 
1919.  À  accompli  plusieurs  missions  médica¬ 
les  dans  les  territoires  français  d’outre-mer. 
Participation  à  l'Exposition  coloniale  de 
1931  :  président  du  comité  d’organisation  des 
iournées--médiealesr  fi-' 

Ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  : 

ACM. 

Bolladh  (Emile),  médecin  de  l’assistance 
.'médicale  indigène  là  Madagascar;  44  ans  de 
pratique  professionnelle,  et  de  services,  dont 
4  ans  -dé  majoration  pour  services  civils  hors 
d'Europe  et  6  ans  de  majoration  pour  mobi¬ 
lisation.  Services  très  appréciés  rendus  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 

Cadenaule  (Georges JRaÿmond-Philippe),  doc¬ 
teur  en  médecine  :  21  ans  10  mois  de  servi¬ 
ces  et  de  pratique  professionnelle,  5  campa¬ 
gnes.  Participation  à  l’Exposition  coloniale 
d)e  1931  :  membre  du  jury  des  éJasses  104  et 
106. 

Boufgoin  (Emile),  docteur  en  médecine  ; 
30  ans  de  services  et  de  pratique  profession¬ 
nelle;,  dont  1  an  9  mois  dans  les  territoires 
français  d’outre-mer,  5  campagnes.  Médecin 
de  service  à  l'Exposition  coloniale  de  1931. 

Beibreil  (Paul-HiVarion),  médecin  princi¬ 
pal  de  l’assistance  médicale  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française  ;  38  ans  de  services,  dont 
3  ans  4  mois  de  majoration  pour  services 


civils  hors  d'Europe.  Artisan  de  l'œuvre  de 
l’assistance  -  médicale  indigène  en  .Afrique 
occidentale  française. 

•Hudide  (Joseph -Marie),  médecin  de  l’assis- 
'  ■  tance  indigène  au  Maroc  ;  36  ans  11  mois 
I  de  services,  dont  3  ans  1  mois  de  majora- 
I  tion  pour  services  civils  hors-  d’Europe  et  5 
'  ans  de  majoration  pour  mobilisation.  Mem¬ 
bre  du  jury  à  l’Exposition  coloniale  de  1931. 

Laurent  (Jean-AugusteuMaurïce),  médecin 
principal  de  l’assistance  médicale  indigène 
en  Afrique  occidentale  françaises  ;  46  ans  de 
pratique  professionnelle  et  de  services  dont  7 
ans  3  mois  de  majoration  .pour  services  ci¬ 
vils  hors  d’Europe.  Au  cours  de  sa  longue 
carrière  en  Afrique  ocçidéntale  française,  a 
rendu  des  services  signalés  à  la  colonisation 
■française. 

Pigassou  (Joseph),  docteur  en  médecine;  31 
ans  de  services  et  de  pratique  professionnelle, 
dont  10-  ans  dans  les  territoires  français 
d'outre-mer,  5  campagnes.  Ancien  médecin 
de  colonisation  en  Tunisie.  Services  signa¬ 
lés  rendus  au  cours  de  ta  lutte  contre  les 
épidémies  dans  la  .Régence. 

Ranson  (Albert-Joseph-Théophile),  pharma¬ 
cien  ;  25  ans  de  services  et  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle,  5  campagnes.  Exposant  'à  l'Ex¬ 
position  coloniale  de  1931,  classes  54  et  87, 
diplôme  d’honneur. 

Velter  '(Edmond-JeamCharles),  professeur 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
33  ans  10  mois  de  services,  dont  5  ans  de 
majoration  pour  '  mobilisation.  Participation 
à  l'Exposition  coloniale  de  1931  (journées  mé¬ 
dicales). 

Wie-hn  (Gaston-Edouard-Xarciss-e-Pierre), 
médecin  de  colonisation  en  Tunisie  ;  46  ans 
6  mois  de  services,  dont  8  ans  6  mois  de  ma¬ 
joration  pour  services  civils  hors  d’Europe 
et  1  an  de  majoration  pour  mobilisation. 
Doyen  des  médecins  de  colonisatidïi  de  ta 
Régence,  est  un  remarquable  artisan  de 
l'influence  française  en  Tunisie. 

Zizine  (Pierre-Hardy),  docteur  en  médecine 
et  en  pharmacie  ;  27  'ans  7  mois  de  services 
et  de  pratique  professionnelle,  dont  1  an 
9  mois  dans,  les  territoires  français  d’outre¬ 
mer.  Exposant  à  l’Exposition  coloniale  de 
1931. 


SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MEDECINS  SPÉCIALISTES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


(Dans  sa  réunion  du  8  septembre  à  La  Haye, 
lors  de  la  conférence  de  l’Uni.on  internationale 
contré  la  tuberculose  et  sous  la  présidence  de 
M.  Amauille,  le  Syndicat  des  médecins  spécia¬ 
listes  de  l’appareil  respiratoire  .a  émis  le 
vœu  sufvamt  : 

«  iLes  .  .membres  du  Syndicat  de  l’appareil 
•respiratoire  expriment  leur  désir  formel  cle 
voir  les  dispensaires  rester  dans  leur,  rôle  de 
dépistage  et  de  prophylaxie,  pour  lequel  ils 
ont  été  créés,  'Les  créations  et  réinsufflations 
de  pneumothorax  devront  toujours  être  faites 
à  l’hôpital  ou  au  cabinet  dû  spécialiste.  » 

Après  discussion  du  rapport  de  .M.  fPiécbaud, 
professeur  agrégé  à  Bordeaux,  -concernant  l’en¬ 
seignement  des  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  dans  les  Facultés  de  médecine,  lé  Syn¬ 
dicat  s’est  prononcé  en  faveur  de  l’institution 
d’un  diplôme  de  ip'htisiologie. 

M.  Hinault  (Paris)  expose,  en  l'absence  du 
secrétaire  général,  M.  Eiber  (Strasbourg),  le 
cas  des  médecins  phtisiologues  assermentés, 
fonctionnaires  et  présente  -des  propositions, 
concernant  les  démarches  à  faire  en  vue  d’un 
relèvement  du  tarif  de  remboursement  des 
actes  de  phtisiologie  dans  la  -nomenclature 
des  .assurances  sociales. 

Ont  pris  part  à  la  discussion,  notamment- 
MiM.  Bernou,  iBonafé,  Destrées,  D’Hour,  Co- 
lomban,-  Dieudonné,  Le  .Moal,  Naveau,  de  Léo- 
bardy,  Jacob,  Pellé,'  Secousse,  Thibault,  Du¬ 
bois  de  Montrey-naud,  Tobé,  Jùllien,  etc. 


•  U  ROM  IL’ 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


1 

liri  IHFRFPT  PréPare  une  gamme 
nCUULDCKI  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

Ipj 

avoine-:' 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  1I\/AMT  1  'Af^F  on  donnera  d’abord 
OUI  V /AI  NI  L/AVJC  à  l’enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

■ 

Lmaisl 

i 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  ..sur  demande  à 

3Ê  ^  A  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


IIIe  Congrès  International  d’Eugénique  de  New-York 


+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  Dï  MAGNÉSIUM 


Mesures  à  envisager  pour  favoriser  la  fécondité 
des  individus  les  mieux  doués 


Par  le  Dr  Georges  Schreiber,  Vice- Président  de  la  Société  Française  d’ Eugénique 


AMACLASIME 


R  A  N  SO  N 


DÉSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSON 

121  Av  GAMBETTA 
PARIS  (XX2) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


BENZOATE 
D  '  H  EXAM  ÉTH  YLÈN  E.TÉTRAM  I N  E 
DANS  UN  EXCIPIENT  LI9UIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 


NINE 

ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


2  6  4 cuillerées  à  caFé  parjour 


dans  Vz  verre  d'eau  ou  de  Msane 


LABORATOIRES  LONGUET  1 


Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


CONCLUSIONS 

1°  Le  type  de  l’individu  considéré  comme, 
«  bien  doué  »  est  variable  suivant  les  pays,' 
suivant  les  époques  et  suivant  orne  série  de 
circonstances  ;  mais  da  toute  façon  c’est  un 
individu  qui  .ne  doit  pas  être  d’un©  façon 
coutumière  à  la  charge  de  l’Etat  et  secouru 
par  des  fonds  publias. 

Dans  l’ensemble,  les -postes  sociaux  impor¬ 
tants  sont  occupés  par  les  citoyens  apparem¬ 
ment  «  les  mieux  doués  »,  mais  les  q.ualités 
physiques,  morales  ou  intellectuelles  de  l'in¬ 
dividu  le  mieux,  doué  peuvent  n’être  pas, 
transmises  à  Sa  descendance,  s’il  contracté 
une  maladie  nuisible  à  la  race  (syphilis, 
alcoolisme,  etc.),  ou  s’il  s’unit  à  un  conjoint 
déficient  ou  taré.. 

Les  individus  «•  les  mieux  doués  »  seront 
principalement  pour  nous  ceux  qui  donnent 
naissance  à  des  enfants  sains  et  «  désira¬ 
bles  »  et  au  plus  grand  nombre  possible  de  , 
ces  enfants.  C’est  donc  surtout  par  l’examen 
de  leurs  enfants  que  nous  reconnaîtrons 
ceux  qui  méritent  le  plus  d’être  encouragés  à 
orocréer. 

-  2"  La  .notion  de  «  Qualité  »  primera  un 
four  celle  de  «  quantité  »,- en  matière  de  re¬ 
production  humaine  ;  niais  même  dans  les 
pays  où  la  quantité  est  préconisée,  rien  n’em- 
pèche  de  chercher,  dès  à  présent,  à  faire 
le  plus  grand  nombre  possible  d’individus 
«  bien  doués  ».  Natalistes  et  eugénistes  de¬ 
vraient  être  d’accord  à  ce  point  de  vue. 

3°  La  politique  nataliste  actuelle  et  la  phi¬ 
lanthropie  mal  comprise  favorisent  incontes- 
.tablement  la  fécondité  des  individus  les 
«  moins  doués  »  et  augmentent  le  nombre 
des  '«■  indésirables  ». 

4°  Les  sujets  les  mieux  doués  sont  à  l’heu¬ 
re  actuelle  ceux  qui  se  reproduisent  le  moins. 
Cette  constatation  est  inquiétante  pour  l’ave¬ 
nir  de  la  race,  car  la,  valeur  des  individus 
appelés  à  devenir  des  dirigeants  ne  peut  que 
diminuer. 

Les  eugénistes  doivent  réclamer  des  réfor¬ 
mes  économiques  et  sociales  susceptibles  de 
dissiper  les  'hésitations  que  peuvent  avoir  les 
couplés  sains  et  bien  doués  lorsqu’ils  envisa¬ 
gent  la  procréation  d’un  nombre  .suffisant 
d'enfants. 

5°  Les  eugénistes  doivent  réagir-  contré  la 
«  sélection  viciée  »  pratiquée  à  l’heure  actuel¬ 
le,  et  obtenir  la  suppression  ou  la  réduction 
dés  secours  je t  des  appuis  de  toute  nature 


accordés  aux  reproducteur  de  mauvaise  Qua¬ 
lité, 

6”  Les  ,  eugénistes  doivent,  d’autre  part, 
réclamer  1*  application  d’une  série  de  mesu¬ 
res  pratiques  de  nature,  à  favoriser’ la  repro¬ 
duction  des  mieux  doués.  Ils  doivent  deman¬ 
der  : 

a)  Que  les  appointements  des  jeunes  gais 
bien  doués,  lorsqu’ils  ont  un  salaire  fixe, 
soient  augmentés  pour  leur  permettre  de  si 
marier  de  bonne  heure,  par  exemple,  à  25  tas.  i 

b)  Que  des  surprimes  de  natalité, î  des  sur- 
allocations  familiales  et  des  surrcduction 
sur  les  chemins  de  fer  soient  accordées  am 
parents  qui  -  mettent  au  monde  de  beaux  en- 
fants  et  que  la  «  quantité  »  ne  soit  plue  le 
seul  critérium .  pour  la  distribution  des  pri¬ 
mes,  allocations  et  réductions  consenties  aun 
familles  nombreuses. 

c)  Que  des  surpensions  de  vieillesse  soient 
accordées  aux'  parents  ayant  donné  nais¬ 
sance  à  de  nombreux  enfants  bien  doués,  j 

d)  Que  l'école  unique  soit  généralisée  ou 
que  des  bourses  scolaires  soient  largement; 

.  distribuées  aux  enfants  sains  et  méritants;  î 

e)  Qu’au  point  de  vue  électoral  leplej 
familial  soit  institué  en  octroyant’ des  vois 
supplémentaires  aux  parents  dont  les  enfams 
sont  sains  et  bien  doués. 

/)  Qu’au  point  de  vue  fiscal  des  -surièni- 
vements  soient  accordés  aux  enfants  avant 
des  enfants  nombreux  et  reconnus  ■  bien 
doués  ». 

g)  Qu’au  point  de  vue  successoral,  dés  ré¬ 
ductions  importantes  de  droits  à  verser 
soient  consenties  aux  héritiers  en  ligne-.. iW 
reete,  lorsque  ces  héritiers  sont  reconnus 
«  bien  doués  ». 

7“  -Les  membres  de  familles  nombreuses 
désireuses  de  bénéficier  ,  des  avantages  spé¬ 
ciaux  que  nous  envisageons  devront  se  sou- 
mettre  ,à  des  examens  d" aptitude'"-  physiqut 
et  mentale  nécessaires  pour  reconnaître  les; 
sujets  les  «  mieux  doués  ».  Ces  examens 
seront  facilités  par  le  développement,  des 
Consultations  sanitaires  périodiques  et  des 
Centres  de  médecine  préventive. 

8°  Les  fondations  et  les  .prix  destinésTaui 
familles  nombreuses  ne  doivent  -pas  tenir, 
compte  uniquement  de  la  quantité  des. en¬ 
fants.  Leur  qualité  .doit  être  une  condition 
imposée  pour  que  les  parents  puissent  être 
récompensés  et  encouragés. 


BEVUE  DE  L!  PBES8E  SCIENTIFIQUE 


LE  TIRYPTOlFHANE  ET  LE  CHLORHYDRA¬ 
TE  iD’H.lSTïDINE  DANS  LES  GRANDES 
DEFICIENCES  ORGANIQUES,  par  le  doc¬ 
teur  iBénech  (de  Nancy).  —  ( Pratique  Médi¬ 
cale-  Française .) 

L’hêmostra,  à  la  dose  quotidienne  de  5  een- 
tioubes.par  jour,  possède  une  action  i.ndéna- 
bile  sur  l’ augmentation  des  globules  rouges  et 
rend  les  plus  grands  services,  dans  le  trai¬ 
tement  des  anêmie.s  gravies,  néoplasiques, 
hémorragiques,  leucémiques,  biertnérienmes, 
etc.  L’auteur  l’a  employé  sysitéjnatiquement 
à  la1  dose  quotidienne  d’une  ampoule  de 
2.5  oc.  dans  lies  anémies  secondaires,  les  as¬ 
thénies,  -  les  amaigriasemiemits  rapides,  les  con¬ 
valescences,  les  prétuberculoses  et  même  les 
tuberculoses  torpides,  bref  dans  toutes  les 
déficiences  o-rganiques.  H  a  obtenu  les  ré¬ 
sultats  les  plus  nets  et  les  plus  rapides,  sans 
aucun  inconvénient.  Cette,  contribution  clini¬ 
que  à  l’étudié  de  l’hémostra  est  très  intéres¬ 
sante,  car  elle  confirme  le?  communications 
de  Fontè’s  ef  Thitvolle,  à  l'Institut,  à  l’Acadé-' 
mie-  de  Médecine,  a  la  Biologie,  etc  Ces  deux 
chercheurs  ont  signalé  l’action  très  nette  que 
présentent  le  trypitophian©  et  l’hi'stidine  sur 
l'hématopoïèse  et.  sur  l'état  général  et  les  pu¬ 
blications  dè’Tlombreux  cliniciens  (Etienne, 
Langeron,  Olmer,  Ri, eux,  Neyron,  Dominici, 
Drouet.  Paget,  Sé  niellait,  et  surtout  P.  Sas- 
.  sard)  ont  démontré  la  valeur  indéniable  de 
leur  ühéorie. 

ESSAI  SUR  LA  PATHOGENIE  DE  L’OZENE. 
DEDUCTIONS  THERAPEUTIQUES,  par  Le¬ 
roux-Robert.  —  (La  Consultation.) 
Préventivement  encore,  il  faut  surveiller 
toutes  les  atrophies  de  la  pituitaire,  exami¬ 
ner  les  fosses  nasales  après  les  infections 
banales  de  Tenfan.ce  (rougeole,  scarlatine, 
diphtérie)  et  spécialement  à  l 'époque  de  la 
puberté ,  le  sexe  féminin. 

Curafivemïent,  il  est  un  certain  nombre  de 
procédés  .classiques  qui  devront  être  pros¬ 
crits  absolument  :  ce  sont  les  lavages  intem¬ 
pestifs  des  fosses  nasales,  surtout  ceux  qui 
sont  faits  d’avant  en  arrière  et  qui  risquent 
de  disséminer  l’infection  vers  les  sinus,  les 
voies  oculaires,  tubo-tympaniques  ou  laryn¬ 
gées.  Nous  leur  préférons  les  pulvérisations 
huileuses,  ou  (mieux,  les  badigeonnages  de 
pommades  hydrorrnélques  formolêes,  selon 
les  formules  que  nous  avons  fait  établir  et 
qui  contiennent  en  outre  un  tonique  (quin¬ 
quina),  un  désodorisant  (essence  de  girofle), 
-un  élément  susceptible  de  .suppléer  à  l’in¬ 
suffisance  endrocrinienne  (adrénaline).  Le 
formol  représente  un  bactéricide  puissant.  Il 
possède  le  pouvoir  de  'congestionner  la  mu¬ 
queuse  eî  de  produire  un  '«  lavage  hydrorrhéi- 


que  ».  susceptible  de  débarrasser  la  muquetisf 
de  ses-  croûtes,  mieux  .que  ne  le  font-  les  lava¬ 
ges,  dangereux,  et  la  pince,  toujours  trauma¬ 
tisante. 

Les  badigeonnages  au  nitrate  d’argent,  les 
bains  de .  sérum  hypertonique  sont  à  con¬ 
seiller. 

L’élément  microbien  devra  être  combain 
par  les  auto-vaccins  et  les  vaccins  mono  oa 
polymicrobiehs  ;  enfin,  par  des  bactéridpfc 
ges  adaptés,  après  suppression  des  antigènes. 

ü  ne  faut  pas  oublier  de  modifuayïïM 
rain. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DU  TRAITE- 
MENT  DE  LA  I  I1A  HE  1  5  l'IP  VIDE  PAR  11; 
METHODE  DES  IMMUNO-TRAXSFUSIOXb, 
par  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Bi- 
sançon  et  Henri  Desoille.  —  (Le  Proorii 
Médical.) 

L’immuno-transf  usion,  préconisée’-  dans  1* 
fièvre  typhoïde  par  F.  Trémolière  et  Tzaacï 
consiste  ià  pratiquer  aux  malades  une’ abon¬ 
dante  transfusion  (300  grammes)  de  sang  pi 
levé 'sur  un  donneur  ayant  eu  la  fièvre  t}'- 
phoïde,  ,  ou  receinment  vacciné  contr$§ffl[ 
affection.  Particulièrement  indiquée  en 
d’héfnorragie  intestinale,  cette  méthode  pa¬ 
raît  donrier  de  bons  résultats,  même/ ^lors¬ 
qu'elle  est  appliquée  au  traitement  des  flèwjs 
typhoïdes  non  hémorragiques,  comme  l’ont 
montrée  F.  Trémollères  et  Tzanek,  'ÎLE- 
Weill,  Hanseh  et  Hartmann,  Loeper,  .Lemai¬ 
re  et  Soulié. 

L’immpn-o-transfusion  semble,  d’aillew», 
être  applicable  à  d’autres  iiifectionè^Sa 
celles  à  bacilles  typhiques. 

Nous,  avons  récemment  employé  cette  fflf- 
thoide  pour  traiter  une  paratyphoïde  B  extrê¬ 
mement  grave.  Il  s’agissait,  d’une  surveillan¬ 
te  de  laboratoire  qui,  alors,  qu’elle  pratiquai) 
un  sérodiagnostic,  avait  dégluti  quelque 
gouttes  de  bouillon  de  culture.  Les  symptô¬ 
mes  ressentis  furent  d’abord  assez  bénins,  eu 
sorte  que  la  malade  ne  consentit  s.’alit» 
qu’aprês  le  second  septénaire,  alors  que  l’ai- . 
fectioïi  était  déjà  sérieuse  (et  .peut-être  aggra¬ 
vée.  par  une  purgation  malencontreuse).  M»; 
fection  empira  progressivement,  se  compli¬ 
quant  dhin  foyer  pleuro-pulmonaire.  Loisq»' 
la  première  transfusion  fut  pratiquée,  an  P 
jour  de  l’affection,  l’état  de  la  malade  étau 
considéré  comme  très  précaire  par  tous  ceux 
qui  l’avalent  examinée.  Immédiatement  après 
l’intervention,  révolution  se  fit  au  contraire; 
rapidement  vers,  la  guérison,  l’amélioration 
de  l’état  général'  précédant  très  nettement'# 
plusieurs  jours  la  rétrocession  du  foyer  pu'- 
monaire. 


Derniers  livres  Parus 

IA  CHASTE  HISTOIRE  DE  CELUI  QUI  ETAIT 
AMOUREUX  DE  L'AMOUR,  récit  par  Raymond 
Guet.  -  (Editions  du  BON  PLAISIR,  2,  rue  Romi- 
guières,  Toulouse,  12  îrancs). 

Notre  excellent  confrère  et  vieil  ami,  le  doc¬ 
teur  Raymond  Groc,  a  fait  éditer  avant  les  re 

ces  «  La  Chaste  Histoire  de  Celui  qui  était  en _ 

reus  de  l’Amour  »,  avec  le  sous-titre  :  «  Récit  d’il 
y  a  vingt  ans  ».  Nul  doute  qu’il  ne  s’agisse, 
effet,  d’une  «  rétrospective  »  et  que  ce  roman 
composé  voici  quatre  ou  cinq  lustres,  de  sorte  qu’il 
eût  pu  écrire  aussi  Rien  :  «  (Récit  de  mes  vingt, 
ans  ».  Nous  voilà  loin  de  ses  œuvres  récentes,  du 
«  Désir  mis  à  nu  »  ou  des  «  Impertinences  » 

genre  très  différent  et  c’est  un  voyage  à  i _ 

Ions  qu’il  nous  propose,  un  voyage  dans  le  temps., 
au  temps  de  notre  jeunesse  et  de  la  sienne  et  < 
tous  ses  contemporains  feront  avec  mélancolie 

Dans  un  avertissement  rempli  de  simplicité  et 
Iranchise,  l’anteur  ne  cache  pas  son  appréhension 
à  faire  paraître  ce  récit  romancé  qu’il  estime 
avec  trop  de  modestie  «  insignifiant  et  d’une 
diocrité  flagrante  ». 

Son  unique  but,  ou  son  unique  excuse,  est,  dit- 
il,  de  mettre  en  parallèle  les  sentiments,  la  sensi¬ 
bilité  de  la  jeunesse  de  deux  époques,  cependant 
très  proches,  mais  que  les  événements  ont  séparés 
d'un  abîme.  Et  o’est  bien  exact.  Si  tant  il  est  vra  ’ 
que  le  fait  d’aimer  est  éternel,  il  faut  convenu 
que  la  manière  (l’aimer,  qne  les  réactions  de  l’es 
prit  et  du  coeur  vis-à-vis  de  l'amour  varient  ave< 
les  générations,  étant  fonction  de  l’éducation,  des 
événements,  des  impressions  premières.  Tout  com¬ 
me  les  grands  chapeaux  ou  les  robes  entravées, 
impossibles  et  ridicules  au  temps  de  notre  vie  af¬ 
fairée,  de  notre  frénésie  de  la  vitesse  et  de  la  pe¬ 
titesse  de  nos  véhicules,  l’amour  de  nos  jeunes  ne 
peut  s’encombrer  des  rêveries,  des  délicatesses  et 
des  petites  fleurs  bleues  souvent  effeuillées  au  début 
du  siècle.  Seuls,  le9  grands  mouvements  de  l’àme, 
les  instincts  :  passion,  jalousie,  etc...  persistent 
dans  leur -essence. 

C’est  donc  une  très  simple  histoire  que  nous  conte 
agréablement  Raymond  Groc,  celle  di’un  ami  qu’il 
accompagne  pendant  une  villégiature  d’été  et  qu’il 
regarde  vivre,  dont  il  sert  de  confident,  très  inté¬ 
ressé  et  même  un  peu  intrigué  ;  celui-ci,  en  effet, 
brusquement  pris  de  vague-à-l’âme,  décide  qu’il  lui 
faut,  coûte  que  coûte,  au  cours  de  ses  vacances, 
trouver  l’Amour,  car  il  se  sent  le  'besoin  «  d’aimer 
pour  aimer  ».  Cet  amour,  qu’il  ne  veut  pa«  cher¬ 
cher  systématiquement,  mais  prendre  quand  il  se 
présentera,  il  îe  trouve  aussitôt  en  la  personne 
d'une  jeune  femme  plus  mûre,  plus  experte,  mais 
compréhensive  et  qui  se  '  prête  au  jeu.  Tout  se 
passe  en  paroles  et  en  gestes  légers,  sans  attaques 
brusquées,  en  une  sorte  de  divertissement  à  la  fois 
sentimental  et  sensuel,  tantôt  animé,  tantôt  réfrei¬ 
né  par  les  susceptibilités,  lès  délicatesses',  l’amour- 
propre  un  peu  chatouilleux  caractéristiques  de  cette 
époque.  Rien  de  la  camaraderie  garçonnière  d’au¬ 
jourd’hui,  mais  les  premiers  élans  imprécis  et, 
pour  tout  dire,  désintéressés  de  la  puberté  du 

La  manière  toute  simple  et  sans...  la  conclusion 
habituelle  dont  les  deux  antagonistes  se  quittent 
'  la  fin  de  leur  villégiature,  prouve  à  la  fois  la 
.juncsse  et  la  fraîcheur  naïve  du  jeune  homme  et 
que  l’objet  de  son  émoi  était  bien,  non  la  recherche 
d’une  maîtresse,  mais  le  désir  d’éprouver  de  l’a- 
r,  de  s’appuyer  sur  un  sein  encore  maternel, 
_ iatir  battre  son  cœur  plus  vite,  en  un  mot,  be¬ 
soin  d’être  amoureux  et  non  amant  et  de  s’en  con- 

Si  ce  récit  réflète,  en  effet,  un  état  d’âme  de  tout 
jeune  homme  d’il  y  a  vingt-cinq  ans, il  ne  faudrait 
—1  croire,  toutefois,  que  cette  jeunesse  en  restait 
bien  longtemps  et  s'endormait  sur  les  hors- 
mvre  !  J’estime  au  contraire  que  l'amour,  dans 
..i  sens  le  plus  complet,  occupe  bien  davantage 
«ite  jeun  esse-là  que  celle  d’aujourd’hui.  Mais 
là  n'est  pas  ia  question,  et  remercions  notre  oon- 
”  Groc  de  nous  avoir  donné,  pour  quelques  ins- 
une  fraîche  bouffée  de  souvenirs  de  nos  dix- 
ans.  La  simplicité  n’exclue  pas  la  recherche 
ette  simple  histoire  abonde  au  contraire  en 
détails,  en  romarques,  en-  dissections  psychologi¬ 
ques  qui  ne  seraient  indignes  ni  d’un  Marcel 
Proust,  ni  d’un  Lacretedle.  Mais  Marcel  Proust 
n’est-il  pas  déjà,  lui  aussi,  le  passé...  Un  Proust 
et  Stendhal,  par  exemple,  ne  nous  semblaient-ils  pas 

— - - '-s...  a  mettre  dans  le  même  sac  ? 

précieux  et  bien  rempli  où  Raymond 
bonne  compagnie. 

B'  P.  Malleterre. 


VOMISSEMENTS  DE  LA  CROSSESSE  (Leur  guéri¬ 
son,  même  dans  les  formes  le®  plus  graves),  par 
le  IT  Roland  Leven  Préfaces  du  D'  Rudaux  et  du 
D’  Gabriel  Leven).  —  Un-  rolume  de  160  pages 
aveo  26  figures  dans  le  texte.  1932,  25  francs.  — 
Editions  Médicales  N.  MALOINE,  27,  rue  de  l’Jfi- 
cole-de-Médecine,  Paris-6e. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  très  complet  de  la 
uestion  des  vomissements  de  la  grossesse:  H  en- 
îrme  avant  tout  une  description  précise  des- 
données  cliniques  qui  ont  conduit  le  docteur  G. 
leven,  père  de  l’auteur,  à  adopter  une  teohniqne 


thérapeutique  dont  les  résultats  apparaissent 
constants,  quelle  que  soit  la  gravité  des  Pas  ob- 

L’auteür  cite,  eu  effet,  des  observations  où  l’a- 
rortement  thérapeutique  avait  été  décidé  par  des 
accoucheurs,  en  présence  des  signes  qui  classique¬ 
ment  légitiment  cette  intervention  et  cependant 
les  malades  ont  été  guéries  par  l’application  stricte 
de  la  thérapeutique  à  laquelle  une  partie  de  l’ou¬ 
vrage  est  consacrée. 

A  côté  des  idées  de  Manuel  Leven  et  de  Gabriel 
leven  sur  la  nature  dyspeptique  des  vomissements 
J~  la  grossesse,  longuement  exposées,  prend  place 

-)  étude  critique  très  approfondie  de  toutes  les 
théories  qui  se  sont  succédé,  donnant  naissance 
à  des  thérapeutiques  trop  souvent  inactives. 

Tous  les  détails  de  la  Thérapeutique  née  des 
travaux  des  Leven  sont  indiqués  avec  une  précision 
extrême,  car  il  est  indispensable  de  les  connaître 
dans  toute  leur  minutie  si  l’on  souhaite,  comme  le 
dit  l’auteur,  guérir  «  tous  les  vomissements  de  la 
grossesse  »,  possibilité  affirmée  depuis  plus  de  10 


DECINE,  par  le  Br  Pinel  Maisonneuve,  Préface 
d’Auguste  Lumière.  —  Un  volume,  192  pages,  1932, 
12  francs.  --  Editions  Médicales  N.  MALOINE,  27, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris-fie. 

Parmi  la  quantité  de  livres  médicaux  qui  parais¬ 
sent,  la  plupart  sont  de  gros  volumes  qui  pour- 
’  bien  souvent  être  réduits  de  moitié  sinon 

. s  quarts  sans  perdre  leur  valeur. 

Celui  qui  vient  de  paraître  fait  une  heureuse 
exception  à  la  règle,  car  on  sent  que  volontaire¬ 
ment  l’autour  a  condensé  sa  pensée.  Une  préface 
du  grand  maître  lyonnais  Auguste  Lumière  expli- 
‘,ue  bien  l’idée  princeps  qui  a  guidé  notre  confrère. 

Il  so  dégage  de  cette,  étude  médicophilosophioue, 
dit  le  génial  biologiste,  une  originalité  de  bon  â'oi, 
M.  Pinel  Maisonneuve  est  dégagé  de  tout  préjugé 
d’école  et  juge  les  choses  de  la  profession  à  la  lu¬ 


mière  d’une  philosophie  positive  uniquement  préoc¬ 
cupé  de  données  expérimentales.  Eu  passant,  il 
égratigne  bien  légèrement  nos  pontifes  et  l’on  de¬ 
vine  que  son,  amitié  pour  certains  lui  défend  de 
pousser  plus  loin  ses  critiques  contre  ceux,  rames 
il  est  vrai,  qui  croient  à  l’intangibilité  des  dogmes. 
En  effet,  nous  savons  tous  que  les  sciences  sont  en 
perpétuel  devenir  et  tout  praticien  qui  réfléchit 
sait  que  la  médeoine  est  en  constante  évolution  et 
que  la  vérité  d’aujourd’hui  sera  bleff  souvent  l’er¬ 
reur  de  demain.  En  Tésumé,  cet  «  Essai  soulève  une 
infinité  de  problèmes  qui  sont  loin  d’être  résolus,  il 
est  à  lire  et  fait  penser  »,  comme  dit  l’auteur. 

LA  REFLEXOTHERAPIE  SYMPATHIQUE,  par .  le 

Docteur  Schoengron.  —  Editions  Robert  Lajeu- 

nesse,  14,  rue  Brunei,  Paris  (17®). 

Le  Docteur  Schoengrun,  après  avoir  tracé  les 
frontières  de  la  Réflexothérapie,  donne  les  indi¬ 
cations  de  cette  méthode  qui  doit  s’adresser  aux 
troubles  fonctionnels  issus  d’un  état  neuro-phy¬ 
siologique  sous  la  dépendance  d’un  déséquilibre 
sympathique. 

Après  avoir  rappelé  les  bases  scientifiques  de 
la  Réflexothérapie,  11  indique  quelles  sont  les 
affections  justiciables  de  cette  méthode.  La  Ré¬ 
flexothérapie  a  donné  les  meilleurs  résultats 
dans  les  maux  de  tête»  les.  plus  divers,  les  mi¬ 
graines,  les  névralgies,  la  névralgie  rétro-bulbaire, 
et  sur  de  nombreux  syndromes  douloureux  d’al¬ 
lure  pseudo-rhumatismale.  Dans  un  second  para¬ 
graphe  ou  étudie  l’action  de  la  Réflexothérapie 
sur  les  affections  spasmodiques  et  surtout  sur  le 
rhume  des  foins,  l’asthme  et  le  coryza  spasmo¬ 
dique. 

L’auteur  insiste  sur  les  guérisons  que  l’on 
obtient  sans  danger  et  sans  douleur,  de  quanti¬ 
té  de  troubles  mal  définis  à  étiologies  multiples 
qui  sont  la  rançon  d’un  disfonctionnement,  -du 
grand  sympathique 


Les  affections  exotiques 

(Le  récent  congrès  d’o®htalmolo,gie  a,  de 
nouveau  mis  en  valeur,  l’importance  crois¬ 
sante  des  maladies  exotiques  g  importées  » 
chez  nous.  La  communication  suivante  -  est 
un  -exemple  de  -l’Intérêt,  -de  ces  questions  : 

Ë.  JüNES.  —  L’OPERATION  DE  CHOIX  DANS 
L’ENTROPION  TRACHOMATEUX  DE  LA 
PAUPIERE  SUPERIEURE.  —  TARSOTO¬ 
MIE  BASSE  ET  SUTURES  A  DISPOSITION 
HORIZONTALE. 

La  tarsotomie,  exécutée  -selon  le  mode  clas¬ 
sique,  c’estïàTdire  haute,  et  surtout  les  sutu¬ 
res  diu-  (type  vertical,  si  fécondes  en  ennuis 
de  tout  genre,  telles  sont  les  raisons  du  dis¬ 
crédit  où  menace  de  glisser  un  procédé  nue 
Panas  et  ises  élèves  ont  iprôné  sans  réserve. 
Sa  supériorité  ne  s’impose  définitivement 
qu’ô.  deux  conditions.  -La  tarsotomie,  qui  en 
constitue  la  -caractéristique  essentielle,  devra 
toujours  être  pratiquée  Passe,  condition  sine 
gua  non  pour  -qu’elle  puisse'  représenter 
l’opération  par  excellence  à  opposer  au  tarse 
tracliomateux.  Quant .  aux  détestables  sutures 
qui  en  sont  -encore  le  '  complément,  nous  de¬ 
vons  les  bannir  de  notre- technique,  quittes  à 
les  remplacer  par  -d’autres,  plus  avantageu¬ 
ses.  A  cet  égard,  les  sutures  préconisées  par 
l’A.  (Tarso-ciliai-res,  basses,  en  U,  et  à  dis¬ 
position  horizontale)  donneront  toute  satis- 


faptii 

Rai] 


ion. 


lam-nelons  fine  si.  le  trachome  est  -à  -peu 
■près  inconnu  comme  maladie  autochtone,  la 
France  est  cependant  immédiatement  mena¬ 
cée  dans  -ses  possessions  ou  -protectorats  de 
l’Afrique  du  Nord. 

F.  G.  H. 


Demandes  .faites  pour  de  nouveaux  remèdes 

Des  demandes  ont  été  formées  par  : 

La  Société  Or-gianon,  de  Oss  (Hollande)  en 
viuie  d’être  autorisée  à  introduire  en  France 
et  vendre  un  extrait  de  foie  dénommé  «  Per- 
n-aemon  ». 

L’Institut  bactériologique  de  Lyon  pour  fa¬ 
briquer  et  mettre  en'  vente  divers  sêru-ms  an- 
tim-icrobiens. 

M.  Barrai,  -d-e  Paris,  pour  obtenir  le  trans¬ 
fert  des  autorisations  accordées  pour  plu¬ 
sieurs  vaccins  â  M.  -François  Billion,  et  pour 
mettre  en  vente  un  extrait  injectable  -diénom- 

îé  •«  imfundibiuil-ine  ». 

-Les  laboratoires  Lumière,  de  .-Lyon,  pour 
mettre  en  vente  un  produit  vaccinal  pour  le 
traitement  de  l’asthme. 

Les  laboratoires  Uv-e  -pour  -préparer  -et  met¬ 
tre  en  vente  une,  hormone  folliculaire  ova¬ 
rienne. 

M.  Gaudin,  d-e  la  -Société  d-es  vaccins  bacté¬ 
riophages,  pour  fabriquer  et  vendre  -un  vac 
ci-phage  ami-staphylococcique  et  un  vacci- 
phage  an-tico-libac-iUaire. 

M.  Grém.y,  de  Paris,  pour  préparer  et  -met¬ 
tre  en  vente  -dèux  produits  -en  solution  hui¬ 
leuse.  —  ( Commission '  des  Sérums .) 


^Ililllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll: 

Ü  T  Tt  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  § 
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I.  RORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  : 
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TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  "VEAU 


-  Présentation- 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
1  ampoule  10cc=125grfoie 
ENFANTS  :  Boite  de  72  ampoules 
lampoule2cc=  25gr.foie 
-Doses- 

1à3  ampoules  par  jour 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

,  Première  Combinaison  directe  ei  entièrement  stable  de  l'Iode  avec  la  Peptpi 
Découverts  em  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pbarmacib 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme» 


Laboratoire  GALBRUN.  I 
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EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


IINOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

dosé  en  folliculine 
55  unités-rat  au  e  t 


BOITE  DE  DIX 

ampoules  buvables 
de  5  c.c._  18  francs 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTE 
TROUBLES  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  LA  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

Oo.Rue  de  Prony. PARIS.  i7è“ 


l  à  5  ampoules  par 
jour  su  i  va  ri  t  la 
gravité  du  cas 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


ONZIÈME  —  N° 

Direction  :  111 , 


OVEMBRE  1932 


-  PARIS  (X  ) 

Téléphoné  Trudath 


S'adresser  pour  la  Publiai  té 

Aux  Bureaux  de  “i’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  ('AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

’  35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


L9 Actualité  Médicale  devant  V Objectif  •:» 


lie  IIIe  Congrès  de  Ghirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique 


.  Nous  avons  déjà  rendu  compte  du  troisiè¬ 
me  congrès  de  Chirurgie  réparatrice,  plas¬ 
tique  et  esthétique  qui  s’est  tenu  ces  jours 
derniers,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
On  sait  que, la  Société  Scientifique  française 
de  Chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthé¬ 
tique  a  été  fondée  it  y  a  trois  ans  par  les 
docteurs  Dartigues  et  Claoué.  Cette  Société 
qui  est  la  première  créée  en  France  a.  beau¬ 
coup  contribué  au  mouvement  en  faveur  de 
la  Chirurgie  plastique  et  esthétique.  Il  n’exis¬ 
tait  à  l’étranger  que  deux  Sociétés,  en  Alle¬ 
magne  et  aux  Etats-Unis,  mais  d’ordre  pro¬ 
fessionnel.  On  peut  donc  dire  que  la  Socié¬ 
té  française  exclusivement  scientifique,  est  la 
■  première  société  de  ce  genre,  et  elle  a  pris 
l'initiative  de  faire  chaque  année,  depuis  trois 
ans,  un  Congrès  annuel  qui  a  été  suivi  avec 
très  grand  intérêt  par  les  médecins  de  France 
et  de  l’étranger. 

Ce  troisième  Congrès,  présidé  par  le  doc¬ 
teur  Dartigues  a  été  mis  sous  la  présidence 
d’honneur  des  professeurs  Sébileau,  profes¬ 
seur  honoraire  de  la  Faculté  de  Paris,  et  de 
Eastman  Sheehan,  de  New-York  ;  Ricardo  Hor- 
noa  Alcorla,  de  Saragosse  ;  Manna,  de  Rome  ; 
Jiano,  de  Bucarest  ;  Burian,  de  Prague.  Le 
docteur  Claoué,  secrétaire  général  retenu  près 
de  son  père  gravement  malade  a  été  remplacé 
par  la  doctoresse  Mircouche,  avec  l’assistance 
des  docteurs  Cousin,  Dresse  'Prost,  et  docteur 
Ulrich. 

Plus  de  quarante  communications  ont  été 
faites  par  les  membres  de  la  Société,  d'Alle¬ 
magne,  d’Angleterre,  du  Brésil,  d’Espagne, 
des  Etats-Unis,  de  France,  du  Portugal \  de 
Roumanie,  de  Tchécoslovaquie.  Le  Congrès 
s'est  ouvert4  par  un  magnifique  discours  du 
docteur  Dartigues  qui  en  a  profité  pour  nous 
élever  à  la  hauteur  de  grandes  pensées.  Nous 
qui,  dans  ('Informateur  Médical,  nous  faisons 
un  devoir  de  soutenir  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  contre  les  excès  d’une  magistrature  par¬ 
fois  peu  bienveillante,  nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  reproduire  la  critique  courtoise 
mais  serrée  du  législateur  et  du  magistrat 
dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  esthéti¬ 
que,  qu’a  faite  le  docteur  Dartigues  dans  sa 
très  brillante  allocution.  Nous  reproduirons 
également  dans  notre  prochain  numéro,  le 
très  beau  discours  du  professeur  Sébileau 
réponse  à  celui  du  docteur  Dartigues. 


M.  le  Docteur  Dartigues  . 


ment  -à  des  classes  riçhes  ou  oisives,.:  mais 
devait  venir  surtout  en  aide  à  l’individu 
qu’une  disgrâce  naturelle  .ou  acquise  dimi¬ 
nue  devant  la  Société  et  pour  le  travail  des¬ 
tiné  à  gagner  la  vie  et  pour  avoir  des  pos¬ 
sibilités  sentimentales-que  ne  permettent  .pas 
certaines  conditions  physiques  déficientes. 

»  îlous  avons  pu  lutter,  en  prenant .  la  dé¬ 
fense  de  certaines  .personnalités  les  plus  res¬ 
pectables,  et  les  plus  .représentatives  de 
science,  .injustement  condamnées,  contre  cet 
esprit  de  revendication  excessive  de  malades 
qui  me  tiennent  aucun  compte  des  contin¬ 
gences,  des  difficultés,  des  .aléas  et  qui  sont 
portés  souvent  4  réclamer,  hors  de  propos 
d'ailleurs,  dans  un  sentiment  de  lucre, 
amorcé -et  entretenu  par  .  des  individus  mar¬ 


rons  .sans  scrupules  qui  '  cherchent  à  faire 
une  opération  financière  sur  dies  opérés  .chez 
qui  il  a  été  difficile  d'obtenir  parfois  un  ré¬ 
sultat  'donnant  une  satisfaction  complète  à 
cause  de  la  comparaison  parallèle  avec  un 
idéial  réalisé  rarement  par  la  nature,  si  oe 
n’est  chez  de?  êtres  d’exception,  où  par  des 
œuvres  immortelles  d’art.  Cet  esprit  de  re¬ 
vendication  menace  de  s'introduire  d’une 
façon  d;e  plus  en  plus  menaçante  dans  l'ap¬ 
plication  de  la  .médecine  tout  entière,  sur¬ 
tout  de  la  chirurgie,  et  d’en  ‘  rendre  l'exer¬ 
cice.  impraticable,  si  l’on  n’y  apporte  le  frei¬ 
nage.,  la  pondération,"  la  sagesse  .qui  .feront 
les  mises  au  point  nécessaires-  et  qui  indi¬ 
queront  qu’on  ne  peut  demander  plus  que 
ne  peut  promettre  l’étiage  actuel  de  la 
science. 

»  Nous  avons  essayé  d’amender  la  loi  qui 
n’est  plus  en  corrélation  avec  le  niveau  de 
la  science  qui  monte  tandis  que  la  loi  est 
stationnaire.  Nous  .avons  incité  la  loi  »à 
s’infléchir  plus,  favorablement  adéquate  au 
progrès  scientifique  dont  le  caractère  de 
puissance  dépasse  de  beaucoup  toutes  les 
conventions  qui  ne  sont’  que  '  temporaires 
tandis  qu’il  porte  .en  soi  la  force  de  presque 
toutes  les  possibilités.  Les  sciences  biologi¬ 
ques  sont  bien  au-dessus  des  sciences  légis¬ 
latives  ;  .celles-ci  sont  éphémères ,  et  bâties 
sur  la  base  fragile  de  l’arbitraire  et  dies  con¬ 
ventions  provisoires  des  hommes  ;  tandis 
que  celles-là-  -expriment  les  vérités  .supérieu¬ 
res  arrachées  aux  secrets  de  la  ■  nature  par 
des  découvertes  lumineuses  et  des  créations 
géniales  qui  agrandissent  l’œuvre,  même  de 
cette  nature.  >Et  nous  avons  fléchi  l’in-exora- 
bilité  du  législateur,  en  tout  cas  du  juge,  en 
l’éclairant  et  en  l’informant  sympathique¬ 
ment  de  inos  moyens,  de  nos  réalisations  et 
de  Ce  que  -ce  progrès  peut,- -Offrir  -à  des  aspi¬ 
rations  légitimes,  -car  le' juge,  «’il  est  cultivé 
et.  pour  ainsi  dire  porté  le  .  plus  souvent 
vers  une  bonne  volonté  de,  justice  intégrale, 
ne  l’e-st  pas  dans  le  sens  scientifique  -et  sa 
formation  lui  -permet  difficil-e.ment  de  com¬ 
prendre  -certaines  -choses  pour  lesquelles  .  H 
faut  posséder  l’esprit  scientifique,  esprit  ra¬ 
re  que  peu  possèdent  et  que  certains,  hom¬ 
mes  dits  de  science  ne  possèdent  pas  eux- 
memes  toujours. 

A  -cette  magistrature  parfois  hostile  par 


Extrait  du  Discours  de  M.  le  Dr  Dartigues 


«  Nous  avons  -affirmé,  fait  comprendre  et 
déjà  fait  admettre  que  la  -plus  grande  'partie 
de  cette  chirurgie  n’était  pas,  comme  on  l’a 
dit  péjorativement,  de  luxe,  réservée  seule-  , 


. .  ClicHe  Informateur  Médical. 
Mi  le  Prof.  Aguilar,  de  Madrid 


scientifiqùe  suffisante,  q-ui  n’est  jamais  a 
l'avant-garde,  pas -même  -au  niv-eaui  -actuelle¬ 
ment  atteint  de  la  connaissance,  et  qui  a  nié 
arbitrairement  en  maintes  occasions,  il  ne 
faut  pas  l'oublier,  l’existence  ‘  de  ce /domaine 
nouvellement 1  acquis  de  la  'science,  hoUfe 
avons  -appris  qu’il  existe  des  méthodes,  des 
techniques  précises,  une  littérature  mondia¬ 
le  -et  paly-glottique  déjà  abondante,  à  consti¬ 
tuer  une  bibliothèque  spéciale,  des  ,  livres, 
des  revues,  d-es  fichiers,  des  Sociétés  scien¬ 
tifiques  spécialisées,  des  -chaires  même-s  à 
l’étranger,  une  instrumentation  et  enfin  des 
résultats  dont  des  milliers  de  personnes  en 
tous  lies  pays,  d-ans  toutes  Les  classes  de  là 
Société  ont  bénéficié  et  bénéficient  chaque 
jour.  Tout  cela  n’-est  pas  du  néant  !  Aussi 
sommes-nous  autorisés  à  réclamer  -  -l'admis¬ 
sion  du  «  risque  imprévisible  »,  suivant  la 
juste  expression  du  docteui;  Brizard  au  même 
titre  que  dans  toute  -entreprise  humaine.  J’ai 
aussi  demandé  moi-même  instamment  au 
législateur  ou  au  juge  la  non-obligation  de 
dire  au  malade  ou  au  futur  traité  ou  opéré, 
préalablement  et  en  détail,  tous  les  risques 
•qu’il  peut,  encourir  du  fait  d’une  interven¬ 
tion  quelconque,  .afin  de  ,-ne  pas  jeter  dans 
son  esprit:  et  son  cœur  l’épouvante,  l'angois¬ 
se  ou  -.seulement'  l'hésitation  qui  le  prive¬ 
raient  des  conquêtes  scientifiques  de  cet  or¬ 
dre  auxquelles  il  a  droit.  Un  tel  manque  du 
sens  psychologique  -est  inconcevable  :  nous 
savons  tous  que  si  nous  faisions  un  exposé 
avant  unë  opération'  ou  un  traitement  quel¬ 


conque  des  risques  ;et  des1- complications  tou¬ 
jours  possibles,  les  malades  horrifiés  renon¬ 
ceraient  à  n'imp-orte;  quel  secours,  même  le 
plus  assuré,  et  nous  acculeraient  ‘  à"  la  for¬ 
mule  de  «  laisser  faire  et  laisser  mourir,  dû 
laisser  .souffrir  ».  (Le  malade  a  toujours  b-t- 
soin  d’être  encouragé  par  nous  et  non  d'être 
terrifié,  -d’autant  que  .-ce' qu’on  lui  dirait  de 
péjoratif  lui  -semblerait  aggravé  de  tout  le 
mystère  de -son  incompréhension  ou  de  son 
ignorance.  'Le  juge  lui-même,  justiciable 
comme  le  commun  des  mortels,  d’une  opé¬ 
ration,  si  on  (lui  disait  «  toute  la  vérité,  rien’ 
que  la  vérité  »,  comme  il  l’a  demandé  si  sou¬ 
vent,  aurait  Tétât  d’âm-e  d-e  l’ac-cusé  sur  le- 
'-quel  va  peser  peut-êtr-e  une  décision  mortel¬ 
le  et  -en  aurait  toute  la  terreur  inhibitrioe. 
Si  des  conditions  matérielles,  des  conditions 
de  -science  et -de  techniques  pures  -sont  né¬ 
cessaires  à  l’exercice  -et'  à  'l’application  ..de  la 
médecine  et  de  -la  chirurgie,  il  faut  que  nul 
n’-oublie  que  des  conditions  ’  morales  et  sen¬ 
timentales  sont  aussi  indispensables.  Nous 
pouvons  dire  que  tes  choses  -sont  arrivées  à 
un  tel  point  paradoxal  qu’il  nous  est  permis 
d'affirmer  -que  la  chirurgie,,  est  à  l'heure  ac  ' 
tuell-ê  bien- plus  dangereuse  pour  -les,  opéra 
leurs  .que  pour  les  opérés.  'En  effet,  nos  sta¬ 
tistiques  les  -plus  chargées  de  mortalité  ne 
comportent  -pas'  plus  de  -5  %  de  déchet -alors 
que  05  %  de  malades  guérissent,  tandis  que' 
les.  chirurgiens  qui  sont  amenés  devant  la 
table  des  tribunaux  sont  condamnés  dans  la 
proportion  die  95  -%.  !  Il  faut  -que  c-es  choses, 

'  du  haut  de  -, -cette  tribune  momentanée,  soient 
"proclamées  -et  -que •  l’éducation  de-  ceux  qui 


»  Nous  aurons  ainsi  mis  en  plus  gi 
évidence  cette  v-érité  :  c’est  qu’une  ère  iüj 
velte  se  lève,  s’inspirant  du  souffle  j 
bien  ancien  de  l’idéal  hellénique' de  lï 
me  be-aur  par  le  corps  comme  par  l’àiu 
l’intelligence,  -où  des  conditions  sot’ 
nouvelles  -exigent  pour  ■  la  réussite .  t,  _ 
bonheur  que  le  physique,  de  l'individu 3 
soit  pas  diminué  oui -dénaturé  et  que  la  3 
.matique  humaine  rivalise  harmonieuse 
comme  le  voulurent  les  '-Gr.ecÿ,-;'qui  soi., 
jour  ne  furent  jadis  dépassés  avec  la  a 
-Chique  humaine  !  Nous  sommes  ici  pourjJ 
vaiHér  à  ce  que  l’ingéniosité  de  notre 
veau  -et  ia  force  de  notre  labeur  p. 
réaliser  un  peu  plus  de  perfection,  où  de 
parution  physique,  car,  chose  curieuse  et: 
quelque  sorte  paradoxale,  en  nos  temps 
tendances  collectives,  grégaires,  et  en  sér 
pour  ainsi  dire,  l’individu  acquiert, i  ir  ' 


manque-  .  d’information  L  .ou  d’instru-c-tion 


Cliché  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Ducuing,  de  Toulouse 


(Sont  parfois  appelés  à  juger  durement  e.t 
■effectivement  _nos  actes,  alors  que  'nous  ne 
pouvons  juger .  les  leurs  ’  que  d’une  façon 
anodine,  soit  faite  dans  le  sens  des  réalités, 
quotidiennes. 

»  La  loi  reste  néanmoins  -toujours.,  sévè/e 
et  redoutable,  malgré  les  juges  mieux  aver¬ 
tis  par  nous,  juges  qui  -ont  bien  été  obligés 


d-e  s’incdin-eir  devant  un  mouvement,  qu’on 
n’arrête  pas-,  au  contraire,  par  des  jugements 
qui  n’ont  pas  toujours  été  empreints  de  bien¬ 
veillance,  la  loi  reste  toujours  trop  redouta¬ 
ble,  dïs-je,  pour  les  hommes1  les  -mieux  in¬ 
tentionnés  -et  qui  luttent  en  pi-onniers  pour 
le  progrès,  -car  pour  réaliser  le  progrès,  il 
faut  essayer,  tenter,  provoquer  même  le 
destin,  c'esit-à-dire.  travailler  pour  l’avenir. 

»  -Nous  travaillons,' nous,  hommes  dé  scien¬ 
ce  qui  connaissons  .tous  les  respects  néces¬ 
saires,  non  pas  à  lutter  contre,  la  loi,  mais 
à  en  faire  établir  de  nouvelles  mieux  adap¬ 
tées  à  l’esprit  et  aux  réalisations  -actuelle--., 
nous  travaillons  en  même'  temps  en  dehors 
du  côté  immédiatement  positif  et  réalisateur 
de  la  création  scientifique,  à  établir  def "nou¬ 
velles'  crédibilités  et  unô  nouvelle  atmosrhe- 
re  de  pensée  -favorable  :  et  nous  serons,  nous 
vouions  être,  les  éducateurs  des  légistes  qui 
ne  âoht  pas  en  contact  comme  nous  avec 
l’action  -scientifique  en  évolution  créatrice, 
et  comme ,  nous  encore  avec  l’intime -secret 
'des  êtres  blessés  profondément  dans /.leurs 
aspirations  les  plus  légitimes  -comme,  ils 
sont  diminués  p'ar  des  disgrâces  le  plus  sou¬ 
vent  imméritées  et  qui  \  jettent  un  nuage  sur 
toute  leur  -vie  sentimentale'  bu  'lteur  vie’ 
d’avenir  :  nous  connaissons,  nous  médecins, 
ces  peines  à  nous  confidentiellement  a-vouées, 
oes.  détresses,  c-es'  angoisses  -mêmes  qui  pous¬ 
sent  à  1-a  hantise  et  à  la  neurasthénie,  com¬ 
me  nous  connaissons  cos  joies  reconnais¬ 
santes-  que  la  chirurgie  a  .fait  renaître  ou 
s’épanouir  par  sa  puissance  transformatrice. 


M.  le  Prof.  Eastman  Sheehan,  deNew-Yo 


tout,  une  valeur  personnelle  plus  "  grand 
parce  '  qu’il  doit  s’inclure  dans  un  organs 
me  social,  qui  le  rejettera  impitoyablemei 
comme'  un  rouage  usagé  s’il  ne  peut  occui» 
utilement  et  dignement  -sa  place  et  " 
tioin. 


Dans  une  très  belle  péroraison,  le-doüa 
Dartigues  conclut 
«  En  tout  cas.  ce  Congrès  actuel'  -pèsers 
d’autant  plus  dans  la  balance  pour  imprima 
une  force  aux.  idées  que'  nous  r~'" 
qu’il  aura  -confirmé  .ce  que  nous  ; 
dès  la  .première  heure  et  qu’il 
appuyé  de  progrès  nouveaux,  de 
nouveaux,  -et  de  la  représentation  éminenit 
de  personnalités  de  divers  pays  du  mono! 
oui  montre  bien  ce  qu’a  d'universel  et  dii 
contestable  cette  branche  qui  vient  au  " 
cours  d-e  l’homme  qui  a  pu  être 
nuê  ou  disgrâe^é  dans  isa  forme 


p-ect.  Sous  toutes  les  latitudes,  sous  - tous  te 
climats,  dans  tous  lés  pays,  -nous  powow 

✓lira  .rma  l’inrîiTnVilT  ihumaîn  *“* 


dire  -qu-e  l’individu  humain  étant  _ 

païrtout  le  même,  son  souci  est  le  même, 
demande  -est  la  mê-m-e.  SI  ce  Congrès  a.pn 
participer  •  un  peu.  plus  à  -ce  secours 'en  $ 
pondant  à  cette  demande,  nous  nous,  est- 
m-erons  heureux  ;  nous  -penserons  .que  M* 
aurons  travaillé  au-ssl  à  l’œuvre  féconde!! 
paix  qui  veut  éloigner  -la  barbarie,  la  -férocité, 
la  sauvagerie,  T  animalité  de  la  guerre,  la¬ 
quelle;  cherche  -à  -briser-,  détruire,  et  défigura 
alors  que  nous  voulons  conserver,  rétablir 
construire  et  embellir,  et  nous  pourrons  dis 
que  nous  n’avons  pas  travaillé  en  vain  îô®; 
le  bien  physique  -comme  pour  le  -bien  moral 
dé  l'humanité.  »  - 


Communications  diverses 


Dr  Maurice  Péri  (Alger).  —  Correction 
d'une  ensellure  nasale  post-traumatique  p 
inclusion  endonasale  d'un *  greffon  costal.  - 
Vu  le  cas  de  lésion  entrant  datis  la  catégo¬ 
rie  des.,dysplasties  nasales  par  insuffisance 
du  ohevalet  osseux,  l'auteur  opère  en  utilisa® 
la  voie  endonasale  pour  éviter  la  cicatrice 
apparente  et  prélève  un  greffon  au  septième 


car-tillage  costal.  —  Traitement  du  rhinopW 
ma  par  le  bistouri  diathermlqué.  —  Traite¬ 
ment  difficile  puisqu’il  s’agit  d’une  pacte' 
de-rmie  avec  poly-adénome  sébacé.  .  L’inter¬ 
vention  est  nécessaire  -et  le  bistouri  diather 
rhique  évitant  l'hémorragie  donne  dè‘ 
remarquablement  aseptiques  et  des  _ 
ces  extrêmement  souples  et  peu  apparentés-’ 
(Voir  la  suite  page  7). 
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mon  cwfo 


Le  chirurgien,,  a 
dit  M.  le  professeur 
Pierre  Duval,  dans 
un  discours  prononcé 
Ji  u  Congrès  de  Chirurgie,  «  n’est  pas  un 
m lédecin  ordinaire  ».  Cette  affirmation, 
constitue  une  déclaration  doctrinale, 
suscité  aucun  commentaire.  Et  pour- 


5  S  Que  veut  dire  M.  Pierre  Duval  ?  Sa 
■K®>Jirase  est  claire.  Il  voudrait  que  l’acte 

ahirurgical  ne  soit  permis  qu’au  mé- 
lecin  qui  en  a  obtenu  l’autorisation  en 
onquérant  un  diplôme  supplémentaire. 
Cela  heurte  l’habitude  établie  de  con- 
idérer  comme  licite  chez  le  médecin 
out  geste,  toute  intervention,  tout  eon- 
eil,  toute  prescription  en  rapport  avec 
'art  de  guérir.  Le  diplôme  qui  lui  fut 
lécerné,  après  de  multiples  épreuves, 
l’est  nullement  limitatif,  il  lui  concède 
e  droit  de  soigner  les  malades  et  d’or- 
lonner  ou  de  prodiguer  lui-même  tout 
oin  qu’il  lui  plaira,  n’ayant  d’autres 
lonseüs  à  suivre  que  ceux  de  sa  eoiis- 
:iencè  éclairée  par  son  savoir. 

Et  cependant  qu’avons-nous  vu  depuis 
ingt-cinq  ans  ?  Nous  avons  assisté  à 
un- émiettement  de  ces  droits'  que  con- 
ère  au  médecin  un  beau  diplôme 
officiel.  Il  y  a  aujourd’hui  un  tas  de 
médecins  compartimentés  dans  telle  ou 
elle  spécialité  et  qui  sont  très  ardents 
t  réclamer  pour  eux  seuls  les  bénéfices 
que  leurs  connaissances  spécialisées  peu- 
cnt  leur  faire  octroyer.  L’énumération 
lés  syndicats  de  médecins  spécialistes 
pourrait  être  faite  à  cette  place.  Mais 
die  serait  longue  et  par  surcroît  super¬ 
fétatoire,  car  elle  ne  servirait  qu’à  dé¬ 
montrer  un  fait  que  personne  nè  saurait 


Les  médecins  ont  donc  senti  eux- 
mêmes  la  nécessité  d’établii-  dans  leurs 
rangs  sinon  une  sélection,  du  moins  des 
catégories.  Au  surplus,  n’y  a-t-il  pas 
depuis  longtemps  des  fonctions  officiel¬ 
les  qui  ne  sont  confiées  qu’à  des  méde¬ 
cins  dont  la  compétence  en  tel  ou  tel  do¬ 
maine  fut  tout  particulièrement  éprou¬ 
vée  ?  Les  médecins  des  asiles  d’aliénés, 
sont  dans  ce  cas.  Il  en  fut  toujours 
ainsi  pour  les  chirurgiens  et  les  accou- 
clièurs  des  hôpitaux.  Il  en  est  de  même 
depuis  quelques  années  pour  les  radio¬ 
logistes  de  l’Assistance  publique. 

Dès  lors  on  ne  peut,  lorsqu’on  réflé¬ 
chit  bien,  crier  au  sacrilège  en  enten¬ 
dant  émettre  le  vœu  de  ne  laisser  pra¬ 
tiquer  certaines  opérations  qu’à  des  mé¬ 
decins  qui  ont  prouvé  leur  compétence 
chirurgicale. 

A  vrai  dire,  néanmoins,  il  n’est-  pas 
déréglé  dans  notre  profession  qu’un  mé- . 
decin  qui  n’a  pas  fait  de  sérieux  stages 
chirurgicaux,  qui  n’a  pas,  disons  le  mot, 
effectué  un  apprentissage  chirurgical,  se 
permette  de  faire  autre  chose  que  de  la 
petite  chirui-gie.  Toutefois  il  faut,  au 
temps  où  nous  vivons,  prévoir  le  geste 
de  médecins  plus  audacieux  que  compé¬ 
tents.  J’ai  personnellement  été  sidéré 
pendant  la  guerre  par  le  peu  d’hésita¬ 
tion  de  certains  de  mes  confrères  en  face 
de  cas  chirurgicaux  et  il  me  souvient  de 
jeunes  gaillards  qui  se  faisaient  enrôler 
dans  des  équipes  chirurgicales  et  à  qui 
je  n’aurais  pas  voulu  confier  mon  fox 
pour  ime  'amputation  de  la  queue. 

Bien  certainement  ce  sont  là  des  cas 
extrêmement  rares.  Néanmoins,  et  sans 
que  l’on  puisse  les  faire ,  intervenir 
comme  une  cause  déterminante  de  la 
sélection  que  préconise  M.  Pierre  Du¬ 
val,  on  peut  fort  bien  considérer  que  la 
chirurgie  est  devenue  une  science  si 
complexe  qu’on  ne  peut  admettre 
comme  un  droit  absolu  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale  que  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  autorise  en  principe. 
Et  si  on  établissait  un  jour  des  limites 
à  ce  droit,  il  faudrait  avoir  la  bonne 
grâce  de  les  accepter. 

Car,  on  nous  ferait  remarquer  avec 
malice  que  T  intervention  sur  le  cadavre 
ne  peut  être  effectuée  que  par  un  mé¬ 
decin  qui  a  prouvé  officiellement  ses 
connaissances  en  médecine  légale,  et 
qu’il  n’est  requis  aucune  compétence 
spéciale  chez  celui  qui  ouvre  un  ventre 
ou  qui  perfore  un  crâne...  J.CRINON. 


ON  NOUS  INFORME,  QUE 


M.  Ranson 


l’industriel  pharmaceutique  bien  connu,  qui 
DIRIGE  LES  LABORATOIRES/- DE  -L'OPOCÀLCfUM, 
VIENT  D’ÊTRE  NOMMÉ  AU  GRADE  DE  CHEVALIER 
DANS  l’ordre  DE  LA  LEGION  D’HONNEUR.  SA  NOMI¬ 
NATION  FIGURE  DANS  LA  PROMOTION  QUE  l’INFOR- 
MATEUR  MÉDICAL  a  publiée  dans  son  dernier 
numéro. 

LENI  FORME 

Une  place  .d'interne  est  actuellement  vacante 
à  l'hôpital  civil  -de  Bône  et  pourrait  être  attri¬ 
buée. à  un  étudiant  en  médecine  titulaire  d’aii- 
moins  seize  inscriptions.  Les  internes  sont 
nourris,  logés,  chauffés,  éclairés  et  touchent 
500  francs  -par  mois.  Cette  indemnité  est  por¬ 
tée  à  800  francs  après  §ix  mois  de  présence  et 
donne  lieu,, à  rappel.  "  ■  . 

BeVisei'gnemehts  aux  hospices  de  Bône  .(Al¬ 
gérie). 

PILULES  DEBOUZY 


Chirurgie 

Gynécologie 

ftto-Rh  inotogie 


Le  42e  Congrès  aura  lieu  à  .Paris,  en  .octo¬ 
bre  1033.  Il  sera  présidé ‘par  le  professeur 
R.  Leriohe,  et  aura  comme  vice-président  le 
professeur  Cuneo. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
prochain  congrès  sont  : 

a)  La  chirurgie  des  parathyroïdes,  rappor¬ 
teurs  :  MiM.  Jung  (de'  Strasbourg)  et  Welti 
(de  Paris)  ; 

&F  Le  traitement  chirurgical  des  grandes 
hémorragies  des  Ulcères  gastro-duodénaux, 
rapporteurs  :  MM.  F.  Papin  (de  Bordeaux) 
es  Wilmoth  (de  Paris)  ; 

c)  Le  traitement 'chirurgical  des  fractures 
de  la  'base  du  crâne,  rapporteurs  :  MM.  Le- 
normant.(de  Paris)  et  Wertheimer  (de  Lyon). 

THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

M.  le  (Ministre  de  la  Santé  Publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  .. 

1°  Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  la 
Charente,  de  la  Meuse,  de  .là  Nièvre  et  de  la. 
.  Savoie  relatifs  à  des  caè  de  'poliomyélite  signa¬ 
lés  dans  ces  départements  ; 

2"  Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l’Au¬ 
be,  de  la  Haute-Marne -.'et  de.  Selne-et-Oise  con¬ 
cernant  des  cas  de.  fièvre  typhoïde  constatés' 
dans  ces  trois  départements  ; 

3°  Deux  lettres  de  MM.  les  préfets  du  Mor¬ 
bihan  et  dë.  Seinerôt-Cïiise  relatives  à  des  cas  de 
méningite  .cérébro-spinale'  relevés  dans  ces 
deux  départements  ; 

4°  Une  -note  de-  M.  le  préfet  du  Loir-et-Cher 
concernant  '  des  malades  atteints  d’épile>psie 
dans  son  département. 


■  Sous  les  auspices  de  l’Union  Médicale  Lati¬ 
ne  qui  a  organisé  une -série  de  conférences  : 
Les  voix  latines,  et  sous  la  présidence  de 
S.  Exe.  le  comte  Pignatti  Morano  di  Custoza, 
la  professeur.  •  Léon  Bernard,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  fera  le  jeudi  17  no-' 
vembre,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut 
Océanographique,  196,  rue  Saint-Jacques, 
Paris,  une  conférence  sur  :  Ce  que  la  méde¬ 
cine  doit, à  l’Italie. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le 
docteur  Dartig.ues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Pa¬ 
ris  (16°)  ;  Librairie  Baillière,  19,  rue  Haute-; 
feuille,  Paris  (Ge)  ;  Librairie  Maloine,  27,  rue 
de  rBcole-de-Médecine,  (Buiris  (6e)  :  Casa  de- 
gli  Italiani,  12,  rue  Sédillot,  Paris  (7e). 


caDinei 

Cessions  medicales  et  .dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOIUT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


Pour  répondre  à  la  demande  que  M.  le 
Ministre  de  la  .Santé  publique-  lui  a  adres¬ 
sée,  au  sujet  de  la  valeur  nutritive  des'  œ.ufs 
pour  la  nourriture  des  malades,  des  vieil¬ 
lards  et  .des  enfants,  l’Académie  a  nommé 
une  Commission  composée  de  MM,  Cadlot, 
Martel,  Latobé,  Lapicque  et  Lesné. 

-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


M.  le.  docteur  Hai-be,  (de  Namur,..  a  fait  .con¬ 
naître  à  l'Académie  qu'il  pose  sa  candidatu¬ 
re  au  titre  de  Correspondant  étranger  dans 
la  première  division  (Médecine.) 

M.  .  le  professeur  Mayer,  MM.  Léon  et 
Paul  Weill  ont  fait  don  à .  l’Académie  d’un 
certain  nombre  d’ouvrages  médicaux,  no¬ 
tamment  d’une  série  d’années  de  la  revue  •- 
l'Union  médicale  et  des  œuvres  die  Bazin, 
Naumann,  Pâjot,  Marion,  Vlès,  Calot,  Sichel, 
Duclaux,  etc.  ( Bibliothèque .)  • 


Mme  veuve  Vignaid  (Paris),  obéissant  au 
désir  (de  son  mari,  M.  Vignard,  décédé'  en 
1917,.  chevalier  de  la  Légion  d’honheür,  an¬ 
cien  médecin-chef  de  l’Hôpital  .Maritime  -de 
Sulina  ■  (Roumanie),  a' légué  à  l'Association 
générale  des  Médecins  de  France  toute  sa 
fortune  s’élevant  environ  à  200.000  francs.  Ce 
legs,  (qui  portera  selon  la  volonté  de  la  test,a- 
triee.-üe  nom  de  «  Legs  Vignard  »,  permettra 
aux  différentes  Caisses  de  continuer  avec 
plus  -d’efficacités  l’œuvre  d'entr’aide  profes¬ 
sionnelle  qu’elles  poursuivent  en  faveur  des 
membresj.'de  dissociation. 

SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 

Est  nommé  médecin  .directeur,  de.  la  colo¬ 
nie  famiüale  d’Ainay-le-Ghâteau  (Ailier),  en 
remplacement  de-  -M.  le  •  docteur  Ameline, 
admis  à  - faire  valoir  ses' droits  à  la  retraite, 
M.  le  docteur  Vié,  -  déjà  chargé,  à  titre  pro¬ 
visoire,  dés  fonctions  "de  ce  -poste.-  •  •  ,  - .  - 

IIPOSPLÉNINF 

—■S  du"  d'^  g'rÔ^Smi 


theosalvose 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  ,©ri.  date  du  29  octobre  1932,.  .un  con¬ 
cours  pour  -remploi  de'  professeur  suppléant 
de  médecine  expérimentale  ’  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  dé  médecine  et  de  pharmacie  de 
Cae-p  s’ouvrira  le  m.ardi  16'  mai-  193;?-,  devant 
la  faculté  de  médecine  dp  l’ université  de 
Paris.  - 

'Le  registre  des  inscriptions  sera  clos’  un 
moisi  avant  l’ouverture  du  concours. 

2  O  Ml  N  E 


Nous  rappelons  que. la  (célébration  du  .Cen¬ 
tenaire  de  M.  Ghéniot  aura  lieu  le  mardi  8 
novembre. 


is; 


Sont  désignés  comme'  membres  du  jury, 
pour  l’attribution  du  prix  (Filiaux':  MM.  Bal- 
deaweck,'  Aubry,  Hautant,  Vallerv-Radot  et 
Legueu. 

Les  (datés  des  compositions  du  concours  du 
premier  degré  de  l’agrégation  -dés  facultés 
de4  médecine  fixées  primitivement  : 

'Aux  7  et  8  novembre.  —  Sont  reportées  aux 
14  et  15  novembre  1932. 

Aux  9  et  10  novembre.  —  Sont  reportées 
aux  16  et  17.  novembre  1932. 


r  ^î*g 

HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A. -M.) 

META  TITANE 

Maison  de  Santé  ’'HÉLI0S’. 

Laboratoires  MÊTADIKR,  TOURS 

1 

Médecin-Directeur  :  ’ 

|  Dr  B  R  O  D  Y 

META  VACCIN 

Le  Grand  Banquet  du  Congrès  de  Médecine 


LENIFORME 


2.5  et10% 


ISEÆU  DE  TARIFE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs . 


mmsm~ 


Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne  Qr'I', 


5EJ  MAlADItï  VÉNERIÉNHEÎ 


Danj  touty  les  bonnes  pharmacies 
E chant  .4-0  Rue  d'tnghicn  .Vaxiâ 
Lab^  MARCHAND  fttEROY.Am/ens 


MES 
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BRUEL 
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A  L’HTHHR  AMYL-VALÉRIANIQUK 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Eiscx  l'Informateur  Médical 


ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS 


M.  le  docteur  Le  Guillant,  ohéf  de  diniçtue 
à  <lia  Faculté  de  médecine  de  (Paras,  reçu  pre¬ 
mier  au  concours  de  médecin  d  asiles  de 
1031,  est  nommé  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  la  Charité  ((Nièvre),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Sohutzenber 
eer,  appelé  à  un  autre  poste. 


—  iLe  iposte  de  médecin  chef  de  l’asile 
.public  d 'aliénés  die  la  Charité-sur nDaire  (Niè¬ 
vre)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  >M.  le 
docteur  Teulié,  mis  en  disponibilité  sur  sa 
demande. 


Un  ‘poste  de  médecin  chef  à  l’asile  pu¬ 
blic  autonome  d'aliénés  d’Armentières  (Nord) 
est  v.aeant,  M.  le  docteur  Perret  n’ayant  pas 
rejoint  ledit  poste. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 


—  Le  docteur  et  Mme  Robert  de  Gennes 
sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  dé  leur 
fils  Pierre-Gilles.  Paris,  24  octobre  1932. 


Mariage 


—  On  •  annonce  le  mariage  de  Aille  Odile 
'Camus,  fille  du  docteur  Jean  Camus,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  décédé, 
et  de  Mme  Jean  'Camus,  et  M.  Jacques  Guyot. 
La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le 
5  novembre,  en  l’église  Saint-Thomas  d'Aquin. 


INDEX  THERAPEUTIQUE1 


mgumrir  Huile  de  Haarlem  vraie, 
LAI  AnLfilH  Pure  et  Polyvalente. 
FORMES  THERAPEUTIQUES  :  (iapsullnes 


POSOLOGIE 


Nécrologies 


— '  On  apprend  avec  un  vif  regret,  la  mort 
du  docteur  Joseph  Babinski,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  ,de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  75  ans,  en  son 
domicile,  170  bis,  boulevard  Haussmann. 


—  On  annonce  le  décès  de  M.  le  professeur 
Mirallié,  directeur  de  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantès. 

M.  le  professeur  Mirallié,  avait  su  mainte¬ 
nir  dans  cette  école  les  traditions  laissées 
par  trois  grandes  personnalités  de  la  méde¬ 
cine  française,  Laènnec,  Chassaignac  et  Mai¬ 
sonneuve,  dont  1  enseignement  jeta  sur  Nantes 
un  si  vif  éclat. 


—  On  a:  le  Tegret  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Pierre  Kahn,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  décé¬ 
dé  subitement  en  son  domicile,  38,  rue  Par¬ 
mentier,  à  Neuilly-sur-Seine. 


—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur 
Chauffard,  membre  de  l’Académie  de  médeci¬ 
ne,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
cédé  en  son  domicile,  11,  rue  de  Bellechasse. 
Fils  d  ’un  médecin  célèbre, ,  il  était  le  gendre 
du  dccteur  Bucquoy  et  le  beau-père  du  pro¬ 
fesseur  Guillain. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  P 

ETAIN  (Meuse) 


PEPTO-FER  JAILLET 


ue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’in 
i  peptone  facilite  la  digestion  « 
rôle  antianaphylactique. 


Anémie  :  Chlorose,  aménorrl 
néoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dj 


Enfants  :  1  à  2  onillerées  à 
Durée  du  traitement 
l’état  du  malade. 


Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enitt 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvable. 
Adultes  :  10  00.  -  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  U| 
Enfants  :  2  00.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  U) 
Posologie  t  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  grau 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HBPAPHC 


— -  Mme  Maurice  Tacquet,  son  fils  et  toute  la 
famille  ont  la  douleur  de  faire  part  du  décès 
du  docteur  Maurice  Tacquet,  ancien  interne, 
professeur  des  hôpitaux  de  Paris.  Abbeville, 
21,  place  Clemenceau. 

—  Le  docteur  et  Mme  Laurent  Lagleize  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur 
mère,  Mme  Joseph  Lagleize,  survenue  à  Cor- 
.beil.  L’inhumation  a  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité. 


CONCOURS  DES  ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


Un  -concours  -pour  l’emploi  de  médecin  du 
-cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira 
•à  Paris,  au  ministère  de  l'a  Santé  publique, 
1-e  lundi  6  mars  1933. 

-Le  nombre  des  postes  mis  tau  concours  est. 
fixé  à  13. 

(Les  candidats  qui  désirent  participer  au 
concours  devront  adresser  an  ministre  une 
-demande  accompagnée  de  -leur  acte  de  nais¬ 
sance,  d-e  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  des  pièces  établissant  -l’accomplisse¬ 
ment  de  leurs  obligations  militaires,  de  piè¬ 
ces  "justificatives  de  leurs  états  de  service  et 
dte  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs 
travaux  et  du  dépôt  de  leurs  publication-s. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt, 
jusqu’au  sam-edi  4  février  1933  inclus. 


I0DAL0SE  GALKR11IV 


PROSTWIMSE  ULBRIim 


sodés  en  combinaison  organiqne  assimilable.  Ne  di 
pas  de  constipation 
Anémies  diverses. 

Doses  moyennes  pour  les  adultes  :  XX  à  L  gouttes. 

LABORATOIRE  GALBRUN 


8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  [m 


baume  benjoin  de  Siam.  VAGINIU 
METRITE,  SALPINGITE,  SOINS  OBSTETRIMW 

1  cuillerée  à  oafé  dans  un  litre  d’eau  oha 
pour  injection. 

Laboratoire  Chimlco-Théraplque  de  Paris,  il, 
des  Apennins. 


LA  SANTHEOSE 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiiimii 


Cette  photographie  a  été  effectuée  au  cours  du  25e  voyage  d’études  médicales  à 
Vichy,  alors  que  les  participants  de  ce  voyage  visitaient  le  golf  de  notre  grande  station 
thermale.  Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro  le  compte  rendu  de  ce  voyage 


Le  Diurétique  Réuni 
par  excellence 
délivre  qu'en  oaohets  forme  cœur, 
oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (Il 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


gqhb 


Santaloi  -  Salol  —  fjrotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  Dr  IH.  LEPRINC6 

82,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

_ IT  TOUTES  PHABMACIia 


,CV  MARDI  DERNIER  JJ* 

l  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Charles  Richet  fait  l’historique 
de  la  Sérothérapie. 

L'auteur  rappelle  la  communication  qu’il  fit 
ivec  Héricaut.  à  l'Académie  des  Sciences,  le 
novembre  1888  sur  >■  la  transfusion  périto- 
éale  et  l'immunité  qu'elle  confère  ».  Les  ex- 
lériences  dont  cette  communication  apportait 
!S  résultats  mettaient  en  évidence  ce  fait  ab- 
olumént  nouveau  que  le  sang  d’un  .animal 
pMUuniisé  contre  une  infection  confère  à  un 
iutre  animal  sensible  à  cette  infection  l'immu- 
lité  qu’il  a  acquise. 

Et  M.  Charles  Richet  montre  l’extension  ra¬ 
ide  de.  cette  méthode  d’où 'devait  découler  la 
lérothérapie  actuelle  et  apportait  au  t.raite- 
nent  des  maladies  infectieuses  la  médication 
.pécifique  dont  elles  étaient  presque  toutes 
dépourvues. 

L'auteur  rappelle,  en  outre,  'que  tandis  qu’il 
oursuivait  &  Paris  l’étude  de  là  sérothérapie 
Wjibérculeuse.  sans  résultat  d’ailleurs,  Beh- 
iug  et  Kitasato.  en  Allemagne,  appliquèrent 
on  procédé  au  traitement  de  la  diphtérie  et 
lutétanos. 

Êii  terminant,  l’auteur  fait  une  rapide 
puisse  de  toutes  les  applications  actuelles  de, 
a  sérothérapie  dont  le  domaine  s’agrandit 
oùs les  jours  grâce  aux  incessants  .progrès  -de 
0 bactériologie  et  de  la  biologie. 

*’* 

M.Bezançon  et  M"'  Dreyfus,  montrent  les 
bienfaits  de  la  vaccination  antivarioli¬ 
que,  dans  les  agglomérations  scolaires. 


En  sè  basant  sur  une  statistique  concernant 
a  vaccination  antidiphtérique  dans  une  popu- 
ation  scolaire  et  i>res»olaire  de  la  banlieue 
larisfenhe,  les  auteurs,  estiment  .qu’il  est  pos- 
ible,  par  des  moyens  simples,  avec  le  cop¬ 
ieurs  du  service  d’Hygiène,  des  médecins  des 
icoles  et  du  Bureau  d’Hygiène,  d’un  service 
l'inspection  médicale  .dans  les  écoles  et  les 
irèohes,  bien  organisé,  d’obtenir,  dans  une 
igglomération  d’enfants,  une  proportion  de 
îâ  %  d’enfants  vaccinés  contre  la  diphtérie. 

'Là  vaccination  par  l’anatoxine  de  Ramon  ne 
lonne  aucune  réaction  sérieuse  ;  à  la  dose  de 
S5 unités  en  trois  injections,'  elle  diminue 
ians  de  fortes  proportions  la  morbidité  et  la 
Mortalité’ par  diphtérie. 

Il  est  donc  souhaitable  que  ce  mode  de  vac¬ 
cination  soit, généralisé  dans  toutes  les  agglo¬ 
mérations  enfantines. 


M.deMassary  signale  l’absence  de  corré¬ 
lation,  entre  les  syndrômes  nerveux  et 
les  modifications  biologiques  du  liquide 
céphalo-rachidien. 


L’absence'  de  corrélation  entre  les  syndro¬ 
mes  nerveux'  et  les  modifications  biologiques 
du  liquide  céphalo-rachidien  se  rencontre 
dans  les  maladies  aiguës  telles  que  les.  oreil¬ 
lons  et  dans'  les  maladies  à  mairche  lente 
licites  que  celles  jadis  dénommées  parasypbili- 
■iknes.  .  .  1 

ILe  système  .nerveux  dans  spn  ensemble  est 
constitué  ipar  deux  tissus  :  l’un  le  tissus  paren¬ 
chymateux,  d’origine  ectodermique  a  comme 
élément  constitutif  la  cellule  nerveuse,  élé¬ 
ment  hautement  différencié,  irremplaçable, 
l’autre  le  . tissu  interstitiel',  conjonctivo-vascu- 
laire,  d'origine  mésodermique.  Lorsque  l’on 
adm'et  rinierdéipendanee  de  ces  deux  tissus, 
le  tissu  interstitiel  premier  lésé,  .étouffant  la 
cellule  nerveuse,  il  est  difficile  de  .comprendre 
l'absence  de  corrélation  entre  la  clinique  et  les 
données  de  la  ponction  lombaire.  Par  contre, 
cette  absence  de  corrélation  s’explique  en 
admettant  ce  .que  iE.  de  Massary  soutieût  de¬ 
puis  1896,  et  ce  qui  paraît  prouvé  par  les  re¬ 
cherches  bactériologiques  modernes,  que 
l'agent  infectieux  ou  toxique,  peut  frapper  di¬ 
rectement  le  tissu  parenchymateux  et  le  tisisu 
Interstitiel,  sans  se  servir  de  l’un  pour  .attein¬ 
dre  i’autiq.  Cette  atteinte  peut  se  faire  exclu¬ 
sivement  sur  un  tissu  ou  simultanément  sur 
les  deux  ;  mais  dans  ce  dernier  ca9  à  des  de¬ 
grés  variables.  Par  la  clinique  nous  interro¬ 
geons  la  cellule  nerveuse,  par  la  ponction 
lombaire  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  et  mé¬ 
ningé,  les  réponses  peuvent  donc  ne  pas  con¬ 
corder. 


MM.  A.  Clerc,  Vialard  et  Balaceanu,  étu¬ 
dient  la  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire,  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

j-  il-s’àgit  là,  disent  les  auteurs,  d'un  incident 
rare  mais  non  exceptionnel.  Bien  que  pouvant 
réaliser- le  syndrome  de  Stokes-Adams  'avec 
pouls  lent  et  syncope  mortelle,  souvent  la  dite, 
dissociation  se  montre  .incomplète  ou  bien 
complète  mais  sans  bradycardie,  fugace  ou 
/intermittente,  et  se  termine  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  ou  même  .quelques,  jours  par 
la  guérison.  Dans  tous  les  cas  sa  rareté  rela¬ 
tive  s’oppose  à  la  fréquence  de  l’augmentation 
de  l’esipace  P.  B.  qui  sépare  sur  l'électro-car- 
dlogramme  la  contraction  de  l’oreillette  (Je 
celle  du  ventricule.  De  nouvelles  observations 
suffisamment  prolongées  montreront  seules 
S’il  faut  voir  dans  l’anomalie  considérée  une 
amorce  pour  le  développement,  dans  un  ave¬ 
nir  éloigné,  d’une  dissociation  permanente.  1 


Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  : 

Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  ].e 
docteur  Vayssière,  agrégé  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de.  Marseille.  • 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs 
Jean  iPiéri  et  Vigne  li,  agrégés  là  la  Faculté  de 
médecine  de  Marseille  ;  Soumet,  professeur  à 
l'Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  .Roche- 
fort. 


M.  le  Prof.  Chauffard 


DEUX  GRANDS  MEDECINS  FRANÇAIS 
VIENNENT  DE  MOURIR 


Par  ses  informations  sélectionnées, 
par  ses  illustrations  d’actualité,  par 
son  indépendance,  par  sa  belle  pré¬ 
sentation  typographique,  l’ INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  s’est  assuré  une 
place  d’élite  parmi  les  périodiques 
médicaux.  Sa  collection  constituera 
la  plus  riche  documentation  de  la 
vie  médicale  française  au  jour  le 
jour.  C’est  pourquoi  l’abonnement  à 
l 'INFORMATEUR  MÉDICAL  est 
pleinement  justifié. 


|  Traitement  de  la  Blennorragie  J 

{VACCIN  DEMIE 

|  très  riche  en  corps  microbiens  P 

A  (2  5  milliards  de  germes  par  cc.)  fc 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  T 

g  Complications  de  la  Blennorragie  P 

i  DOSES  I 

P  Commencer  par  1/4  de  cc.  ;  continuer  P 
g  par  1/2,  3/4,  1,1 1/2  et  2  cc.,  suivant  * 
3  la  tolérance  du  malade 


j  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  p 
|  THÉRÆPEIX  p 

à  157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV«)  p 
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LENIFORME 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 


Institut  de  SérothéraDie  hémopoïétiqùe 


La  saignée  des  chevaux 


Echantillons  et  littérature. 


TRIDIGESTINEDÂliOZ 

GRANULÉE 


7,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6” 

L’ Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses -lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Les  travaux  du  Congrès  de  Vichy® 


DIAGNOSTIC  DBS  CALCULS  BILIAIRES 

Le  médecin  en  chef  Dr  Ladislas,  de  Frie¬ 
drich  (Budapest)  discuté  là  valeur  et  la  si¬ 
gnification  de  la  sonde  duodénale'  en  ce  qui 
concerné  le  diagnostic  'des.  calculé  ■  biliaires 
d’après  ses  propires  investigations  Se  .rappor¬ 
tant  à  1.600  cas,  utilisant  toutes  les  métho¬ 
des  de  clinique  dont  nous  disposons.  Il  ar¬ 
rive  à  la  conclusion  que  le  procédé  roent- 
gieriien  est  actuellement  le  meilleur  ejt  le  plus 
sur  moyen  pour  l’examen  des  calculs  bi¬ 
liaires  mais  que,  cependant,  le.  sondage  duo- 
dénal  .a  .aussi  sa  vtoleur  dans  ce  diagnostic. 
La  vérification  '  rùentgénologique  de  la  si¬ 
tuation  du  bout,  de  la  sonde  est'  indispensa¬ 
ble.  Le  sondage  duodënai  seul  aie  suffit  pas 
pour  le  diagnostic  eo'ncernant  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  C’est  que  cette  méthode  'représenté 
;un  expédient  .efficace 'dans  ’ les  cas- douteux’. 
On  doit  examiner  aussi  bien  les  réflexes 
d'tiodénaux  que  le ,  contenu  microscopique  du 
duodénum.  Un  réflexe  -négatif  .ne  prouve 
lias  sûrement  l’obturation  du'  cystiqué.  Un  ' 
réflexe  positif  n’implique  pas  l’absence  des 
calculs  biliaires.  Si  le  contenu  de  .substan¬ 
ces  cristallines  est  augmenté.  cela  fait  soup¬ 
çonner  la  présence  dé  calculs,  l’augmenta¬ 
tion  de  leucocytes  à  l’examen,  tmicroscopi- 

(I)  Voir  les  nos  430,'  4  Î1. 432  et  433. 


tj.ue  ne  signifie  pas-  toujours  l'inflammation 
.des  yoles  biliaires. 

DE  I,’ IMPORTANCE  DES  CONCEN TRATIONS 
URINAIRES.  DE  GALACTOSE  POUR  LE 
DIAGNOSTIC'  ET  LE  PRONOSTIC  DES  HE¬ 
PATITES  EN  GENERAL  ET  DES  HEPATI¬ 
TES  LITHIASIQUES  EN  PARTICULIER. 
MM.  F.  Thtebaut,  J.  DIERICK  et  G.  Albot 
■rappellent  qu'avec  leur  maître,-  le  Pr  Noël 
'Fiessinger,-  ils- ont  préconisé  la  recherche  de 
la  -conioeoiftration  galaoto suri'que  pour  le  diag¬ 
nostic  et  le  pronostic  des  hépatites  paren¬ 
chymateuses' -aiguës'.  Les’  auteurs  rapportent 
les  ■  résultats  obtenus  par  ce  nouveau  mode 
d’exploration  dans  la  lithiase  biliaire. 


QUELS  SONT  LES  CHOILBCYiSTECTOiMJSES 
QUE  L’ON  VOIT  ACTUELLEMENT  A  VI¬ 
CHY  ?  par  MM,  Paul  et  Max  Vauihey. 
■Dépitais  uîn  certain  nombre  d’années,  les 
eholéciystectomAses  sont  de  plus  en  plus 
nombreux  à  Vichy.  'Les  uns  sont  envoyés 
précocement,  dès  la  première  saison  ther¬ 
male  'qui  suit  T  opération,  les  autres  .tardi¬ 
vement,  après  plusieurs  années. 

Parmi  les  premiers,  l’on  distingue  ceux 
à  qui  la  cure  est  prescrite  pour’  combattre 
les  'états  pathologiques  secondaires  à  la.  li¬ 


thiase  (insuffisance  hépatique,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,-  hépatite  de  la  lithiase  dé¬ 
mon-urée  récemment  par  Fiessinger,  .Guamièr, 
Caroli),  —  ceux  qui  continuent  à  souffrir  et 
viennent  à  Vichy  pour  traiter  fangio-cholite, 
la  ^pérâ-oholéicystlte,  la  péritonite  sous-hépa¬ 
tique  consécutives,  —  ceux  enfin  qui  sont 
envoyés  à  titre  préventif  pour  empêcher  le 
retour  des  accidents  ,  antérieurs. 

•Parmi  les  -  seconds,  l’on  .  observe  ’  ceux  qui 
ont  lobteiiu,  par  l’opération,  ;  une  améliora¬ 
tion  locale  et  générale  telle  qu’ils  se  sont 
considérés  comme  guéris  et  qui,  pour  di¬ 
verses  raisons,  ont  repoussé- toute -cure  ther¬ 
male,  ..ont  négligé  toutes  précautions  élémen¬ 
taires  d’ihyigiième  générale,  tout  régime  ali¬ 
mentaire,  tous  soins  médicamenteux.  Il  ont 
laissé  évoluer  à  nouveau  les  affections  qui 
étaient  à  l’origine  de- leur  affection  hépato-, 
biliaire  et  ont  vu  reparaître  plus  ou  moins 
rapidement  toute  la  série  des  manifestàtions 
antérieurés. 

Ainsi,  de  nombreux  ciiolécystectomisés 
sont  •  utilement  envoyés  à  Vichy  dès  la  pre¬ 
mière  saison  thermale  qui  suit  l'opération 
pour  obtenir  une  guérison  définitive  et  se 
•mettre  à  l’abri  du  retour  ipossiblé  des  trou¬ 
bles  dont  ils  ont-déjià  souffert. 

TRAITEMENT  DES  CALCULS  DE  LA  VE¬ 
SICULE  BILIAIRE,  par  le  Docteur  'Louis 

Bignon  '(d'e  .Vichy). 

■Les.  calculs  contenus  dans  la  vésicule  bl 
Maire  Sont  aussi  sensibles  que  les  bottes.,  et.  - 
les.  calculs  des  canaux  biliaires  à-  l’action 
dissolvante  du  complexe  ’Oléate  de  soude  et 
bile  déohoiestériiiée  et  dépiigimèntéei 
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'Si,  in  vitro,  on  mélange  des  calculs  biliai- 
.res  à  une  solution  d’oléate  de  soude  'à  !  % 
’on  obtient  ta  dissolution  complète  de  c« 

■  calculs. 

•Si,  non  plus .  expérimentalement,  mais  cli- 
aiique-ment,  on  fait  ingérer  à.  des  malades 
dont  .la  vésicule  biliaire  gonflée  de  calculs 
est  eu  quelque  sorte  mûre  pour  une  opéra¬ 
tion,  on  la  voit  se  dégonfler  en  dm  ou 
trois  mois  en  même  temps  que  les  accident 
de  cholécystite  disparaissent,  ce  qui  .perm-t 

■  aux  malades  d'écha.pper  à  l'opération;  pré¬ 
vue. 

En  outre,  l’odéate  de  soude  possède  ue? 
action  Bactéricide,  comme  tous  lés  savons, 
ainsi  que  l’a  montré  le  professeur  Vinceni. 
Il  agit  sûr  les  .bacilles  ,  qui  infectent;#  son-, 
vent  la  vésicule  et  permet  de  so  passer  c» 
tout  autre  antiseptique.- 

•Le  complexe  oié-at-e  de  soude  èt  bile?  fei 
connu  sous  le  110m  -de  Bilifiluine  et  son  ae- 
tion  thérapeutique  consiste  à  rendre  laCîfe. 
plus  fluide,  à  dissoudre  les  boues,  et  calculs 
des  voies  biliaires  grâce  à  son  oléaiis  .fe 
soude  et  à  provoquer  un?  chasse  ■  Miairt . 
qui  .entraîne  boue-s  et  calculs  dlssûùsHdanç 
l’intestin  grâce  à  Faction  cholagio-guiêcà  la; 
bile. 

L’action  thérapeutique  de  la  Bilifluiné® 
la  litltiâse  biliaire  est  si  manifeste  que,-  chea 
des  malades  soumis  depuis  un  certain  temps 
à  son  emploi,  j'ai- pu  les  dispenser  çtol  tôat 
régime  atimeirutaire,  l'action  fluidifiénS  é 
ce  médicament  empêchant  la  formation’ à’ 
dépôts  de  cholestérine  et  par  conséquent  d». 
calculs  dams  ]es  eon-duits  biliaires  ata-si  que 
dans,  la  vésicule. 

1/ HUILE  D’OLIVE  ET  L’ACIiD'E  OLEIQffi 

DANS  IA  LITHIASE  BILIAIRE. 

Le  Docteur  Pierre  Girard  considère  Tac:- 
de  oléique  coanime  le  principe  actif  de  ■  l’huile 
■  d’olive,  cet  acide  s’y  trouvant  en  quantité 
très  faible,  3  %,  il  conseille  de  T  utiliser,  isolé 
à  la  dose  de  1  gr.  50  par  j-our  la  première 
se-maine  ;  deux  fois  cette  dose,  les,  semaines 
suivantes. 

.  L’auteur  rapporte  à  l’action  dissolvante 
|  de  l'acide  oléique  sur  lie  calcul  d-e  cholesté¬ 
rine  les  résultats  'cliniques  qu’il  a”  obte* 
chez  54  lithiaisiques  à  grosse  vésicule:  Il  con¬ 
seille  de  prolonger  le  traitement  jusqu’iié- 
sultat  complet,  celui-ci  ipouvam  n’être*  obtenu 
qu/’après  un  mois’  ou  deux.  Mj 


L’ACTION  CHOLAGO-GUE  DU  KINKTLJBAH, 
par  MM.  Félix  Ramond,  P.  Zizinê  et  Dimi-1 
tresco  Popovici. 

Le  «  Kinkilibah  pla.nrte  'banale  de  la  la- 
raillé  de-s  Ciomtorétacées,  'ainsi .  appelé  par 
led  indigènes  du  -  Sénégal  et  du  'Soudan,, 
jouit  d’une  grande  faveur  auprès  de.  ces 
derniers  pour  le  traitement  de  la  plupart 
des  affections  tropicales.  Les  auteurs  en  om 
étudié  l’act-ion  expérimentale  sur  l'homme 
et  le  chien  en  se  servant  de  la  décoction 
concentrée  de  feuilles,  administrée  toaflM 
bouche  -chez  l’homme  et  par  la  voie  intra¬ 
veineuse  ,  chez  le  chien.  Ils  ont  obtemi  les 
lé-sutyate  suivants  : 

Action  positive  mais  ipeu  m,a-rçfuéi^sm 
l'évacuation  de  la  bile  B  vésiculaire.  :'^ 
Action  trèd  nette  sur  les  biles  A  et  G,  dont 
la  quantité  augmente  considéraM-emiÆ^ÏÏ 
iDécongéstion  rapide  du  foie  et  au-g-menia- 
tion  du  volume  des  urines. 

LA  SECRETION  INTERNE  ET  EXTERNE  DD 
PANCREAS  CHEZ  L'ES  CHOLECYSTECffl- 
-  MISES,  Docteur  Rocha  (Barcelone).-  g» 
Oans  les  études  faites  chez  douze  ciboJécys- 
teotojmisés,  de  trois  mois  à  une  année -après 
l'opération,  allez  lesquels  -  nous  avons  re¬ 
cherché  les  preuves  de  la  glycémie  provo-. 
quée  pour  rechercher  l’état  de  la  sécrétitn 
interne  du  pancréas  et  les  preuves  de  la  li- 
pase  pancréatique  de-Chiray  et  dé  Rona  (il- 
pase.  duodénale  et  lipase  sanguine  respecti¬ 
vement),  nous  n 'avons  pas  trouvé  un  pour¬ 
centage  significatif,  quant  à  T  uniformité, 
pour  déduire  que  lé  pancréas  de  oes  opérés 
ait  été  influencé,  d’une  façon  permànenieq 
vers  le  sens  d’un  défaut  fonctionnel.  .  -,'R 


L’HYIPERBSTHESUE  DES  PLEXUS  SOLAIRE 
ET  MESENTERIQUES  CHEZ  CERTAINS 
OPERES  DU  CHOLECYSTE. 

MM.  les  Docteurs  Paul  Dufourt  et  H.-fî. 
Roubeau  (de  Vichy)  attirent  T, attention  sur 
une  forme  •  particulière  .  de  réaction  doulou¬ 
reuse  post-opératoire  caractérisée  par  sa  lo¬ 
calisation  aux  "plexus  nerveux  abdom-màux. 

Oette'  réaction  parait  indépendante  de  toute 
complication  sur.  les  voies  "biliaires  et  relève 
de  l’inritation  du  système  neuro-végétatif 
par  l'excitation  dès  terminaisons  nerveuses, 
soit  directe,  soit  réflexe. 

Bs  insistent  sur  l’évolution  habituellement 
favorable.  Malgré  rint-emsité  des  phénomènes 
douloureux,  le  traitement  doit  rester  médical 
et  lia  réintervention  ne  semble  pas  indiquée. 

Docteur  Roussÿ-ROüsseff,  Privat-Docent  a» 
Clinique  Propédentique  dé-- Sofia.  'Æ 
Les  recherches  entreprises  d'ans  la  Clini¬ 
que  Pr-opédeùtiqiue  de  Sofia  tendent  à  con¬ 
firmer  l'existence  d'ictères  dissociés.  "M 
'Des  recherches  personnelles  ont  p-u-  mèn- 
trer  que  la.  disso'ciatiori  peut  atteindre,  non, 
seulement  l’élimination  des  pigments  et  sols 
biliaires,  mais  également  celle  du  fer. . 

Dans  certains  cas,  l'ictère  est  dû  à  la  bi¬ 
lirubine  sanguine.  D’après  les  recherches 
du  Professeur  Kirkovitch  et  les  miennes, 
oette  bilirubine  est  élaborée  dans  les  grands 
vaisseaux  artériels  et  dans  le  coeur  et;  dé¬ 
truite  dans  1-es  capillaires. 

Lia  d'éitermiination  d-e’  l’origine  de  l’ictère, 
sou-s-hépatique,  hépatique  ou  s  11/0 là-hépatique, 
suivant  '.a  terminologie  du  Professeur  Kirko- 
vitch/i  est  donc  d’une  importance  considéra- 
. Me. pour  la  compréhension  de  l’état  patholo¬ 
gique  dans  la  lithiase  biliaire.  -  .g» 

I  Voir  la  suite  page  1  U. 


-ellF  Congrès  de  Chirurgie  réparatrice, 
plastique  et  esthétique 


( Suite  de  la  page  2)  ' 


A  gauche  :  M.  le  Professeur  Ricardo  Horno  Alcorta,  de  Zaragoza. 
A  droite  :  M.  le  Professeur  Manna,  de  Rome. 


D'.Estariislao  Lluesma  Uranga  (Madrid).  — 
Chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique 
des. hernies  géantes.  — -  Il  s’agit  d’une  nou¬ 
velle  .indication  opératoire  de  la  phrénicec- 
tomie  tomme  premier  temps  opératoire  au 
traitement  des,  hernies  géantes  et  tout  à  fait 
irréductibles.  J’ai  utilisé  le  principe  physio¬ 
logique  de  l’effet  de  l’exérèse  du  nerf  phré¬ 
nique,  d’où  élévation  de  la1  coupole  dia- 
ttogmatt-®»  et  par  conséquent  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  négative  différentielle 
inira-abdominale  et  de  la  cavité  'abdomina¬ 
le.  Ces  deux. facteurs  aspirent-  l’éviscération 
herniaire  qui  devient  i-éductible.  Reconstruc¬ 
tion  de  la  paroi  abdominale  dans  un-  second 
temps. 

,  Réduction  esthétique  d'un  ventre  en  ta¬ 
blier.  --  J’ai  ütilisé  le  -principe  -de  l’opéra¬ 
tion  de  Dartigues  de  la  réduction  de  la 
glande  .  mammaire  avec  transplantation 
aréolo-mamelonnair-e.  Au  lieu  do  cela,  j’ai 
fait  la  transplantation  ombilicale  avec  ex¬ 
tirpation,  d’une  portion  dorme dipec t om i sée 
d’un  poids  de  3  kilos  MO. 

Dr  Bourguet  (Paris;.  —  Chirurgie  cslhéti- 
que  du  pavillon  de  l'oreille.  —  L’auteur 
présente  une  série  de  résultats  opératoires 
.concernant  les  déformations  du  pavillon'  : 
oreilles  tombantes,  oreilles  .décollées,  oreille; 
déplissées.  Il  -insiste  sur  le  fait  que  si  l’on 
veut  avoir  un  résultat  durable,  il  faû-t.  tou¬ 
jours  enlever  du  cartilage  -et  le  modeler  à 
l'endroit  voulu.  Dans  toutes  ces  interven 
tions  comme  U  l’a  préconisé  dans  un  -travail 
.précédent,  il  respecte  1-e  sillon  rétro-auricu¬ 
laire  et /la  peau  glabre  de  la  région  mastoï¬ 
dienne. 

Dr  Aurel  Dragos  (Galatz).  —  :  Greffes  de 
Ihiwis.  — Chez  -un  malade  ayant  plusieurs', 
phlegmons  à  l'a  -cuisse  et  à  la  jambe  droite, 
je  complète  la  perte  de  substance  par  de« 
greffes  prélevées  sur  la  -cuisse  gauche.  Pan¬ 
sement  des  greffes  à  l’aide  de  :  Baume  du 
Pérou,  80  gr.  ;  vaseline  liquide  stérilisée, 
20  gr. 

.  11  est  indispensable  de  faire  pn  contrôle 
bactériologique  des  bourgeons  de  la  plaie- à 
greffer. 

Dr  Trajan  Gruesco  et  Aurel  Dragos  (Ga¬ 
latz).  —  Les  auteurs  exposent  le  cas  d’un 
malade  opéré  sous  rachianesthésie.  Résec¬ 
tion  des  phalanges  et  application  d’appareils 
plâtrés.  Guérison  rapide  en  trente  jours. 
Ce  cas  d’orteils  en  marteau  est  dû',  croit-on, 
à  de§  troubles  endocriniens. 

Dr  Prévôt  (Marseille).  —  A  propos  d'une 
inclusion  métallique  pratiquée  anciennement, 
vour  corriger  une  ensellufe  nasale.  —  Une 
gouttière  perforée  en  aluminium  a  donné 
pendant  16  ans  un  résultat  esthétique  à  une 
malade,  .puis-  grossissement  progressif  du 
nez  au  niveau  du  flanc  gauche.  Nouvelle 
intervention  en  utilisant  le  tissu  fibreux  de 
réaction.  L'auteur  préconise  surtout'  lorsqu’on 
veut  greffer  une  -attelle,  la  greffe  vivante, 
homoplastique,  qui  sera  tolérée  indéfiniment. 

Dr  Dartigues  (Paris).  —  Présentation  de 
malades  et  projections.  —  indications  com¬ 
parées  de  la  transposilion  de  l’aréole  et.  du 
mamelon  avec .  conservation  totale  ou  par¬ 
tielle  de  la  glande  et  de  mammectomie  bilaté¬ 
rale  avec  greffe  autoplastique  aréolo-mame- 
lonnaire  libre.  —  L’auteur  projette  une  série- 


de  photographies;  montrant  les.  divers  aspects- 
de  la  glande  mammaire  quand  elle  est  hy¬ 
pertrophiée  :  il  insiste  sur  son  'prolapsus 
très  accusé  quand  le  sujet  se  plié  . en '  se 
penchant  et  en  étendant  les  mains  en  avant. 
Dans  les  cas,,  d’hypertrophie  trop  accentuée, 
il  pense  que* 'l'opération  de  Morestin  ou  de 
la  transposition  restera  toujours  inférieure, 
ei  qu’il  vaafajtjwenx-. résolument  .pratiquer ..la., 
mammectomie,'  La  greffe  indépendante  de 
l’aréole  prend- flans  les  deux  tiers  des  cas. 
Son  avanta■gié»^est,  de  donner  surtout  du  tho¬ 
rax,  incomparablement,  de  plus  le  résultat 
est  -durable  infiniment  ;  la  mammectomie 
met  aussi  à  l’abri  de.  -toute  la  pathologie 
mammaire  qui  peut  survenir  si  on  conserve 
les  glandes.  Enfin,  aucune  modification  du 
côté  de-  -la  mënstmatAbn,  •  de  la  gestation  si 
elle  survient,  et  retour  de  la  greffe  libre  à  la 
sensibilité  tactile,  thermique,  élective  même 
et  parfois  éractibilité  du  mamelon  greffé 
comme  le  prouve  une  malade  montrée. 

Drs  Dartigues  et  Claoué  (de  Paris).  —  Un 
cas  de  sénilisme  facial  avec  projections.  — 
Les  auteurs  montrent  le  -cas  d’une  vieille 
femme  de  70  ans  extrêmement  ridée'  à  qui 
ils  ont  pratiqué  l'opération  devenue  classi¬ 
que  des  rides  par  le  procédé  d’incision  péri- 
auriculaire,  mais  ils,. ont  complété  cette  ri- 
dectomie  par  une  petite  opération  sur  la  lè¬ 
vre  supérieure  qui  était,  comme  chez  beau¬ 
coup  de  vieillards,  ridée  dans  le  sens  verti¬ 
cal,  .  en  «  accordéon  »  :  résection  de  deux- 
petits  'lamibeaux  quadrilatères  prenant  un 
cinquième  environ  de  la  lèvre  et  suture  fine 
sur  la  ligne  médiane  dans  la  ,  petite-  gout¬ 
tière  labio-sous-nasalc.-  L'amélioration  est 
fort  appréciable. 

Dr  iLagarde  (Paris).  —  Mastopexie  bilaté¬ 
rale  et  traitement  du  prolapsus  mammaire  au 
premier  degré.  —  Grâce  -au  tendon  de  renne 
dont  les  deux  extrémités  sont  divisées  en 
trois  -chefs  et  insérés  en  trois  points  du  q.uar- 
d-ran  supéro-interne  de  la  ©lande  mammaire; 
on  provoque  -un  rappel  de  la  glande  vers  la 
partie  médiane,  en  même  temps  que  le  ten¬ 
don  constitué  un  ligament  snspenseur.  —  Dif¬ 
formités  nasales  et  auto-greffes.  Parmi  les 
procédés  de  greffes  habituelles,  l’auteur  es¬ 
timé  que  l’auto-greffe  est  la  p-lus  technique¬ 
ment  réalisable  et  qu’elle  .donne  -les  meil¬ 
leurs  résultats,  aussi  le  'chirurgien  doit-il 
s’ingénier  à  tirer  du  squeietté  nasal  lui-, 
même  les  greffons  -qui  -lui  sont  nécessaires 
pour  corriger  la  dépression  nasale. 

iDr  Eastman  Slieéhan  (New-York).  —  Pré¬ 
sentation  de  films  en  couleurs  naturelles 
(procédé  Georges  Eane).  —  Très  beau  film 
montrant  les  temps  des  actes  -opératoires  ; 
1)  Dans  un  ca&  de  paralysie  faciale  unilaté¬ 
rale  ;  .2)  Restauration  d’dnè  main  privée  de 
fonctionnement  ;  3)  Restauration  d’un  nez 
.  rongé  par, la  syphilis.  ' 

Dr6sse  Erna,  Glasmer  (Heidelherg).  —  Le  der- 
matogramme  et  sa  signification  pour  l'opé¬ 
ration  esthétique  de  la  poitrine  chez  la  fem¬ 
me.  —  Le  dermatogramme  permet  de  mon¬ 
trer  les  défauts  de  la  peau  qui  -4  l’œil  nu 
sont  invisibles,  ce  qui  est  une  indication 
pour  le  choix  de  la  méthode  opératoire  ainsi 
que  la  localisation  de  la  résection .  ^d-e  la 
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Idopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) _ 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  la  vie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORIN  E 
G.  RÉAUBOURG 

CK  en  Pharmacie 

2,  Rue  Boucicaud, 
PARIS  (XV») 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


Laborato*rcs  LONGUET 

rue  Sedaine,  34 

PARIS 


A  la  dernière  séance  de  la  Société  d’Optifalmolifie  de  Paris 


P.  Bailliart  et  R.  Rosssano.  —  Trois  cas  de 
nystagmus  latent. 

Bailliart  et  Rossaao  rapportent,  après  celui 
do  iP.  .Du-puy-Dutemps,  trois  cas  de  nystag¬ 
mus  provoqué  par  l’exclusion  d’un  œil. 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  Dr  Bailliart 


Il  s’agit  de  deux  femmes  âgées  et  d'un  en¬ 
fant.  Chez  les  trois.  l’OD  est  directeur,  l’OG  a 
une  vision  très  basse.  'L’exclusion  de  l’œil 
directeur  provoque  un  nystagmus  rapide  et 
de  faible  amplitude,  l’exclusion  du  mau¬ 
vais  œil  un  nystagmus  moins  .fréquent  et 
plus  ample.  Chez,  les  trois  le  nystagmus  est 
horizontal,  bilatéral,  du  type  là  ressort,  avec 
phase  rapide  vers  l’œil  découvert  et  retour 
lent  en  sens  inverse.  Il  faut  conclure,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  à  un  nystagmus  incomplet  et 
non  à  une  entité  clinique. 

Clovis  Vincent,  René  -Onfray  et  L.  -Mathé.  — 
Tumeur  suprasellaire  opérée  avec  succès. 


Mm«  X...,  43  ans.  grande  myope,  obèse,  pré¬ 
sentait  des  céphalées,  des  obnubilations,  de 
la  baisse  visuelle,  des  vertiges  et  des  trou¬ 
bles  mentaux.  L'examen  des  champs  visuels 
en  chambre  noire  fit  constater  une  hémia¬ 
nopsie  temporale  gauche  ;  et  une  hémiaoliro- 
matopsie  temporale  droite.  La.  radiographie 
montrait  une  selle  turcique  de-,  dimensions 
petites  mais  une  usure  des  apophyses  clinoï- 
des  postérieures.  L'opération  par  voie  fronta- 
pariétale  droite  a  permis  la  découverte  d'un 
méningiome  très  '  vasculaire,  du  -volume 
d’une  grosse  mandarine.  Cette  tumeur  était 
située  sous  le  lobe  frontal  droit  en  arrière 
de  la  gouttière,  olfactive  et  au.  voisinage  des 
■nerfs  optiques  qu’elle  comprimait.  Elle  s’en¬ 
foncait  sous  la  faux  du  cerveau  et  s’étalait 
sur  le  sinus  -caverneux  et  au  voisinage  des 
vaisseaux  carotidiens.  Cette  tumeur  fut  enle¬ 
vée  à  peu  près  en  totalité  par  électro-coagu¬ 
lation  et  aspiration  :  les  suites  opératoires 
furent  normales  ;  la ,  température  ne  dépassa 
pas  38  ”5. 

.  L’opérée  eut  une  amélioration  visuelle  ra¬ 
pide  :  l’acuité  visuelle  remonta  pour  l’œil 
droit  de  0,01'  à  0,04  et  pour  l’œil  gauche  de 
0,02  à  0,05  ;  les  rétrécissements  temporaux 
d>es  champs  visuels  disparurent,  et  la  mala¬ 
de,  transformée  au  point  de  vue  physique  et 
psyohique,  a  pu  reprendre  une  vie  normale. 
J.  BUyne  et  G.  Worms.  —  L’éclairement  des 
optotypes  correspondant  à  une  mesure  cor¬ 
recte  d’acuité  vüuelle. 


-Des  recheyohes  .pratiquées  par  Beyne  et. 
Worms  il  résulte  qu’il 'convient  d’adopter  un 
éclairement  de  10  à  15  lux  au  maximum  pour 
les  mesures  d’acuité  visuelle. 

L’éclairement  de  30  lux  tel  qu’il  a  été  -pré¬ 
conisé  dans  un  -rapport  du  XIIIe  Congrès  In¬ 
ternational  d’Ophtâlmologie  risquerait  d’éle¬ 
ver  de  1,5  dixièmes  les  valeurs  d’acuité 
visuelle  observées  chez  les  emmétropes,  ce 
qui  conduirait  à  ne  plus  trouver  pour  ainsi 
dire  d’a-cuité  visuelle  dite  normale  chez  les 
sujets  normaux. 

Cijenod  et  Roger  Nataf  (de  Tunis).  —  De  la 
contagiosité  du  trar.hom.e.  Trois  nouveaux 
:  cas  de  contagion  directe  :  Médecins  conta¬ 
minés  par  leurs  malades  à  la  suite  d’inci¬ 
dents  opératoires. 

Les  auteurs  ^apportent  les  observations  de 
trois  confrères  'ayant  contracté  le  Trachome 
à  la  suite  d'incidents  opératoires  dans  d!e-s 
circonstances,  identiques.  Il  s’agit  en  effet 
dans  les  trois  cas  de  médecins  oculistes, 


AUTOMOBILES 

Ch.  BRIÆJVn,  Expert-Conseil 


|  ayant  .contracté  le  Trachome  à.'une  date  pré- 
I  eise  à  la  suite  de  projection  accidentelle  de 
produit  trachomateux  dans  leurs  yeux  abso¬ 
lument  indemnes  auparavant. 

Ce.s  trois  observations  constituent  de  véri¬ 
tables  expériences  de  laboratoires,  et  appor¬ 
tent  trois  nouveaux  cas  de  contagion’ directe 
absolument  indiscutables  et  d’une  rigueur 
:  scientifique  parfaite. 

M.  Jean  Gallois.  —  A  propos  de  trois  cas 
d'obnubilation  partielle  du  champ  visuel 
chez  des  hypotendus  artériels. 

Ljauteur  discute  le  mécanisme  -possible,  ac¬ 
tif  ou  passif,  qui  pe-ut  causer  l'ischémie  tran¬ 
sitoire  de  vaisseaux  du  domaine  cérébral  ou 
rétinien. 

M.  Bailliart.  —  Vérification  des  tonomitrti. 
■M.  J.  Rollet.  —  Lésions  cornéennes.  du  » 
na  ophtalmique. 


Voyage  Médical  International  de  Noël 
sur  la  Côte  d’Azur 

Le  beau-  voyage  annuel  de  Noël  sur  la  Côte 
d’Azur  (Voyage  bleu),  organisé  par  la  Socié¬ 
té  médicale  du  Littoral  'Méditerranéen,  se 
concentrera  cette  année  à  'Cannes,  -après 
Noël.  Une  excursion  préliminaire  aura  lien 
dans  les  montagnes  de .  l’Estéreb-  oti  l'on 
visitera  Fréjus,  Saint-Raphaël,  et  les  stations 
de  la  Corniche  d’Or.  Une  .réception  à  Grasse 
terminera  cette  première  étape.  Puis,  le 
voyage  parcourra  Le  Gann-et,  Juan-des-Pins, 
Antibes,  Nice,  la  Turbie,  iRoquebrune,  le 
Cap-Martin,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo, 
Beaulieu  e-t  Ville' ranehe.  Ainsi  seront  visi¬ 
tées  les  stations  tes  plus  renommées  de  U 
Côte.  d'Azur  et  ses  plus  belles  routes  touris¬ 
tiques.  De  luxueuses  réceptions  sont  pré¬ 
vues,  notamment  -à  Cannes  -et  à  -Monaco,  où 
leg  voyageurs  is-eron-t  les  hôtes  du  gouverne¬ 
ment  princier.  Au  château  de  Grimal-di,  ils 
visiteront  le  laboratoire  du  docteur  Voronoft. 
Tous  les  parcours  seront  -effectués  en  auto¬ 
car  de  luxe  et  le  logement  sera  assuré  dans 
les  principaux  palaces  de  la  Côte. 

Le  retour  à  Nice  s’effectuera  dans  les  prè  1 
miers  jours  de  janvier  et  l’on  assistera  i  h 
première  assemblée  de  -l’Institut  de  'Recher¬ 
ches  Solaires  et  Cosmiques,  qui  sera  -tenue 
au  palais  de  la  Méditerranée.  Puis  une  ex¬ 
cursion  terminale  aura  lieu  -dans  les  Alpes, 
avec  sports  d’hiver  à  Beuil.  Une  excursion  en 
Corse  pourra  être  aussi  organisée,,  pour,  les 
voyageurs  qui  en  feront,  la  demandé.  ’  .3 
Ce  voyage  est  placé  -sous  -la  présidàappH 
la  direction  scientifique  de  ,M.  le  -professeur] 
Forg.ue,  membre  -correspondant  die  Tlnstitu! 
(Clinique  chirurgicale)  :  de  M.  le  professeur' 
Marcel  Laibbé  (Clinique  médicale),  et  de  M. 

1-3 1  professeur  Laignel-L/avàstin-e  (Histoire  de  , 
U  médecine  et  de  la  -chirurgie).  -DansÊclia-, 
que  ville,  des  démonstrations  cliniques'ét  des  ' 
conférences  scientifiques  et,  foistorigpitt-1 
ront  faites,  à  l’occasion  dès  parcours,  et  de 
la  visite  des  établissements  iclidrurgicauüefmè  , 
dicaux  et  sanitaires. 

En  raison  des  circonstances  économiques,  j 
les  organisateurs  se  -sont  efforcés  de  restréïb-;  , 
dre  la  durée  et1  ies  frais  du  voyage  ;  ils  onl  , 
pu  y  parvenir  -par  la  bonne  volonté  de  tous, 
en  conservant  à  ce  voyage  1e  confort,  l'àgré- 
m-e-nt  et  le  luxe  qui  -ont  fait  -sa  renommée.. 

On  peut,  écrire,  -dès  à  présent,  au  Secrétariat  , 
de  la  Société  Médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice, 
pour  réserver  des  places  et  se  faire  adresser  . 
lé  programme  détaillé.  Le  droit  d'inscription  , 
e-st  de  cent,  francs.  Le  nombre  des  partici¬ 
pants  est  limité  et  les  adhérents  seront  ad¬ 
mis  dans  l’ordre  des  inscriptions.  Ils  rece-  j 

vront  un  permis  de  'parcours  à  demi-tard,  * 

valable  pendant  un  mois  -sur  les  réseaux  de 1  j 

chemins  de  fer  français.  La  cotisation  pour  1 

le  voyage  est  de  mille  francs. 


XIV'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE,  i 

DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MEDICALE  ; 

-C’est  -à  Toulouse  -qu’aura  lieu,  en  octobre  } 
1933,  le  XIV®  Congrès  international  d'Hydro-  , 
logi-e,  de  Climatologie  et  de  Géologie  Méd!-' 
cale. 

Ces  -assises  scientifiques  internationales  du  t 
Thermalisme  qui  depuis  188(1  se  tiennent  j 
tous  les  trois  ans,  ont  eu  leurs  -dernières  s 
-réunions  à  Bruxelles  en  1924,  à  Lyon  en  lffl.  t 
à  Lisbonne  en  1-930,  ont  toujours  été  mai-  J, 
quées  par  un  très  vif  succès,  et  ont  toujours  ( 
réuni  un  nombre  important  de  -congressip|  s 
français  et  étrangers. 

'Le  bureau  permanent,  de  ces  congrès  inter 
nationaux,  sous  la  présidence  d-e  M.  Ray  Du-  ï  , 
rand  Pard-el  (de  Vichy),  et  le.  secrétariat  dé:  j  J 
M.  Flurin  -(de  Cauterets),  assure  la  liaison  ; 
avec  les  diverses  nations  participantes.  j 

Le  bureau  du  XIV®  Congrès  international  1  ( 
de  Toulouse  est  ainsi  constitué  :  Présidents,  f 

M,  le  professeur  Sabatier,  doyen  de  la  Fa-  Si 
culte  des  Sciences,  membre  de  l’Institut, .lau¬ 
réat  du  P-rix  Nobel  et  de  M.  le  professant  t 
Abelous,  doyen  d-e  la  Faculté  d-e  médecine.;  " 
secrétaires  généraux  :  MM.  ies  professeurs 
Serr  -et  Moog  ;  secrétaires  Généraux  adjoints. 

MM.  1-e-s  docteur’  Francon  (d’Aix-les-Bains)  et 
Cazal  -G.amelsy  (de  Luc-hon). 

Nous  souhaitons  au  futur  Congrès  de  Ton- 
louse  1-e  succès  qui  .a  a-ccomoagné  se->  fieras 
aînés  :  il  -contribuera  à  faire  connaîtrai  les 
ressources  thérapeutiques  infhiiesv  «  dr.  plus 
beau  royaume  sous  te  ciel 


29,  rue  Vi£i>ei?  —  PARIS 

Voitures  d’occasions  de  toutes  mar¬ 
ques,  aux  meilleures  conditions 


CLINIQUE  MÉDICALE  PROPÉDEUTIQÜE  DE  LA  CHARITÉ 

(Professeur  Emile  Sergent) -AM 

Le  cours  de  perfectionnement  sur  l’Explora¬ 
tion  radiologique  de  l’appareil  -respiratoire 
commencera  le  lundi  5  décembre,  à  9  h.  30, 
et.  se  terminera  le  samedi  10. 


^2)  NOS  INTERVIEWS 

- - -38©-i - 

^oublions  pas  l’eau  de  mer 


M.)01iviéro  nous  dit  qu’à  l’heure  où  l’on  se  préoccupe  viv  ement  de  la 
valeur  des  eaux  minérales,  on  a  tort  d’oublier  les  qualités  de  l’eau  de 
mer  et  l’importance  de  la  “  Cure  Marine  ”,  telle  qu’il  la  conçoit. 


Dose  courante  :  5  Comprimes  par  jour,  ô  dans  les  Toux  rebelles 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


M.  Oliviéro 


Toute  une  série  d'articles  consacrés  à 
•  l'Eau  de  Mer  »  ont  .par.ui  depuis  Quelque 
temps  dans  plusieurs  magazines.  Une  pro¬ 
position  de  M.  Lemarchand,  conseiller  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  faite  à  l’Hôtel  de  Ville 
et  ayant  pour  objet  l’étude  d’une  pipe 
Une  devant  amener  à  Paris  une  grande 
quantité  d’eau  de  mer,  a  été  longuement 
commentée' dans  ces  périodiques  ;  M.  Lemar- 
chand,  dans  son  exposé,  faisait  appel  aux 
travaux  de  M.  Oliviéro,  sur  l’eau  de  mer, 
considérée  comme  «  eau  minérale  »  et  faisait 
ressortir  tous  les  avantages  que  les  pari¬ 
siens  pourraient  tirer  de  l’édification  de  vas¬ 
tes  .piscines  marines,  chauffées  à  températu¬ 
re  convenable.  Cette  e.ati  de  mer  trouverait 
aussi,  d’après  l’auteur,  un  emploi  assuré 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  etc... 
idée  tort  intéressante  comme  nous  le  voyons 
ét '.qui  mériterait  d’aboutir. 

Désirant  avoir  un  aperçu  aussi  exact  'que 
possible  de  cette  question,  le  mieux  était 
d’aller  puiser  aux  sources,  d’utiles  rensei¬ 
gnements.  C’est  ainsi  que  nous  nous  rend! 
mes  au  laboratoire  de  M.  Oliviéro,  bien 
connu  du  monde  médical  et  pharmacc ini¬ 
que. 

-  Vous  vous  êtes  tait,  lui  dis-je,  l'apùlre 
iu  «  retour  à  la  mer  »  par  un  certain  nom- 
ire  d'articles  dans  différentes  revues  et  votre 
nom  a  été  cité  à  l’Hôteb  de  ville.  Ce  sont  les 
raisons  gui  me  font  me  présenter  pour  obte¬ 
nir  de  votre  amabilité  Quelques  éclaircisse¬ 
ments  sur  cette  question  si  imprévue... 

-  La  proposition  de  M.  Lemarchand  est 
très  judicieuse  et  arrive  à  son  heure,  me  dit- 
il.  L’eàu  de  mer  mise  à  la  disposition  des 
habitants  de  la  grande  capitale  serait  un 
bienfait  ;  quant  au  projet  de  son  chemine¬ 
ment  par  pipe  line,  depuis  la  mer  jusqu’à 
Paris,  il  est  aussi  parfaitement  réalisable  ; 
seulement,  je  soulève  ici  une  critique,  d’br- 
dre  matériel.  La  canalisation  .qui  devra  être 
établie,  ne  devra  par  être  métallique,  môme 
avec  dispositif  de  revêtement  intérieur  au 
goudron,  ni  davantage  en  ciment,  procédé 
de  canalisation  qui  se  généralise  de  plus  en 
plus. 

'Vous  savez  !  l’eau  de  mer  est  une  vérita¬ 
ble  eau  minérale,  c’est  un  milieu  salin  vi¬ 
vant,  considéré  au  point  de.  vue  équilibre 
biologique  de  ses  constituants.  Il  faut  donc 
s'efforcer  de  lui  conserver  toutes  ses  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  et  son  long  par¬ 
cours  sur  près  de  250  kilomètres  en  tubes  de 
fonte  ou  de  ciment  modifierait  certainement 
sa  composition  au  point  de  la  rendre  mécon¬ 
naissable. 

Voyez-vous  ?  pour  que  cet  acheminement 
puisse  se  faire  avec  le  maximum  de  sécuri¬ 
té,  une  canalisation  en  bois  s’imposerait. 

-  Comment  en  bois  !  Mais  c'est  un  rêve  ! 

Cela  me  semble  impossible.  Comment  per¬ 
forer  des  troncs  d’arbres  en  quantité  suffi¬ 

sante  pour  un  tel  parcours  ? 

-  Je  dis  bien,  canalisation  pipe  line  en 

bois.  '  , 


tions,  en  usage  dans  un  certain  nombre  de 
nos  stations  .thermales,  fussent  ainsi  faites. 

Comme  vous  le  voyez,  docteur,  l’idée  de 
M.  Lemarchand  est  très  suggestive  et  je  sou¬ 
haite  de  tout  cœur  qu’elle  aboutisse  à  une 
réalité,  car  je  suis  un  convaincu  des  pro¬ 
priétés  bienfaisantes  de  l’eau  de  mer. 

Et  puis,  voyez-vous,  Paris  ayant  à  sa  dis¬ 
position  de  l’eau  de  mer,  il  serait  possible 
de  faire  à  très  bon  compte  l’aseptie  de  la 
voirie^  dans  un  grand  nombre  de  quartiers. 

'La  question  se  .présente  là  sous  un  autre 
aspect  tout  aussi  intéressant,  d’urbanisme. 

—  Comment  cela  ? 

—  Et  bien  voici  : 

(L’eau,  de  mer  des  piscines,  baignoires,  dou¬ 
ches;  etc...,  après  usage,  c’est-à-dire  à  l’état 
d’eau  usée  bonne  a  être  écoulée  vers  les 
égouts,  serait  êlèctrolysée  à  intensité  voulue. 
Il  y  aurait  formation  dans  cette  solution  sa¬ 
line  d’hypochlorite  de  sodium,  (de  potas¬ 
sium,  de  magnésium.  Eii  un  mot,  vous  au¬ 
riez  sous  la  main,  une  solution  qui  serait 
tout  à  la  fois  de  Labarraque,  de  Javel  et  de 
Dakin  ! 

N’y  a-t-il  pas  là  tout  ce  iqu’il  faut  pour 
aseptiser  trottoirs,  .chaussées,  caniveaux, 
égouts,  etc...,  etc... 

Que  de  matières  usées  seraient  ainsi  rapi¬ 
dement  désinfectées  ! 

—  Bien  intéressant  ce  que  vous  me  dites- 
là,  mais  l’eau  de  mer,  eau  minérale,  com¬ 
ment  concevez-vous  cela  ? 

Pas  fameux  du  tout,  vous  savez,  un  pareil 
breuvage  ! 

—  Voilà  bien-  des  années  que  je  m’occupe 
de  cette  question,  l’eau  de  mer.  ea.u  minéra¬ 
le  buvable.  C’est  ce  qui  m’a  conduit  du  res¬ 
te  à  la  préparation  des  tubes  scellés  de  Bio- 
ceane,  bien  connus  du  Corps  médical.  Mais 
ceci  c’est  de  la  spécialité  pharmaceutique  ; 
vous  n’êtes  pas  venu  ici  pour  cela,  n’en  par¬ 
lons  pas  et  continuons  à  nous  occuper  de 
l’eau  de  mer  d’une  façon  générale.  Il  faut 
considérer  l’eau  des  Océans,  comme  l’eau 
minérale  type.  En  effet,  elle  représente'  tous 
les  éléments  de  l’ensemble  .géologique  des 
continents.  Tout  ce  qui  peut  être ,  dissout  s’y 
trouve,  tous  les  .corps  simples  y  sont  pré¬ 
sents,  soit  à  l'état  de  .combinaisons  salines, 
soit  à  l’état  colloïdal  à  igrain  fin,  soit  encore, 
et  c’est  ici  le  point  intéressant,  à  un  état 
beaucoup  plus  divisé  encore,  'à  l’état  de  dis¬ 
persion. 

—  Bon  !  Je  veux  bien.  En  effet,  vous  avez 
raison.  Veau  de  mer  est  bien  une  véritable 
thériaque  minérale,  ainsi  que  vous  l’amez 
écrit.  C'est  une  eau  où  tout  figure.  Mais,  je 
reviens  toujours  à  ma  question  :  Ce  n'est  pas 
fameux  ?  C'est  salé  !  C’est  amer,!  C’est 
nauséeux  !  C’est... 

—  Je  vous  arrête  !...  (L’eau  de  mer  ionisée, 
stabilisée,  a  perdu  toute  amertume.  Tenez, 
voici  une  ampoule  d’eau  dernier  ionisée,  des¬ 
tinée  aux  usages  thérapeutiques,  goûtez...  lui 
trouvez-vous  un  goût  désagréable  ? 


Aux  Etats-Unis,  au  Canada,  toute  une  in¬ 
dustrie  de  fabrication  de  pip  lines  existe, 
les  pip  lines  sont  formées  par  la  juxtaposi¬ 
tion  de  tubes,  faits  avec  des  planches  lisses 
en  «  pin  .d’Orégon  »,  ayant  une  longueur  de 
15  à  20  -mètres.  Elles  sont  réunies  les  unes 
aux  autres  à  la  manière  des  douves  d’une 
barrique  et  cerclées  d’un  fil  'de  fer  tëndu 
comme  un  ressort.  ' 

On  a  ainsi  des  cylindres  parfaits  que  l’on 
réunit  bout  à  bout,  établissant  ainsi  des  ca¬ 
nalisations  de  plusieurs  centaines  de  kilomè¬ 
tres.  Tout  cela  est  étanche  et  inusable  et 
prendrait  au  contact  permanent  de  l’eau  de 
mer,  la  dureté  de  l’ébène. 

L’eau  de,  mer  passant  dans  ces  cylindres 
de  bois  ne  subira  aucune  altération.  Il  se¬ 
rait  souhaitable  que  les  courtes  canalisa¬ 


—  Curieux,  c'est  à  peine  salé,  ce  n'est 
plus  amer,  évidemment  c’est  très  buvable. 

—  Vous  voyez  qu’on  peut,  sans  enlever  quoi 
que  ce  soit  aux  constituants  de  l’eau  de  mer, 
la  rendre  parfaitement  buvable. 

Alors  maintenant  que  vous  êtes  convaincu 
que  votre  éducation  marine  s'avance,  vous 
allez  mieux  me  comprendre. 

Le  but  que  je  poursuis  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  et  q.ui  enfin  va  aboutir,  est 
la  création  d’un  Institut  marin  d’une  sta¬ 
tion  marine  outillée  absolument  comme  le 
sont  nos-  stations  minérales  -  et  thermales, 
où  s'achemineront  les  malades  et  les  surme¬ 
nés  de  nôtre  intense  civilisation  mécanique, 
pour  y  pratiquer  des  cures  d’eau  de  mer. 

(Voir  la  suite  page  10J. 
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Reminéralisafion 


OPOCAKIUM 


Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec  ergostérine  irradiée)  cachefs,  comprimés  .granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés  ,  granulç 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  -.cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Pabis  (xx?) 


SERUM 

■  ■ 

ENFANTS 

2  centicubès 

ANTI-ASTHMATIQUE 

nF 

ADULTES 

5centicubes 

Une  Injection 

moment  de  la 

■ _ ■ 

HECKEL 

LABORATOIRE  COR  BIERE  ,27,  R  Desrenaudes.PARIS. 


N’oublions  pas  l’eau  de  mer 


Eau  de  meï  en  hypodermie,  selon  la  métho¬ 
de  du  regretté  Quinton.  Eau  de  mer  par 
buccale,  que  je  préoonitee,  balnéation 


chaude,  douches;  lavages,  pulvérisations, 
brouillai  d  marin,  inhalations,  gargarismes, 
tout  cela  avec  le  contrôle  médical,  bien  en¬ 
tendu. 

Comme  vous,  le  voyez,  c’est  le  retour  à  -la 
mer,  le  retour  au  milieu  -ancestral  des  cel¬ 
lules  de  nos  tissus,  le  retour  ,  vers  des  élé¬ 
ments  Irais,  d’éléments  directs  naturels  que 
nos  cellules,  carancées  .souvent,  de  ces  prin¬ 
cipes,,  sauront  choisir  et  intégrer. 

Je  .suis  heureux  de  triompher  enfin,  car 
il  ne  faudrait  pas  qu’ains-i  qu’il  arrive  trop 
•fréquemment,  que  les  idées  éclosent  en 
*— re  des  Gaules,  s’appliquent  à  l’étranger 
nous  reviennent  ensuite,  déchaînant  dès 
lors  l'engouement  ;  mais  hélas  !  avec  l'es¬ 
tampille  germanique  ou  saxonne. 

Il  est  donc  temps  d’aboutir.  Tenez,  doc¬ 
teur,*  voyez  si  l’idée  fait  son  chemin. 

Il  y  a  quelques  jours,  exactement  .du  9 
aui-11  septembre,  s’est  tenu  à-  Warnenünde, 
sjir  les  bords  de  la  Baltique,  en  Allemagne, 
un  congrès  de  l’eau  de  mer,  où  a  été  discu¬ 
té  l’utilisation  de  l’eau,  de  mer  en  injection 
comme  en  boisson. 

—  Où  placerez-vous  votre  station  mari¬ 
ne  ?  ~ 

—  Seuls  les  bords  de  l’Océan  conviennent. 
Peut-être  ceux  de  la  Méditerranée,  laquelle 
possède  des  profondeurs  abyssales  impres¬ 
sionnantes,  pourraient-ils  être  retenus  au 
besoin.  Mais  dans  tous-  les  cas,  les  bords  , 
de  la  Manche  ne  sauraient  être  envisagés 
pour  le  but  que  nous  poursuivons.  Ce  canal 
naturel  est  peu  profond  et  rejoint  la  mer  du 
Nord>  laquelle  constitue  u®  pays  inondé  ! 
bien-  plus  qu’une  mer  tellement  la  profon¬ 
deur  est  faible.  Trop-  de  fleuves  charriant 
des  matières  usées  des  villes  surpeuplées 
viennent  y  déverser  leurs  eaux.  Puiser  de 
l’eau  de  mer  en  ces  endroits  n’est  pas  à  con¬ 
seiller. 

—  Comment  ?  il  faut  tant  de  précautions  ? 

—  Evidemment  non  s’il  s’agit  de  balnéa¬ 
tion,  mais  si  l’eair  de  mer  doit  être  destinée 
à  ides  ingestions  buccales;  jamais  on  ne  sera 
•assez  sévère. 

De  même  que  le  captage  d’une  eau  ther¬ 
male  doit  se  faire  d’une  façon  souterraine, 
celui  des  eaux  d’alimentation  ne  devrait  pas 
être  superficiel,  comme  cela  se  fait  dans  la 
majorité  dès  cas. 

De  même  également  l’eau  de  .  mer  doit  être 
"puisée 'd’une  façon  sous-marine,  en  grande 
profondeur,  à 'la  limite  de  la  zone  pélagique 
ou  en  profondeur  abyssale,  si  possible. 

En  tons  cas,  l’eau  de  surface  près  du  lit¬ 
toral  doit  être  impitoyablement  rejetée.  Elle 
•est  hyperpolluée  par  le  plancton,  les  bacté¬ 
ries  nécraphages,  les  animalcules  microsco¬ 
piques  les  plus  diverses.  L’eau  de  mer  pui¬ 
sée  dans  ces  conditions  ne  se  -conserverait 
pas.  Bile  se  décomposerait  et  perdrait  son 
équilibre  biochimique,  elle  pourrait  devenir 
toxique.  Pour  arriver  à  remplir  toutes  cas 
conditions,  tout  un  matériel  spécial  a  été 
étudié. 

—  Mais,  comment  agit  l’eau  de  mer  et  • 
dans  quelles  affections  l’avez-vous  vu  être 
employée  ? 

—  La  thérapeutique  de  l’eau  de  mer  est 
extrêmement  étendue,  de  part  sa  composi¬ 
tion,  son  milieu  salin  équilibré,  qui  en  fait 
un  véritable  sérum  marin,  ses  métaux  rares 
à  l’état  de  dispersion  agissent  mieux  encore. 

—  Mais  .!...  c’est  de  l’homéopathie  que  ce- 


—  L’eau  de  mer  agit  de  deux  manières  ; 
allopathique  sûrement  et  homéopathique 
peut-être. 

Voici  du  reste,  à  mon  sens,  comment  on 
doit  définir  et  différencier  l’allopathite  et 
l'homéopathie. 

L’allopathie  appliquée  par  la  grande  ma¬ 
jorité  du  corps  médical  et  constituant  si 
vous  le  voulez  la  médecine  officielle,  oèlle 
de  l'enseignement  d’Etat,  est  une  doctrine 
d’ordre  chimique. 

Les  médicaments  -  sont  donnés  à  dosés 
pondérables  et  agissent  chimiquement  sur 
nos  humeurs,  sur,  le  salin  et  les  protides 
de  notre  sang,  de  nos  muscles  ou  de  nos 
’  cellules  nerveuses. 

Ils  agissent  soit  par  phénomènes  de  juxta¬ 
position,  de  permutation,  par  action  de  pré¬ 
sence,  par  addition  à  une  chaîne  latérale 
dans  un  protide  .complexe.  En  un  mot,  leur, 
incursion  dans  notre  organisme  se  traduira 
par  des  réactions  de  milieu,  d'ordre  chimi- 


i’état  de  dispersion  dans  lequel. 
un  grand  nombre  de  ses  ’  éléments,  _ 

Les  deux  doctrines  se  complètent, .ici,  ton 
comme  dans  les  cas  d’un  très  grand  nonte 
d’eaux  minérales  thermales. 

Je  vous  fais  remarquer,  en  passant,  ipK 
bon  nombre  d’eaux  minérales  11e  sont  p 
des  eaux  de  mers,  tout  au  moins  partielle¬ 
ment.  Celles  entre  autres  appartenant  an 
formations  jurassiques  et  pour  être  pin 
précis,  celles  qui  ont  pour  origine,  les  dj. 
pôts  Ï6  ' 


iaignmaires  des  mers  Triasiques.  .Dan 
ces  poches  se  sont  déposés,  aux +. temps  ^ 


_ Icialino-terreux,  les  griffons  de  ces  se®. 

ces  nous  apportent  à  notre  époque  le  calqn» î 
partiel  de,  ces  mers  d’autrefois.  Telles  soit 
les  eaux;  .  prises  en  exemple  de  Carlstof 
Wiesbadeh,  Brides,  Salins-de-Moutiers,  et- 

Un  fait  ■  qui  vous  ■  montrera  la  complet, 
que  peut  avoir  Dean  de»  mer  /en  ingeslii 
buccale. 

Cette  eau  de- nier,  puisée  au  large  a  n 
PH.  à  peu  près  constant .  dans  ;ub  périmé 
tre  donné.  Sa  réaction  est  voisine  de  l’ala 
Unité  ;  or,  elle  détermina  chez  les  malais, 
une  augmentation  -de  l’acidité  urinaire." 
mes,  l’année  dernière,  précisant  viaiiis!; 
j’en  ai.  donné  l’ explication  scientifiqùe  dais 
une  communication  au  journal.  Les  Xéopk' 
mes,  Tannée  dernière,  précisant,  ainsi 
une  remarquable  observation  faite  par  SI. 
le  professeur  Delbet  sur  les  modifications 
urinaires  gne  détermine  l'ingestion!  de  sels 
de  magnésium. 

.  Et  -je  concluais,  par  une  phrase  à  Tempor- 
te-pièoe,  qui  fait  figure'  : 

En  biologie,  on .  est  placé  dans  tin  jéù'dt 
quilles,  la  chiite  de  Tune  d’elles .  compron» 
souvent  l’équilibre  de  toutes  les  autres. 

C’est  un  principe  qu’il  faudrait 

car  bien  souvent  en  biologie  et  en  mé _ 

cette  non-obsèrvation  fait  prendre  les  e//e!i 
pour  les  causes. 

Une  simple  modification,  du  P.  H.  1 _ 

et  de  grands  changements  apparaissent. 

IL 'eau  de  m.er  est  un  milieu  minéral  ti- 
vaut.  Elle  détermine  des  modifications'  d< 
la  médecine  Ndoit  tirer  partie.., 

.  (Nous  avons  pris  congé  de  M.  Oliviero  su’ 
ces  dernières  paroles,  heureux  de  nous  êta 
trouvé  pendant;  quelques  instants,  .en  cé 
.  mupion  d’idées  avec  ce  biologiste  -avisé  & 
entreprenant. 


Conférences  du  dimanche 


hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’a. 
née  scolaire  1932-33,  uné  sérje  de  conférai® 
hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  l! 
dimanches  (sauf,  pendant  les  v.acancçs'.ét  le 


res).  Ces  conférences  sont  publiques' 
tpi  tes. 

6  novembre,, M.  Pasteur  Valiery-Radot,  mi 
decin  .des  hôpitaux  :  La  - néphrose  lipoïdique 
est-elle  une  entité  morbide  ?  —  13  -novemhiî, 
M.  Siredey,  médecin  honoraire  des  hôpitaux; 
Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M 
vembre,  M.  Etienne  Bernard,  médecin  de 
hôpitaux  :  I,a  part  nerveuse  de  l’asthme  fj 
son  traitement.  —  27  novembre,  M.  A.  Tzantt 
médecin  des  hôpitaux  :  Bi-ophylaxie,  son  in 
portance  au  .point,  de  vue  thérapeutique.  - 
4  décembre,  M.  Abrami;  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charité  :  Mécanisme  de  la  crise  d’asthme. 
—  Il  décembre,  M.  Lesné,  médecin  des  'hôpi¬ 
taux  :  Le  diabète  sucré  chez  l'enfant.  •—  18  dt 
cemtore,  iM.  J.  Ramadier,  oto-rhino-laryitjol» 
giste  des  hôpitaux  :  Traitement  du  vertige. 


Chez  les  Médecins  Aliénistes 


A  l’occasion  du  25e  anniversaire  dé  la  fou- 
dation  de  leur' Association  amicale,',;’ les  mé¬ 
decins  des  asiles  d’aliénés  de  France  offri¬ 
ront  une  soirée,  le  mercredi  30  novembre,  i 
21  heures,  dans  la  salle  des  fêtes  de  la  Mal-, 
son  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint-Victor, 


que. 


_  _  ce  qui  • _ _  — 

deux  doctrines.  L’homéopathie  est  purement 
d'ordre  physique,  et  tout  l’art  du  théra¬ 
peute-  consiste  à  étudier,  à  bien  connaître 
les  dilutions  à  employer,  variables  avec 


dans 


_ dilutions  à  employer, 

chaque  corps  envisagé. 

Les  dilutions  multiplès  _  , 
cette  méthode,  rendent  sécables, 
les  molécules  des  corps  arrivés  ainsi  à 
l’extrême  division,  -on  arrive  à  la  disper¬ 
sion,  à  l’ionisation  du  médicament  envisagé. 

C’est  sous  forme  d’ion  que  1  action  se  pro¬ 
duira,  mais  ici,,  comme  .vous  1g- voyez,  il  ne 
s’agit  plus  d’action  chimique,  car  c’est  une 
force  q-ui  èst  -en'  -jeu.  Nous  sommes  donc 
ici  dans  le  pur  domaine  de  la  physique. 
•Dans  le  fouillis  inextricable  de  la  doctrine 
homéopathique  il  y  a  certainement  un  fond 
de  v’éritê,  mais  pour  la  mettre  en  lumière, 
c’-est  au  laboratoire  de  , physique,  à  l’étude 
des  interférençies,  des  dispersions  -çu’il 
faut  avoir  recours. 

Ainsi,  -cher  docteur,  v-o-us  voyez  que  tout 
6’ éclaire  et  que  l’on  peut  admettre  que  l’eau 
de  mer  agit  chimiquement  par  ses  différents 
sels  équilibrés  et  physiquement  par  suite  de 


Le  programme  comprendra  ; 

1"  Une  conférence  de  M.  le  professeur 
Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  :  «  La  P.sychiâtrie  en  Amérkp 
du  Sud,  Souvenirs  de  voyage  ». 

2"  La  première  Représentation  ■  dèi  <  Men¬ 
taux  divers  »,  revue  médico-psyichologip) 


en  i 


3°  A  minuit,  souper  et;  bal. 

Tous  les  membres  du  corps  médical 
leur  famille  sont  cordialement  invites  à  cetb 
soirée,  à  .Laquelle  M.  Justin  Godart,  ministi* 
de  la  Santé  publique,  a  biep  voulu  '-accordé 
haut  patronage  et  q-u’fi  honorera--**™ 


Pour  les  -cartes,  s’adresser  à  M.  lo  docteur 
Demay,  asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Séine-et-Oise) ,  et  à  M.  le  doctenr 
Lauzier,  asile  de  Fitz-James,  Clermont, 
(Oise). 


Corps  de  santé  militaire 


Par  application  des  -dispositions  dé  M- 
de  1er  de  la  ïoi  4u  8-  juillet  .1920  :  , 

M.  le  médecin  général  Coullaud,  directeur 
du  service  de  sauté  de  la  9°  région,'  i-M 
placé,  -à  compter  du  2. novembre  1932,  dans 
la  2e  section  (réserve) 'du  cadre  du  corps  de 
santé  ’  militaire. 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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Les  travaux  du  Congrès  de  Vichy 

( Suite  el  fin  de  la  page  6) 


SURVEHJLANCE  MEDICALE  DES  CHOLE- 

CVSTBQTOMISBS,  par  le  -Docteur  San¬ 
tiago  CarRO  (Madrid). 

«  La  .cholécystectomie  constituant  un  trai¬ 
tement  visant  exclusivement  à  supprimer  la 
vésicule  biliaire  inflammée  ou  infectée,  et  la 
lithiase  biliaire  étant  une  maladie  qui  at¬ 
teste  toute  la  glande  hépatique  et  qui  est 
liée  à  un  fond  organique  général  non  modi¬ 
fiable  par  cette  intervention,  pour  éviter  les 
récidives  et  complications  qui  se  produisent 
avec  tant  de  fréquence  chez  les  opérés  et; 
palier  aiux  dérivations  plus  ou  moins  im¬ 
médiates-  die  l'intervention  chirurgicale,  -tes 
lithiasiques  ohotecysteetomisés  .devront  être 
surveillés  et  soignés  médioalemènit,  être  tou¬ 
jours  soumis  aux  soins  nécessaires  de  vie 
hygiénique,  régime  alimentaire,  médication 
cholagogue  et  cure  hydr-ominér-ail-e  •, périodi¬ 
que.  Avec  cela  on  peut  obtenir,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  guérison  d'inique  ou  la 
presque  disparition  ries  symptômes,  leur 
permettant  une  vie  sociale  et  de  travail 
équivalente  à  celle  que  peuvent  mener  les 
"saines.  » 


■  CHOLECYSTITE  AMIBIENNE  ET  LITHIASE 
SUAIRE,  Professeur  Oasoni  Tommaso,  de 
Tripoli. 

La  cholécystite  amibienne  et  la  lithiase 
biliaire  évoluent  assez  souvent  avëc  des 
symptômes  beaucoup  semblables  entre  eux, 
et  leurs  syndromes  souvent'  se  confondent  et 
quelquefois  s©  superposent.  Soit  que  la  vé¬ 
sicule  biliaire  soit  infectée  par  les  .amibes 

Ien  manière  primitive  plar  voie  hématique* 
ou  secondaire  au  cours  d’une  ancienne...  en¬ 
térocolite  ou  d’une  hépatite,  l'inflammation, 
qui  en  résulte  altère  ses  parois  et  son  con¬ 
tenu,  et,  quelquefois,  à  la  longue,  aboutit  à 
la  lithiase  biliaire.  -C’est  pour-  cela  qu'un 
syndrome .  presque  pareil  peut  être  donné 
par  une  cholécystite  amibienne,  ou  par  une 
cholécystite  'oailculeus-e,  ou  par  une  ch-Qlé- 
•“■‘ite  amibienne  et  calculeuse  à  la  fois, 
n  le  cas  on  devra  adopter  ou  le  traite- 
■  menf  médical  spécifique,  ou  le  traitement 
■  chirurgical,  ou  enfin  le  médical  et' le  chi- 
■  rurgical  associés. 


I  DU  ROLE  CAPITAL  DE  LA  BACTERIEMIE 
A  POINT  DE  DEPART  INTESTINAL  DANS 
IA  PAT-HOGENIE  DE  LA  LITHIASE  BI- 
LUIRE,  M.  le  Docteur  Desgeorges  (de’  Vi¬ 
chy).  ' 

La  bactériémie  à  point  de  départ  intesti¬ 
nal  et.  en  particulier  Ta  calibacillémie  chro¬ 
nique  ou  colibacillose  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant  dans  •  la.  pathogénie  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  1 

;  S’éliminant  par  la  bile  les  germes  pénè¬ 
trent  dans  la  vésicule  où  ils  provoquent  et 
entretieitiiéUt’  un  état  d'inflammation  chro- 
I. nique  qui  finira  par  aboutir  à  la  précipita¬ 
tion  :  lithiasique. 

■  'Mais  ce*  n’est  pas  tout  :  la  colibacillose 
entraîne  à  la  longue  l'hypercholestérolémie. 
C’est  là  une  notion  susceptible  de  jeter  un 
jour  nouveau  sur  le  chapitre  encore'  si  dis¬ 
cuté  -de  la  genèse  des  concrétions^  biliaires. 
Elle  rend  compte  des  principaux  faits  'Cli¬ 
niques,  et  expérimentaux  qui  ont  servi  de 
base  aux  diverses  théories  proposées  pour 
expliquer  leur  formation. 


Le  rapport  du  Docteur  Desgeorges  nous 
montre  l’origine  .microbienne  ;  intestinalle 
fréquente  de  la  ciholélïtihiase-,  syndrome  an- 
térobéipatique  de  Desigeorges.  Les  lésions 
vésiculaires,  s’accompagnent  souvent  de  pé- 


riviscérites  avant  ou  après  l’intervention.  De 
précédents  rapporte  ont  souligné  l’impor¬ 
tance  des  séquelles  douloureuses  de  l.a'  cho- 
lécysteiotomiè. 

M.  le  Professeur  Loeper  a  rappelé  les 
bienfaits  de  certains  corps  radio-actifs  et  de 
certaines  eaux  thermales  radiojaetives  dans 
ces  périvisoéœites. 

-Plombières,  par  son  action  orthotrophique 
ne-tte  sur  le .  système  neuro-endocrinien,  par 
son  action  sédative  sur  l'intestin  et  le  sym¬ 
pathique'  abdominal,  agira  sur  l’origine  mô¬ 
me  du  mal,  la  dominante-  étiologique  étant 
souvent  la  lésion  intestinale.  Fréquemment 
des  cures  associées  Plombières-Vichy,  Vichy- 
Plombières  seront  entreprises  pour  le  plus 
grand  bien  des  mâlades. 


LE  RESUME  DE  LA  COMMUNICATION  DU 
Dr  G.  Kremer  sur  «  LA  VACCINOTHERA- 
PIE  »  de  la  lithiase  biliaire. 

Le  Docteur  G.  Kremer  (Varsovie)  traite 
depuis  le 'mois  de  septembre  1904  ses'  mala¬ 
des  de  la  lithiase  biliaire  et  cholécystite  par 
des  vaccine  qu’il  -  administre  par  la  voie 
buccale.  En  .s’appuyant  sur  un  matériel  de 
195  cas,  et  un  temps  d’observation  de  8  ans, 
il  arrive  à  la  conclusion  que  cette  méthode, 
appliquée  surtout  au  début  de  la  maladie, 
est  la  méthode  de .  choix  et  donne  de  beau¬ 
coup  de  meilleurs  résultats  que  -les  autres. 
H  appliquerait  dans  70  %  de  .ses  cas  le  vac¬ 
cin  colique,  dans  10  %  le  vactein  typhique. et 
dans  le  reste  des  cas  le  colique  avec  le  vac¬ 
cin  en-téroooocique,  staphylococcique,  de  Del- 
bet,  et .  autres... 


RAPPORTS  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE  ET 
DE  LA  CHOLECYSTITE  AVEC  ILE  DIA¬ 
BETE,  par  le  Professeur  T.  Hernando. 
CONCLUSIONS.  —  Il  est  possible  que, 
dans  certains  cas,  ich-ëz  les  diabétiques,  les 
altérations  du  foie  soient  à  l’origine  des 
calculs,'  mais  le  plus  souvent  il  semble  bien 
qu’on  doive  incriminer  surtout  une  pan¬ 
créatite,  elle-même  consécutive  à  une  cholé¬ 
cystite.  '  ,  • 

ILe  diabète  est  donc  secondaire  -et  la  pan¬ 
créatite  aiguë  peut  être  même  â  'son  origine. 

Les  diabétiques-  oholécystitiques  ne  trans¬ 
mettent  parfois  à  leurs  descendants  que  la 
maladie  vésiculaire.  ' 

La  fréquence  relativement  faible  du  dia¬ 
bète  cholécystique  au  pan  créa  tic  ocho  léeysti  - 
que  s’explique  par-  la  nécessité  de  l’invasion 
d’un  grand  nombre  d’ilôts  de  Langerhans, 
presque  toujours  réfractaires-  au  processus 
inflammatoire.  En  tous  cas,  il  faut  l’exis¬ 
tence  Id’une  prédisposition,  d’un  certain  état 
constitutionnel  (anatomique  ou  humoral) 
dont  les  éléments  nous  échappent  encore. 


CLINIQUE  DE  LA  BACTERIOLOGIE  BILIAI¬ 
RE,' Docteurs  H. -G.  Mogena,  C.  -Duran  et  J. 

Tama  (Madrid). 

L’examen  bactériologique  de  la  bile  vési¬ 
culaire  obtenue  par  sondage  duodénal,  ou  di¬ 
rectement  du  choléoyste,  nous  a  démontré 
que  le  tant  pour  cent  des  cultures  positives 
n’était  pas  beaucoup  plus  élevé  chez  les  ma 
ladies  des  voies  biliaires  que  lorsque  oelles- 
oi  n’étaient  pas  affectées,  de  là  que  nous  le 
oofosidérons  comme  de  peu  de  ■  valeur. 

-Nous  avons  orienté  la  bactériologie  biliaire 
en  en  recherchant  la  participation  allergique 
chez  les  malades  dés  voies  biliaires,  et  nous 
avons  reconnu  que  beaucoup  de  cas  de  mi¬ 
graines,  urticaires,  fébricule,  eczémas,  etc., 
étaient  sensibles  à  leurs  propres  germes-. 

.  Nous  obtenons  les  plus  brillants  succès 
par  l’emploi  d’autio-vaccdns  eh  raccompa¬ 
gnant  de  lavages  duodénaux  afin  d’éviter  la 
stase  biliaire. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


DE  L’ASSOCIATION  DE  LA  SAIGNEE  ET  DE 
L’HUILE  CAMPHREE  EN  INJECTION  IN¬ 
TRAVEINEUSE  DANS  -LE  SYNDROME  AS¬ 
PHYXIQUE  SURAIGU,  par  MM.  CÔt,  Jacob, 
Joly  et  Sarroste.  —  ( Gazette  des  Hôpi¬ 
taux). 

En  ipà-incipe,  on  se  rappellera .  surtout  que 
la  saignée  est  d’autant  plqs  efficace  que  le 
type  asphyxique  est  plus  poussé.  Dans  cer¬ 
tains  cas  d’intoxication  suraiguë  à  évolu¬ 
tion  rapide*  elle  nous,  a  donné  à  elle  seule 
des  succès  complets,  et  nous  possédons,  par¬ 
mi  noç  observations,  -plusieurs  faits  indiscu¬ 
tables, -où  la  phlébotomie  a  suffi  à  ranimer 
les  sujets  présentant  les  signes  les  plus  ca¬ 
ractérisés  -  du  syndrome  .  asphyxique. 

De  même,  les  sujets  en  .état  d’hypervago- 
tonie  réagissent  par  un  syndrome  asphyxi¬ 
que  très  marqué  à  une  intoxication  qui  chez 
un  sujet  normal  aurait  produit  simplement, 
un  état  congestif  léger,  justiciable  simple¬ 
ment  d’un-  traitement  au  earfoogène. 

Dans  ces  .cas,  la  saignée  est  indiquée,  elle 
rétablit  très  rapidement’ -cette  variété  d’acci¬ 
dentés,  et  il  n’est  pas  indispensable  d’y  as¬ 
socier  l’injection  d  huile  camphrée  (20  suc¬ 
cès  sur  25  cas  de  plébo.tomie  pratiquée  sans 
adjonction  d’injection  intraveineuse  d’huile 
camphrée).  ^ 

A  l’opposé,  dans  les  cas  d’intoxication 
Plps  -lente  et  iplu-s  prolongée,  l'injection, 
d’huile  camphrée  intraveineuse  pourra  trou¬ 
ver  son  application  sans  adjonction  de  là  j 
Phlébotomie.  Nous  avons  constaté  nettement 
due  dan-s  ces  cas  la  .saignée  -produisait  un 
effet  moins  .marqué  -que’  dans  ceux  d’as- 
Phyxie  du  tyipe  aigu  ou  suraigu,  et  il  sem¬ 


ble 'que  c’est  (surtout  l'injection'  d’huile 
camphrée  qui  est  ici  l’élément  vraiment- uti¬ 
le  pour  la  réanimation. 

Enfin,  il  -est  de  très  rares  cas  de  -collapsus 
cardo vasculaire  consécutifs  -à-  l'intoxication 
par  GO,  où  la  réaction  asphyxique  n’est  pas 
appréciable';  et  "  où  il  semble  y  avoir  une 
sorte  d’état  amphotoni-que  intermédiaire  en¬ 
tre  la  réaction  du  type  syncopal  et  celle  du 
type  asphyxique.  Chez  ces  sujets,  l’injection 
intraveineuse  d’huile  camphrée  suffira. 

•  En  principe,  dans  tous  les  cas  d'asphyxie 
où  le  syndrome  congestif  ou  cyanoti-que 
existe  de  façon  plus  ou  moins  manifeste, 
on  -devra  appliquer  la  saignée  et  l’injection 
intraveineuse,  surtout  si  l’on  ne  possède  pas 
une  -expérience  suffisante  de  cette  piédecine 
d’urgence  si  spéciale.  . 

La  -quantité  de  sang  qui  doit  être  enlevé 
sera  réglée  très  simplement  d’après  la  force 
du  jet  sanguin,  et  il  suffira  d’arrêter  l’écou¬ 
lement  aussitôt  que  la  tension  veineuse  se¬ 
ra  redevenue  sensiblement'  normale. 
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AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  REASTIQUE  ET  ESTHÉTIQUE 


Des  photographies  présentées  au  Congrès  de  Chirurgie  réparatrice  et  esthétique  sont  celles  de  sujets  opérés  par  M.  le  docteur  Bourguet  qui  fut,  il  y  a  25  ans,  l’introducteur  en  France  de  la 
chirurgie  réparatrice.  Ces  photographies  représentent  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  Poches  de  la  paupière  supérieure,  après  ablation  en  passant  au  niveau  du  pli  palpebrol  supé¬ 
rieur  en  arrière  du  ligament  large.  —  Poches  excessivement  développées  au  niveau  de  la  paupière  inférieure,  résultat  après  ablation,  en  passant  par  le  cul-de-sac  conjonctival.  —  Double 
ptose  ;  résultat  après  correction  et  reconstitution  du  pli  palpebrol  supérieur.  —  Paupières  bridées  en  dedans  Epicauthus  ;  résultat  un  an  et  demi  après  correction  ayant  portées 


LA  GRANULOMATOSE  MALIGNE 


Discussions  et  communications,  à  la  suite  des  rapports  de  MM.  Favre, 
Croisât,  Guichard,  Gilbert,  Sluys,  Wiesmman-Netter,  Omansky 

et  Delarue 


Etiologie 


L'es  auteurs .  n'ont,  vu  reproduire  La  mala¬ 
die  par  inoculation,  V étiologie  tuberculeuse 
est  niée  ou  ne  peut  être  retenue  qu'au  point 
de  vite  pathogènie. 


ESSAIS  EXPERIMENTAUX  NEGATIFS 
D'INOCULATION  A  DIVERS  ANIMAUX  DE 
GRANULOME  MALIN,  F.  Arloing,  M.  Fa¬ 
vre,  A.  JOSSERAND-et  P.  CROIZAT. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  de  nombreuses 
inoculations  ou  greffes  de  produits  granulo: 
mateux  chez  le  cobaye,  le  laipin  et  là  poule. 
Ils  ne  sont  .pas  parvenus  à  obtenir  des  résul¬ 
tats  positifs  tant  du  point  de  vue  de  la  dissé¬ 
mination  des  lésions  que  de  la  mise  en  évi¬ 
dence  ,  de  bacilles  d.e  Koch  dans  les  gan¬ 
glions,'  oomme  on  est  accoutumé  de  les  obser¬ 
ver  dans,  les  tuberculisations  du  -cobaye  par 
virus  filtrabl-e. 

Us  n’ont  également  rien  obtenu  dans  un 
cas  où  ils  essayèrent  l’inoculation  préalable 
de  bacilles  diphtériques  .  citez  deux  lapins 
qui  furent  injectés  quelques  jours  après  des 
produits,  'granulomateux. 

Dans  le  -cas  de  -greffe,  ‘les  auteurs  obser¬ 
vent  une  longue  persistance  dit  greffon,  qui 
paraît  'S'accroître  lentement  pendant  un  mois, 
puis  se  résorbe  -lentement.  On  retrouve  .quel¬ 
ques  ipois  après  quelques  éléments  bour¬ 
geonnants  rappelant  les  cellules  de  -Stern¬ 
berg  et  un.  certain  degré  d’hyperplasie  lym¬ 
phoïde  de  '  voisinage.  ■ 


RECHERCHES  RELATIVES  A  LA  TUBERCU¬ 
LOSE  CHEZ  TROUS  ENFLANTS  ATTEINTS 

DE  LYMPHOGRANULOMATOSE  'MALIGNE. 

MM.  P.  Nobécourt,  René  Martin  et  R.  Liège, 
chez  -  des  enfants  atteints  de  lymphogranu--. 
tomatose  maligne,  'ont  constaté  : 

1-  L’absence  de  tuberculose  dans  -des  g-an 
glions  ly  m pho granulomateux  du  cou  ; 

2“  Des  lésions  tuberculeuses  et  des  'bacilles 
de  Koch  dans  -divers  organes  ; 

3’  Des  cuti-réactions  négatives  à  la  tuber¬ 
culine,'  malgré  l’existence  de  ces  lésions. 

Ces  constatations  autorisent  les  conclu¬ 
sions  suivantes  pour  -les  enfants  que  .nous- 
avons  soignés  : 

1°  La  lymphogranulomatose  n’est  pas  de 
nature  tuberculeuse  ; 

2"  La  tuberculose  a  évolué  au  cours  de  la 
lymphogranulomatose  à  titre  de  complica¬ 
tion  ; 

3*  Les  cuti-réactions  négatives  à  la  tuber-, 
culln-e,  malgré  une  tuberculose  avérée,  té¬ 
moignent  d’une  .influence  anergisante  -de  la 
lymphogranulomatose. 


INOCULATIONS  AU  COBAYE.  MM.  Faure, 

îBeaiilieü  et  M11®  G.  Brun. 

Poursuivant  leurs  recherches  expérimenta¬ 
les  -  les  '.auteurs  -ont  obtenu,  trois  nouveaux  ré¬ 
sultats  positifs  après  inoculation  du  cobaye 
de  -ganglions  -granulomateux. 

Le  tableau  clinique  de  tuberculisation  aty¬ 
pique.  réalisé  -  chez  lears  animaux  en  expé¬ 
rience  semble  -se  préciser  :  1*  par  l’observa¬ 
tion  .  de  -ce  '  c.as  d’épanchement  péricardiqué 
avec  liquide  présentant  l’aspect  et  la  for: 
mul-e  cytologique  des  -exs-udats  tuberculeux  ; 
2'  par  la  mort  prématurée  —  sans  -lésion 
viscérale  -apparente  —  ou  l’-athrepsie  des  co¬ 
bayes  issus  de  femelles  inoculées  avant  ou 
au-  cours,  de  la-,  gestation.  ■ 

Ms  rapportent  eh  outre,  les  premiers  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  bactériologiques  ;  ils 
ont  obtenu  à  partir  d’un  ganglion  .humain  et 
d’une  rate  de  cobaye  de  2®  passage  —  l’un-  et 
l’autre  exempts  de  toute  lésion  histologique 
de1  tuberculose  —  des  cultures  repiquables 
formées  d’éléments  granulaires  correspon¬ 
dent  taux  «  granula  »  de  Mu-ch  et  d'éléments 
méningococciiformes  -paraissant  s’identifier  à 
ceux  -qui  -ont  été- obtenus  et  décrits  par  Vau- 
dremer.  Oes  germes  cyanophiles  dans  les 
premières  cultures,  évoluent  nettement  mais 
inégalement  vers  l’acido-résistance.  Leur 
inoculation  au  -cobaye  a  -produit  au  bout  de 
12  jours  une  hypertrophie  ganglionnaire  net¬ 
tement  perceptible. 

-Pour  les  auteurs  ces  éléments  représentent 
le  -premier  stade  -visible,  concret  du  virus 
•tuberculeux,  ce  qui  tènd  à  renforcer  l’hypo¬ 
thèse  du  -rôle  patlhogéniquie  du  virus  filtrant 
dans  la  lymphogranulomatose. 


Symptômes-formes  cliniques 

Les  symptômes  classiques  ne  sont  réunis 
-que  tardivement,  il  faut- penser  à  la  granulo¬ 
matose  maligne  et  souvent  sous  des  aspects . 
très  divers. 


ganglionnaires  dans  1-a  région  -cervicale,  -le 
inédiasti-n,  la  région  mésentérique  et  pré-ver- 
tétoràle. 

Le  sang  montrait  une  forte  réaction  myélo- 
cy  taire  (17  %).  IL 'examen  histologique  d’un 
ganglion  permettait  de  suivre  la  filiation  des 
cellules  de  Sternberg,' dont  le  point  de  -départ 
semble  être  le  'monocyte: 


LE  SANG  DANS  LA  LYMPHOGRANULOMA¬ 
TOSE  MALIGNE,  par  I.  Goia  (Cluj,  Rouma¬ 
nie). 

Dés  recherches  hématologiques  faites  dans 
90  cas  de  lymphogranulomato.se  maligne  se 
dégagent  le’s  conclusions  suivantes  : 

Les  formules  sanghine.s  trouvées  dans  la 
lymphogranulomatose  maligne  sont  très  va¬ 
riables. 

Cette  maladie,  ne  dispo'se  pas  des  modifi¬ 
cations  sanghin-es  .  pathognomoniques. 

Les  hémogrammes  considérées  comme  ca¬ 
ractéristiques  peuvent  survenir  aussi  dans 
d’autres  -affections  de  l'appareil  lymphatique. 

.  iPour  le  diagnosti-c,  les  modifications  san- 
1  gh-ines  n’ont  qu’une  valeur  secondaire  —  de 
.probabilité.  • 

Elles  ne  peuvent  -être  interprétées  qu’au  lit 
du  malade. 

Les  modifications  sanghines  qui  peuvent 
venir  -en  combinaison  à  la  fixation  du  diag¬ 
nostic  —  -sous  titre  de  symptômes  .adjuvan¬ 
tes  —  énumérées  en  ordre  de  leur  .fréquence 
sont 

Lymphopénie  relative  . G1  % 

Polynucléose  .globale  —  — _ _  57  % 

Anémie  modérée  .  50  % 

Eosinophilie  ab solde  . .  48  % 

Neutrophilie  . -, . '  46,6% 

Leucooytose  .  46,4  %  . 

Surplaquetose  .  35  % 

CONSIDERATIONS  SUR  QUATRE  CAS  DE 
LYMPHOGRANULOMATOSE  MALIGNE  LO¬ 
CALISEE,  par  I.  Goia  (Cluj,  -Roumanie), 
L’auteur  relate  les  feuilles  d’observations 
dé  quatre  cas'  dé  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne  localisée,  .avec  une  évolution  bénigne. 

Dans  ,1e  premier  cas  l'adénopathie  reste 
limitée  à  la  région  susclaviculaire  droite  pen¬ 
dant  pL2  -ans. 

’  Dans  le  deuxième  cas,  -grâce  à  la  radiothé-, 
rapie,  l’affection  intéresse  pendant  9’  .ans, 
seulement  ■  les  ganglions  de  la  région  cervi-. 
cale -gauche. 

Les  deux  derniers  cas  représentent  la  for¬ 
me  digestive  de  la  lymphogranulomatose 
maligne. 

Dans  le  .premier  cas  -l’affection  -granuloma¬ 
teuse  évolue  pendant  3  ans  sous  l’aspect  d’un 
ulcéro-caneer  gastrique..  -La  lésion  étant  stric¬ 
tement  limitée  .se  prête  admirablement  à 
l’exérèse  chirurgicale. 

A  présent  —  9  .ans  depuis  l’apparition  des 
premiers  symptômes,  —  et  6  ans  après  l’in¬ 
tervention  .chirurgicale  —  la  malade  jouit 
d’une  .santé  florissante. 

Dans  le  dernier  cas,  —  la  tumeur  gr-ànulo: 
mateuse  intéressant  exclusivement  le  cæcum 
et  la  .portion  -ascendante  du.  .côlon,  —  est  éga¬ 
lement  -accessible  à  l'intervention  chirurgi¬ 
cale. 

Les  formes  localisées  de  -ce  genre  -méritent 
d’ètre  connues  non  pas  seulement  pour  leur 
évolution  si  inaccoutumée,  mais  aussi  parce 
qu’ils  sont  susceptibles  de  nous'  indiquer  les 
.'portes  de  pénétration  du  virus  dans  Torga- 
nifcme. 

Les  formes  localisées  a-vec  adénopathie  cer¬ 
vicale  et  s-usblà-viculaire  indiquent  comme 
.porte. d’entrée  1a-  -cavité  buccale' et  na-sale, 
.Dans  les  formes  digestives  pures  le  virus 
pénètre  par  la  muqueuse  gastro-intestinale 
qui  paraît  être  dotée  envers  lui  d’une  ■'résis¬ 
tance  spéciale.  '■ 

En  -vertu  de  cette  -propriété  le  virus  'est  blo¬ 
qué  .  su-r  place .  -en  temporisant-  relativement 
longtemps  l’invasion  dans  le  reste  de  l’or- 
ganisime. 

jEn  -conséquence  d’exérèse  chirurgicale  faite 
en  temps  utile  parait  -déterminer  non  seule¬ 
ment  une  -amélioration  temporaire  mais  aussi 
des  guérisons  qui  donnent  l'impression  d’être 
définitives. 

REMARQUES .  SUR  DEUX  FORMES  ANATO¬ 
MO-CLINIQUES  DE  LA  MALADIE  DE 
HOGDKIN,  par  MM.  Richon,  Florentin  et 
Girard  (de  Nancy). 

■Les"  auteurs  présentent  deux  observations 
avec  'examen  -histologique  de  iymp-ho-granu- 
lomatose  maligne. 

'Le  premier  cas  est  une  forme  a-d-éno-pleu- 
rale  avec  atteinte  d-u  foie  et  de  la  rate,  et 
symptomatologie  classique. 

Le  .second  cas  est  une  forme  adéno-pleuro- 
ipéritonéale,  avec  prédominance  des  masses 


Formes  incomplètes 

A  PROPOS  DES  FORMES  INCOMPLETES  DE 

LA  LYMPHOGRANULOMATOSE  MALIGNE. 

M.  J.  Vidal,  à  propos  de  deux  observations, 
signale  la  dissociation  susceptible  d’appa¬ 
raître  dans,  le  -syndrome  anatomo-clinique 
propre  à  la  granulomatose  maligne  :  la  poly¬ 
adénopathie  peut  constituer  la  -seule  mani- 
,  fest-ation  -clinique  de  l’affection,  dont  le 
diagnostic  est  assuré  .par  l'examen  histologi¬ 
que  des  lésions  :  Inversement-  ce  peut  être 
1’, aspect  histo-patliologiquie  qui.  prête  à  dis¬ 
cussion.  L’auteur  s’efforce  de  dégager  -les 
symptômes  anatomo-cliniques  les .  plus  fidè¬ 
les  É  et,  par  conséquent,  les  .plus  utiles  au 
diagnostic  de  ces  formes  inconiplètés., 

Formes  avec  Symptômes  Généraux 


LYMPHOGRANULOMATOSE,  FIEVRES  ON¬ 
DULANTES  ET  ULTRA  VIRUS,  D1  Mazet 
(de  -Nice.). 


iL 'auteur  présente  une  observation  de  lym¬ 
phogranulomatose  maligne  pour  laquelle  il  a 
pu.  mettre  en  évidence  l'existence  d’ultravirus 
tvùiencul.eaix  -  dans  .les  garjjVidns.  L’infection 
se' termina  par  gramulie.  n/intérét  -dé'  ce  cas 
réside  essentiellement  dans  la-  courbe  ondu¬ 
lante  'de  fièvre  rythmée  4  20  jours,  cela  du¬ 
rant  16  mois  :  chaque  acmé  thermique  était 
marqué-  par  des  symptômes  de  chocs  géné¬ 
raux  avec  poussée  ganglionnaire,  -comme 
seule  pourrait  le  provoquer  une  autotùbercu- 
linjsation  rythmée. 

11  apporte  plusieurs  autres  observations  de 
granulêmié  tuberculeuse,  avec  fièvre  ondu¬ 
lante  du  même  -type,  avec  phénomène  de 
choc  rythmé  là  20  jours  -et  il  fait  rapproche¬ 
ment.  avec  le  cycle  évolutif  du  -B.  K.  (pous¬ 
sières  -granulaires,  formation  de  bacilles, 
bact-erioli.se).  Il  pense  que  ces  fièvres  ondu¬ 
lantes  sont  l’expression  eu  clinique  de  la 
lutte  de  l’organisme  et  du  microbe,  lequel 
recommence  indéfiniment  son  cycle  pour 
n’ arriver  que  tardivement  à  s’installer  sur  le 
terrain  conquis,  -à  moins  -que  l’organisme  ne 
sorte  finalement  -vainqueur  de  la  lutte.' 


Formes  de  l’enfant 


LES  FORMES  .SlPLENOMEGALIQUES  DE  LA 

LYMPHOGRANULOMATOSE  CHEZ  L’EN¬ 
FANT,  M.  P.  Nobécourt. 

Dans  -la  lymphoigranolômatose  maligne;  la 
rate 'présente  fréquemment  line  hypertrophie 
légère  ou  moyenne.  Dans  certains  .cas  ©lie 
est  énorme,  prend  une  place  .prédominante 
dans  le  syndrome  clinique  et  réalise  une 
forme  splénornégalique. 

J’.ai  obseÿy-é  cette  forme  chez  -deux  garçons 
que.  j'ai  soignés  à  l’âge  de  7  ans.  La  rate 
était  très  .grosse,  -  les  ganglions  cervicaux 
étaient  .  modérément  hypertrophiés;  le  foie 
avait  des  dimensions  sensiblement  normales. 
La  radiologie  révélait  des  adénopathies  mé- 
diastines.  Un  des  malades  avait  une  pleuré¬ 
sie  à  épanchement  chyliforme  qui  tùbèrcu- 
lisa  le  cobaye. 

La  très  grosse  rate  peut  -entraîner  des  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic.  Celui-ci  ne  peut  guère 
être  affirmé  que  par  la  constatation  des 
lésions  caractéristiques  dans  un  ganglion 
cervi-cal. 

Chez  un  des  enfants  on  pratiqua  la  splé¬ 
nectomie  :  sa  rate  pesait  850  <gr.,  il  mourut 
cinq  semaines  après  l’intervention. 

La  rate  de  l’a  utre  enfant,  prélevée  à  l’au¬ 
topsie,  pesait  750  gr. 


Diagnostic 

Il  est  difficile  de  faire  le  diagnostic  préco¬ 
cement,  il  faut -  penser  à  la  granulomatose, 
multiplier  les  examens  spéciaux  ;  par  contre 
son  autonomie  est  solidement  admise,  elle 
né  doit  pas  être  confondue  avec  certaines 


affections  du  tissu  réticulo-endothélièl, 
certaines  tumeurs. 


M.  Jean  Tapie  (.de  Toulouse), 

M.  Favre  et  ses  .collaborateurs  .q-u’il  ne! 
pas  multiplier  à  l’excès  les  formes  cjjniq 
anormales  de  la  maladie  de  .Stemberg  : 
fâcheuse  tendance  .qu’ont  certains .-  à  te 
une  fouie  de  formes  atypiques  n’-a  pour  ris 
tat  que  de  placer  au  premier  plan  les  syms 
mes  mineurs  et  de  reléguer  dans  l'ombre 
traits  .cliniques  essentiels.  'Ifei 

‘L’absence  des  symptômes  earactérisiiq 
e9t  en  réalité  de  courte  durée  pour  qui 
bien  .systématiquement  les  redhercher. .( 
ainsi  que  dans  les  formes  fébriles'  pstit 
septicémiques  .l’hypertrophie  splénique  el 
adénopathies  profondes  ne  font  jamais 
faut. 

iL’-auteur  insiste  en  particulier  sur  iii 
portance  de  h’examen  radiologique IP 
tique  du  médiastin.  La  forme  .méd-ii 
de  la  maladie  de  'Sternberg  est.  fréquente; 
formes  -thoraciques  sont  ipresmjouji) 
des  formes  médiastino-pleurales  ou  mit 
tino-pulmonaires.  'Parmi  les  formes  et; 
quss,  une  pl-ace  mérite  d’être  faite  aux 
mes  associées,  dans  lesquelles  la  granules 
tose  et  la  tuberculose  frappent  'un  n» 
organe  et  évoluent  simultanément  avec  b 
symptomatologie  vraiment  anormale,  Tl 
que  la  fistulisation  d’un  .ganglion  granui 
mate-uix  ou  la  présence  de  bacilles -de  fi 
dans  l’expectoration. 

L’auteur  met,  en  doute  l'existence  d’c 
granulosarcomatose  vraie  et  sépare  radical 
ment  la  .granulomatose  maligne  'des  rétici 
endothélioses  inf  ectieuses,  du  mycosU  /« 
goïde  et  des  leucémies. 

En  attendant  que  l’étiologie  «’écb 
doit ,  conserver  .à  la  maladie  de  Si 
l’autonomie  que  lui  -confèrent  à,  la  fois  a 
signes  cliniques  et  ses  lésions. 


SYNDROME  iHBPATO-SPLENIQUE  AVEC  8 
TliGULO-IMYELOSE  AiLEUCBMIQfUE  MHS 
CARYOCYTAliRE,  IM.  Favre,  P.  Crôizati 
A.  Guichard. 

Tl  a  été  signalé  .certaines  observations  i 
leucémies  myéloïdes  à  productions  'tissni 
l’fis  particulièrement  abondantes  en  mégis 
ryocytes,  surtout  dans  le  foie  et  la  rate.  Da 
un  groupe  voisin  celui  des  myélœ»  ale» 
miqueis,  les  auteurs  isolent-  .un  type  égal 
ment  très  riche  en  formations  mégacaryoc 
taires  ique  Ton  .pourrait  qualifier  -réticiil 
myéloses  aleucéimiques  mégacaryocytes! 
type  affecte  l’allure  d’un-  -syndrome  ciiniflS 
hépato-splénique  et  est  caractérisé  par  8 
lésions  histologiques  très  spéciale^,  qui  pf 
leur  richesse  en  éléments  géants  ipourni e 
en  imposer  pour  un©  granulomatose  maligi 
à  -cellules  de  'Sternberg  authentiques.  Gel 
similitude  d’aspect  plaide  peut-être  en  favtJ 
de  l’origine  mégacaryoeytaire  de  cette  ffl 
lul-e. 


Pronostic 


CONTRIBUTIONS  AU  PRONOSTIC  DE  U 
LYMPHOGRANULOMATOSE  MALIGNE  PJl 
■RAPPORT  AUX  80  'CAS,  par  I.  Goia  (d* 
Roumanie). 

"Sur  80  cas  de  lymphogranulomatose  maü 
,  gne  observés  dans  une  période,  de  13  a® 
l’auteur  fait  les  constatations  suivantes  : 

La  lymphogranulomatose  ne  se  prête  ad 
guérisons  complètes,  définitives  avec  au# 
des  traitements  employés  jusqu’à  présent 
La  moyenne  de  la  survie  comptée  T  partü 
de  l’apparition  ides  premiers  symptew! 
(DAiPS),  dans  les  80  ca9  a  été  de  :  3  ans 
1  mois. 

Des  80  malades,  63  ont  succombé, '■  accusai1 
ainsi  une  moyenne  de  survie  de  :  2  ans  d 
5  mois. 

Les  -autres  17  cas,  -se  trouvent  encore  ! 
vie,  avec  une  moyenne  -de  survie  dé;  :  5  ad 
et  4  mois. 

-.La  moyenne  de -la  survie  (DAPSfj  sous 
rapport  du  traitement  appliqué  aux  cas  prf 
cités,  est  chiffrée  dé  la  manière  suivante  ri 
Dans  12  cas,  non  traités  .-  7  ans  et  1  mob- 
,  Dans  3  cas  opérés  :  un  sans  résultat,  !« 
a.  sunvécu  7  ans  -et  (Le  dernier  8  ans.  jùsqs* 
présent. 

Dans  4  -cas  traités  avec  néosalvarsan  ç 
ans  et  2  mois. 

Dans  46  cas  qui  ont  été  soumis  aè  trait?, 
ment  Roentgen  ;  et  décédés  :  2  ans  et  3 
4/10. 

(Voir  la  suite  page  »)• 
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LE  MONDE  MÉDICAL 


KA  Sans  faire  montre 

de  ce  scepticisme  qui 
pour  être  de  mise  justifiée  chez  le  sa¬ 
vant  que  l’orgueil  n’a  pas  aveuglé,  n’en 
est  pas  moins  complaisamment  exhibé 
par  les  ignorants  ou  les  sots,  on  est  obli¬ 
gé  de  ressentir  une  grande  déception  en 
considérant  le  sort  que  se  sont  vu  réser¬ 
ver  tour  à  tour  les  théories  qui  consti¬ 
tuent  l’évolution  de  la  science  médicale. 

La  véritable  histoire  de  la  médecine 
ne  doit  pas  être  ravalée  aux  récits  puisés 
dans  les  poubelles  empoisonnées  des 
chroniqueurs  à  l’esprit  obtus  ou  malveil¬ 
lant  ;  elle  doit  être  une  fresque  habile¬ 
ment  brossée  des  différentes  erreurs  qui 
ont  été  |  successivement  respectées  com¬ 
me  des  dogmes.  Et  l’historien  qui  aurait 
suffisamment  de  courage  pour  écrire  la 
suite  des  affirmations  aussi  fausses  que 
solennelles  qui  furent  émises  depuis  un 
demi-siècle  seulement,  mériterait  qu’on 
lui  tresse  des  couronnes.  Mais  je  ne  vois 
personne  qui  veuille  se  faire  couronner 
à  ce  prix. 

C’est  qu’il  ne  suffit  pas  d’être  un  sa¬ 
vant  pour  s’assigner  une  semblable  tâ¬ 
che,  il  faut  encore  beaucoup  de  courage. 

Ce  courage  nous  le  trouvons  chez  M.  Au¬ 
guste  Lumière  qui,  bravant  les  semonces 
et  Postracisme  des  sommités  officielles, 
s’est  attaqué  au  problème  de  la  propa¬ 
gation  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  dit  à  son  heure  —  et  les 
tout  premiers  dans  la  presse  médicale  — 
la  solution  que  par  ses  recherches  criti¬ 
ques  M.  Auguste  Lumière  a  été  amené  à 
donner  à  ce  problème.  Selon  lui,  la  con¬ 
tagion  n’est  pas  le  fait  essentiel  dans  la 
propagation  de  la  tuberculose  ;  la  cause 
primordiale  réside  dans  le  terrain  sans 
lequel  il  n’y  a  pas  de  tuberculose  possi¬ 
ble. 

Certes,  cette  idée  n’est  pas  neuve  et 
Potain  regardait  les  tuberculeux  comme 
«  les  moins.,  contagieux  des  malades  ». 
Mais  la  magnifique  découverte  de 
l’agent  de  la  tuberculose  avait  fait  jeter 
l’anathème  sur  quiconque  n’admettait 
pas  la  contagion  par  le  bacille  de  Koch 
comme  la  cause  exclusive  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie.  Et  nous  fûmes  éle¬ 
vés  avec  cette  idée,  dogmatiquement 
affirmée,  qu’on  ne  naît  pas  tuberculeux 
mais  qu’on  le  devient  en  subissant  les 
atteintes  du  microbe  de  la  tuberculose. 

Il  11e  nous  appartient  pas  de  redire 
ici  la  suite  des  arguments  lumineux 
qu’apporte  M.  Auguste  Lumière  en  fa¬ 
veur  de  sa  thèse.  Ils  ont  été  énumérés  1 
dans  ce  journal  et  commentés  favorable¬ 
ment  dans  tous  les  journaux  médicaux 
qui  11e  sont  pas  inféodés  à  une  chapelle 
scientifique  soucieuse  de  ménager  les 
maîtres  qui  régissent  actuellement  la 
science  médicale. 

Mais  notre  indépendance  de  caractère 
et  de  langage  nous  fait  un  devoir  de 
protester  avec  énergie  contre  le  silence 
dédaigneux  que  l’on  garde  dans  les 
grandes  sociétés  médicales  au  sujet  de  la 
thèse  exposée  par  M.  Auguste  Lumière 
avec  tact  et  conscience. 

Je  sais  que  M.  Auguste  Lumière  est 
un  autodidacte  et  que  l’on  n’a  d’oreil¬ 
les  dans  nos  grandes  compagnies  que 
pour  ceux  qui  ont  gravi,  plus  ou  moins 
agenouillés,  les  marches  du  temple  où  le 
dignus  intrare  ne  leur  a  été  accordé 
qu’au  prix  d’un  complet  abandon  de 
leur  personnalité.  Tout  de  même,  il  res¬ 
tera  des  travaux  de  cet  autodidacte  bien 
davantage  cpi’il  ne  demeurera  des  bavar¬ 
dages  de  nos  pontifices  minusculi. 

Au  demeurant,  il  ne  s’agit  pas  d’un 
homme  à  juger  mais  d’un  jugement  à 
porter  sur  une  thèse  brillamment  défen¬ 
due.  Il  s’agit  surtout  d’une  affirmation 
qui,  si  elle,  est  suffisamment  démontrée, 
est  susceptible  de  résoudre  un  problème 
dont  la  solution  est  vainement  cherchée 
depuis  Vuillemin.  Bref,  il  s’agit  de  faire 


lieu  le  mardi  15  novembre,  à  10  heures  30,  : 


ISfi 

Un  conçours  .  pour  l'emploi  de  professeur'..-' 
suppléant  de  médecine  expérimentale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médeèine  et  de  -pliar-s 
macie  de  Caen  s'ouvrira  le  mardi  10  mai  1933  ■ 
devant  la  Faculté  de  médecine,  de  l'Univer¬ 
sité  de  Paris. 

Ue's  dates.  des  compositions  du  concours  du 
premier  degré  de  l’agrégation  des  facultés, 
de  médecine,  catégorie  L,  histoire  naturelle 
pharmaceutique,  fixées  par  l’arrêté  susvisé 
du  31  octobre  ,aux  16  et  17  novembre  1033  sont 
reportées  aux  21  et  22  novembre  1932. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 


progresser  la  science  et  il  faut  dire  si  on 
aime  mieux  voir  durer  une  doctrine 
fausse  plutôt  que  de  voir  pâlir  le  pres¬ 
tige  des  hommes. 

Aussi,  le  silence  que  gardent  les  offi¬ 
ciels  de  l’enseignement  médical  est-il 
blâmable  en  tous  points.  Est-ce  de  l’or¬ 
gueil,  est-ce  de  la  timidité  ?  Je  ne  sais. 
Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  demeure,  qui 
est  regrettable,  c’est  l’entente  tacite  qui 
empêche  de  donner  le  moindre  écho 
aux  travaux  de  M.  Auguste  Lumière. 

On  me  dira  que  la  Vérité  sait  se  frayer 
coûte  qué  coûte  le  chemin  auquel  elle  a 
droit.  Soit.  Mais  le  retard  apporté  à  lui 
ouvrir  sa  route  est  du  temps  perdu  pour 
la  Science  et  pour  le  bonheur  des  hom¬ 
mes. 

Là,  comme  toujours,  dans  le  calvaire 
que  constitue  l’évolution  de  l’esprit  hu¬ 
main,  c’est  l’esprit  dogmatique  qui  cons¬ 
titue  la  plus  sévère  barrière  au  progrès. 

Le  plus  curieux  est  que  les  savants  qui 
ont  eu,,  comme  les  disciples  de  Pasteur, 
le  plus  à  souffrir  de  ces  barrières  dog¬ 
matiques  sont  les  plus  acharnés  à  brûler 
comme  hérétiques  ceux  qui  ne  sont  pas 
de  leur  avis. 

J.  CRINON. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OlO'RHinologie 


.  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  a 
adressé  à  l’ Académie  : 

Des  rapports-  de  MM.  les  Préfets  de  la  .Cha¬ 
rente,  de  la  Charente-Inférieure,  de  la  Creu¬ 
se,  de  la  ; -Loire-Inférieure,  de  la  Meuse,  de  la 
Mièvre,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Savoie,  de 
la  Haute-Savoie,  de  l’Isère,  des  Deux-Sèvres, 
de  la  Haute-Vienne  et  des  Vosges,  relatifs  à 
des  cas  de  poliomyélite' constatés  dans  ces 
departements.-  :-  d-v 

HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 
Dr  B  R  O  D  Y 


•  Une  notice.de  M.  le  préfet  de  la  -Drôme  sur 
un  cas  de  fièvre  ondulante  constaté  dans 
une  commune  de  ce  département. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Gironde 
signalant  cinq  cas  de  maladie  n’  17  déclarés 
par  le  Service  de  -Santé  de  la  -18°  région. 

VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Des.  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Indre, 
de  la  ■  Haute-Marne  et  de  la  Somme  sur  des 
cas  de  typhoïde  et  de  parathyphoïde  obser¬ 
vés  dans  des  communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise 
■concernant  un  cas  de  maladie  h’  13,  constaté 
dans  une  commune  de  ce  département. 

I8POSPLËNINF 


Sous  les  auspices  de  l’Union  médicale  lati¬ 
ne  qui  a  organisé  une  série  de  conférences 
«  'Les  voix  latines  »,  et  sous  la  présidence  de 
S.  Exc.  le  comte  Plgnaui  Moreno  di  Custosa, 
lu  -professeur  iLéon  Bernard,  mernbrè  de 
l’Académie  de  médecine,  fera  le  jeudi  17  no¬ 
vembre,  -à  21  heures  précises,  à  l'institut 
océanographique,  .  195,  rué  Saint-Jacques, 
Paris,  une  conférence  sur  «  Ce  que  la  méde¬ 
cine  doit  à  l’Italie  ». 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le 
docteur  Dartigues,  SI,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (XVP).  _ _ 


LENIFORME 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Colonies.  —  Au  grade^d'officier.  —  M.  -Pou¬ 
lenc,  administrateur  de  sociétés. 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  .  Charrier  (de  Paris),  Ghar- 
rin  (de' Saint-Didier-en-Velav). 

THË0BR0M0SE 

DUNESNIL 


Des  lettres  de  -MM.  les  Préfets  de  l’Aube, 
de  la  Drôme,  de  l’Indre,  des  Pyrénées-Orien¬ 
tales  et  de  la  -Somme,  concernant  des  cas  de 
typhoïde  .  signalés  dans  ces  départements. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise 
relative  à  des  cas.  de  maladies  n’  13  et  n"  14 
constatés  dans  son  département. 

Une  note  de.  M.  le  Préfet,  de  la  Haute- 
Marne  concernant  deux  -cas  de  fièvre  scarla¬ 
tine  relevés  dans  des  communes  de  ce  dé¬ 
partement. 


ZOMINE 

M.  le  Ministre -  dé -la:  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

Des;  rapports  de  MM.  les  préfets  des- six- 
départements  suivants  :  Aisne,  .  Charente, 
Creuse,  Dordogne,  Savoie-  et  Vosges  sur  des' 
ea<  de  poliomyélite  observés  dans  des  coYn-. 
mimes  de  ces  départements. 


META  TITANE 


Laboratoires  MtTADIER,  TOURS 


META  VACCIN 


(Photo  Pnulus,  Infor.  Médical.) 

RÉCEMMENT  EUT  LIEU  A  L’ÉGLISE  SÀINT-THOMAS- 
D’ AQUIN.  LE  MARIAGE  DE  M11®  GERMAINE  GUI¬ 
GNARD,  FILLE  DE  •Mm°  ET  M.  LE  DOCTEUR 
J3U1GNARD,  AVEC  M.  '  PIERRE  DES  COGNETS. 

Jeune  fille,  sténo-dactylo  expérimen¬ 
tée,  français,  anglais,  sérieuses  référen¬ 
ces,  désire  emploi  si  possible  secrétaire. 
Ecrire  :  Simone  Maringue,  47,  rue  de 
Paris,  à  Houilles  (S.-et-O.). 

M.  le  docteur  Daniel  est.  nommé-  directeur 
administratif  de  la  maison  de  santé  dépar¬ 
tementale  de. la  Seine-Inférieure  (poste  créé). 

STRYCHNAL 


BISMUTH  TULASNE 


M.  Guéniot  ayant  à  sa  droite  M.  la  général  Gouraud  et  à  sa  gauche  M.  le  ministre 
Justin  Godart,  écoute  les  discours  qui  sont  prononcés  à  l’Académie  de  Médecine 
à  l’occasion  de  son  centenaire. 


1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


LENIFORME 


5  et  10% 


SC  H  JE  RIJVG  ~  K  A  H  L  B  A  UM  A.  G • 

AUROTHERAPIE 


SOLGANAL 


en  dragées  et  en  injections  intraveineuses 

-  SOLGAML  B.  - 

en  injections  intramusculaires  aqueuses 
et  en  suspension  huileuse 

Tuberculose ,  Rhumatismes  Infectieux 

LÈPRE,  PIÈVHE  ONDULENT®,  PSORIASIS,  ETC. 

Dépositaires  pour  la  France  et  les  Colonies  Françaises 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis  -  PARIS  (XVe) 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  GRATUITS 


|  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  j 


Nous  avùfis  û  celle  place  signalé  l’omission, 
faite  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  la  plaque 
du  souvenir,  des  noms  des  serviteurs  de  l’As¬ 
sistance  publique  morts  victimes  dé  leur  de- 

Notre  éminent  confrère,  M.  le  docteur  Lo-  ' 
bligcois,  conseiller  municipal,  avanl  fait 
sienne  celte  judicieuse  remarque,  vient  d’ob¬ 
tenir  la  promesse  formelle  que  celte  injustice 
serait  réparée.  Nous  lisons,  en  effets  dans  la 
Bulletin  Municipal  du  20  octobre  ig32  : 

«  A  l’hôpital  Saint-Antoine  a  été  apposée 
sur  un  mur  uiie  plaque  destinée  à  perpétuer, 
la  mémoire  des  agents  qui  sont  morts  des 
suites  de  leur  dévouement  aux  malades  de  cet 
etablissement.  C’est  lé  une  idée  excellente 
qui  devrait  être  généralisée  à  tous  les  kô- 

Mais  M.  Félix  Lobligeois,  conseiller  munici¬ 
pal,  demande  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  pour¬ 
quoi  aucun  nom  n’a  été  inscrit  sur  la  plaque 
ci-dessus  mentionnée  depuis  1892  alors  qu’il 
sait  pertinemment  que,  depuis  cette  date, 
d’autres  agents  de  cet  établissement  sont 
morts  victimes  du  devoir. 

Qu’attend-on  pour  rendre  'à  leur  mémoire 
ce  modeste  et  si  juste  hommage  ?  . 

Réponse 

Les  noms  de  trois  agents  décédés  à  la  suite 
de  maladie  contagieuse  contractée  en  service 
seront  inscrits  à  bref  délai  sur  ladite  plaque.  » 


Il  y  cul,  le  même  jour -à  Paris,  un  cinquan¬ 
tenaire  et  centenaire  à  fêter.  Le  cinquante¬ 
naire  était  celui  de  la  soutenance  de  thèse  de 
doctorat  en  médecine  de  M.  le  professeur  Bran- 
ly  ;  le  centenaire  était  celui  de  la  naissance 
du  vénérable  docteur  Guéniot,  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  premier  fut  une  cérémonie  discrète  qui 
n’aurait  même  jamais  eu  lieu  si  noire  ami 
Dartigues  et  son  satellite  Molinéry  n’avaienl 
songé  à  la  provoquer.  Le  second  fut  une  fête 
dont  le  caractère  officiel  ne  diminua  rien  de 
l’émotion  motivée  par  V extraordinaire  longé¬ 
vité  de  l’aimable  confrère  qu’est  le  docteur 
Guéniot. 


Malgré  le  caractère  Arilirne  que  le  professeur 
Branly  exigea  pour  le  cinquantenaire  de  son 
doctorat  en  médecine,  Dartigues  voulu l  y 
trouver  un  élément  de  propagande'  en  faveur 
de  la  science  française.  Aussi  les  opérateurs 
de  cinéma  et  les  reporters  photographes 
avaient-ils  élé  alertés.  En  sorte  que,  par  la  lu ■ 
mière  et  par  le  son.  les  belles  aualilés  du  trop 
modeste  et  cependant  du  triés  grand  savant 
qu’est  le  professeur  Branly,  seront  colportées 
à  travers  le  monde.  Le  prestige  du  génie  fran¬ 
çais  ne  saurait  perdre  à  de  telles  initiatives. 


Les  opérateurs  de  cinéma  et  les  ^photogra¬ 
phes  groupés  devant  l’Académie  de  médecine 
attendaient  l’arrivée  du  docteur  Guéniot.  Ils 
virent  s’avancer,  revêtu  de  l’habit  brodé,  un 
vieillard  alerte,  aux  cheveux  gris  et  abondants. 
Les  manivelles  tournèrent  et  les  déclics  re¬ 
tentirent.  Il  ne  s'agissait  pas  du  docteur  Guê- 
niot,.  mais  du  professeur  Ilaycm ,  qui  porte 
allègrement  ses  quatre-vingt-dix  ans.  CeLtc 
erreur  est  d’un  bon  augure  pour  le  professeur 
Hayem. 


Il  faisait ,  ((ans  les  couloirs  de  l’Académie, 
un  «  froid  de  canard  ».  Il  ne  faut,  pas  jouer 
ainsi  avec  la  vie  d'un  centenaire  et  avec  celle 
de  ceux  qui  sont  en  passe  de  le  devenir.  Le 
chauffage  de  l’Académie  a  toujours  laissé 
désirer,  de  même  que  son  éclairage.  On  dit 
que  la  gestion  parcimonieuse  de  M.  Henriol 
en  est  la  cause.  Mais  c’est  par  taquinerie  qu’on 
s’en  prend  au  directeur  de  la  Monnaie. 


On  vil  arriver,  au  cours  de  la  séance  aca- , 
dêmique,  M.  le  professeur  Voronoff,  qui,  très 
entouré,  affirmait  en  riant  qu’il  n’était  pour 
rien  dans  l’extraordinaire  vitalité  physique  et 
intellectuelle  du  centenaire  qui  était  le  héros 
de  la  fête. 


Le  discours  prononcé  par  M.  de  Momie  ne 
sera  pas  le  meilleur  de  sa  vie. 


Si  l’on  avait  songé  à  donner  au  docteur 
Guéniot  la  cravate  de  la  Légion  d’honneur,  le 
geste  aurait  élé  applaudi. 


Les  hautes  personnalités  invitées  à  celle  fêle 
erraient  par  les  couloirs  en  attendant  l’arri¬ 
vée  du  ministre.  L’Académie  est  une  grande 
dame.  Comme  telle  elle  devrait  être  à  même 
de  recevoir  avec  correction.  Un  salon  eut  pu 
être  mis  à  la  disposition  des  invités  de  marque 
qui  auraient  été  reçus  à  leur  arrivée  par  un 
huissier  de  la  .savante  compagnie. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


INDEX  THÉRÂPEUTIOOE 


sirop  roche  :rt 

AU  TIIIOCOL  inconvénie 


-es,  tuberculose*  pulmonaire, 
upe  par  24  heures. 

îmann-La  Roche  &  C",  21.  plat* 


THÉOSÂLVOSE  r'l6ohIOT^  rsaist 

Pure  -  Digitaliqua  -  Scillitique  -  Spartèinèe- 
Barbiturique.  Cafcinée,  lithinée.  phosphatée 


VANADARSINE 


Gouttes,  Ampoules.. 

(Arséniate  de  Vanadium) 


Stimulant  général  A3 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  du  CiierrME 
PARIS 


CAPARIEM  Pure  et  Polyvalente.  j 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  (  apsùlines  do* 
à  U  gr.  >6 

POSOLOGIE  :  1  y  2  capsulines  à  chaque  reps-, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dsirs  les  ca. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choltaü 

tes.  Lithiases  biliaires,  ■'Séquelles  de  f.'lioléi 
teetomies,  Lithiases  rénale;.  Pyélonéphrites, 
libacillunes. 


LABORATOIRE  LORRAIN  < 

DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse i 


LA  SAMHEOSE 

Se  ee  délivre  qu’en  cachets  forme  coeur, 

!  à  4  cacheta  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IVi 


rlIfP  IIlli|i?Di?  Médication  hyposuifitu 
EiÜIuIIj  HJlfillbKFj  magnésienne..  ' 
Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  trouble 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC 


TULLE  GRAS  LIMIER! 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  panseméB^SH 
Active  les  oicatrisations.  ^Jl 


IODASEPTINE  CORTIALStr: 

Traitement  de  choix  des  Tuberculosdrapuhnoiiii 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente,,  jj 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimésrde  20  e!  ! 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig^îiij'ectioii 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  U 
5  ce.,  exception  utilement  10  cc.  —  Séries. de-' 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  Be  d 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  is 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration ,  de  l’éli 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Diifoui).- 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  .  de  Méd.  de  Paris).  -  fi 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  Ü 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Échantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRfl 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PAKIS.  3 


Lisez  l’InTormateur  Médical 
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BRUEL 

mu  i  m  ii  1 1 1 1 1 1 1 1  iiiiniiiiiiHr 

A  L'ÉTHER  AM YL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures  , 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine* 
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La  Chirurgie  esthétique  des  paupières 
et  du  pavillon  de  l’oreille 


M.  le  Docteur  Bourguet  qui,  le  premier  en  France,  il  y  a  plus  de 
vingt-cinq  ans,  s’est  spécialisé  dans  l'étude  des  corrections  de  la 
face ,  a  présenté  au  Congrès  e  Chirurgie  esthétique,  des  photogra¬ 
phies  saisissantes  par  le  résultat  obtenu.  Nous  avons  demandé  au 
Docteur  Bourguet  de  nous  préciser  sa  méthode,  il  l’a  fait  avec 
autant  de  sobriété  que  de  clarté. 


La'  chirurgie  esthétique  de  la  face  s’adresse 
1  toutes  les  parties  anatomiques  qui  la  com¬ 
posent  :  chez  la  femme,  c’est  l’affaissement 
des  joues  Qui  donne  un  aspect  de  vieillesse 
prématurée  ;  chez  l’homme  et  la  femme  ce 
sont  jes  défectuosités  de  la  forme  du  nez  que 
l’on  arrive  à  corriger  par  une  opération  intra- 
qasale,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré,  un 
des  premiers  en  France,  dès  1909,  en  présen¬ 
tant  nos  résultats  dans  de  nombreuses  com¬ 
munications  ;  ce  sont  les  déformations  de  la 
-mâchoire  (le  proguathisme  en  particulier)  ; 
ce  sont  les  défectuosités  des  paupières,  les  dé¬ 
placements  (lu  globe  oculaire  ;  ce  sont  enfin, 
les  modifications  dans  la  position  et  la  con¬ 
formation  du  pavillon  de  l’oreille,  etc.,  etc., 
autant  (lé  sujets  sur  lesquels  nous  avons  pu¬ 
blic  de  nos  travaux  personnels  effectués  avec 
méthode  depuis  vingtjdnq  ans. 


Cliché  Informateur  Médical. 
M.  le  Docteur  Bolr3uet 


’  B Informateur  Médical  nous  ayant  deman¬ 
dé  de  reproduire  quelques  photographies  par- 
-  mi  celles  que  nous  avions  projetées  pour  illus¬ 
trer  une  communication,  faite  au  Congrès 
français  de  chirurgie,  sur  la  correction  esthé¬ 
tique  des  paupières  et  ainsi  qu’une  autre  com¬ 
munication  présentée  au  ‘Congrès  de  chirur¬ 
gie  esthétique,  sur  les  défectuosités  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille,  nous  devons  aux  lecteurs  de 
ce  journal  de  donner  quelques  explications 
rapides  sur  la  technique  opératoire  employée 
dans  ces  divers  cas. 

Sur  le  premier  sujet  photographié  à  la  pre¬ 
mière  page  de  ce  numéro  de  Vlnformaleur 
Médical,  il  s’agit  de  poches  situées  au  niveau 
des  paupières  supérieures  et  chez  le  second 
sujet,  il  s’agit  de  poches  placées  au  niveau 
des  paupières  inférieures. 

Dans  ces  deux  cas,  les  poches  sont  consti¬ 
tuées  par  un  prolongement  de  la  masse  grais¬ 
seuse  de  la  cavité  orbitaire  qui  vient  faire  sail¬ 
lie  en  arrière  du  ligament  large,  ainsi  que 
nous  l’avons  publié  en  1926. 

S’il  s’agit  d’une  poussée  siégeant  en  haut, 
c’est  au  moyen  d’une  incision  pratiquée  dans 
le  sourcil  non  rasé  ou  dans  le  pli  palpébral, 
que  nous  allons  l'aborder.  S’il  s’agit  d’une 
hernie  inférieure,  nous  nous  servons  d’une 
incision  exécutée  dans  le  cul-de-sac  conjonc¬ 
tival.  Pour  la  libérer  et  l’enlever,  nous  effec¬ 
tuons,  suivant  notre  méthode,  des  sutures  au 
catgut  qui  ferment  au  préalable  le  sac  dans 
lequel  elle  est  contenue. 

La  chute  des  paupières  au  plosis  est  cor¬ 
rigée  suivant  diverses  méthodes  et  d’après 
la  variété  de  plo.si-  Ici,  étant  donné  l’intégri- 
té  du  muscle  droit  supérieur,  nous  avons  fait 
passer  sous  ce  muscle  une  languette  du  car¬ 
tilage  taire  (d’après  la  technique  de  Nida)  ce 
qui  a  eu  pour  effet  de  remonter  la  paupière 


et  de  lui  permettre  de  se  relever  dans  le  re¬ 
gard  en  haut. 

L’épiçanthus  qui  est  un  repli  bilatéral  cu¬ 
tané  cachant  la  caroncule  lacrymale  est  dû 
d’après  nous,  à  une  anomalie  d’insertion  du 
muscle  orbiculaire,  dont  les  fibres  passent  en 
avant  du  ligament  palpébral  interne  au  lieu 
de  s’y  insérer.  Gomme  ce  muscle  est  un  mus¬ 
cle  plaucier  adhérent  à  la  peau  par  sa  face  su¬ 
perficielle,  il  on  résulte  une  saillie  cutanée  en 
forme  de  croissant  qui  donne  aux  paupières 
un  aspect  bridé. 

Nous  corrigeons  cette  défectuosité  par  l’a¬ 
blation  de  ce  segment  musculaire  devenu  fi¬ 
breux  et  par  des  incisions  cutanées  circons¬ 
crivant  deux  surfaces  triangulaires  à  base 
opposée  qui  ont  pour  effet  d’élargir  cette  ré¬ 
gion  et  de  découvrir  l’angle  interne  de  l’œil. 

En  ce  qui  concerne  les  corrections  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  supposons,  qu’il  soit  éloi¬ 
gné  de  la  surface  mastoïdienne,  retourné  en 
avant  et  déplissé  comme  dans  la  figure  9,  où 
la  conque  occupe  la  concavité  sans  anthélix 
ni  fosse  naviculaire.  Dans  un  pareil  cas,  ain¬ 
si  que  nous  l’avons  écrit  le  ier  avril  1931,  dans 
le  Monde  Médical,  nous  ne  touchons  ni  à  la 
peau  glabre  de  la  région  mastoïdienne,  ni  aü 
sillon  rétro-auriculaire.  Nous  reconstituons 
l’anthélix  grâce  à  une  incision  et  une  excision 
-cutanée,  exécutée  à  l’endroit  où  doit  siéger 
normalement  le  pourtour  de  la  conque.  Nous 
enlevons  deux  lanières  cartilagineuses  au  con¬ 
tour  désiré,  de  chaque  côté  d’une  lanière  mé¬ 
diane  qui  demeure  en  place.  Celle-ci  va  servir 
il  la  formation  de  l’anthélix.  Puis,  au  moyen 
de  sutures  au  catgut,  passées  au  travers  du 
périchondre  du  pavillon  restant  et  de  la  con¬ 
que  nous  faisons  pivoter  ce  pavillon  autour  de 
la  lame  centrale  et  ainsi, est  reconstituée  une 
conque  normale  avec  ses  plis  et  ie  décolle¬ 
ment  disparaît. 

Le  sujet  de  la  photographie  n,  nous  pré¬ 
sente  un  lobule  détaché  et  écarté,  un  pavillon 
trop  éloigné  de  la-  paroi  crânienne,  un  tragus 
hypertrophié  qui  masque  la  racine  de  l 'hélix')' 
et  une  branche  postérieure  de  l’anthélix  trop 
élargie. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  rapproché  le  pavil¬ 
lon  de  la  mastoïde  en  diminuant  la  profon¬ 
deur  de  la  . conque.  Nous  avons  fait  disparaître 
la  saillie  du  tragus,  suturé  le  lobule  à  la 
partie  reculée  de  la  joue  et  le  bord  postérieur 
de  la  fossette  naviculaire  a  été  diminué  de 
largeur. 

Dans  toutes  ces  interventions,  on  n’a  qu'à, 
examiner  chaque  sujet  pour  se  rendre  compte 
combien  sa  physionomie  a  été  améliorée. 
Aussi  cette  chirurgie  est-elle  bien  une  «  chi¬ 
rurgie  esthétique  ». 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur 
de  sanatorium  public 


Un  concours  sur  titres  est  - ouvert  pour  le 
poste  de  médecin  directeur  de  sanatorium'- 
public  de  Bodiffé  (Côtes-du-Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  ‘à  39.000  fr. 
et  peut  -atteindre  52.000  fr.  par  avancements 
successifs.  Le  médecin  directeur  bénéficiera, 
en  outre,  gratuitement,  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage,  du  blanchissage 
avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ra¬ 
vitaillement  de  l'établissement.  Il  ne  peut 
faire  de  clientèle. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant 
le  1er  décembre  1932,  .au  ministère  de  ‘la  San¬ 
té  publique  (direction  ‘dé  l’hygiène  et  de  1’as- 
sistanoe,  4«  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  (Paris, 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préa¬ 
lablement  à  sa  nomination,  être-  reconnu 
physiquement  ‘apte  à  exercer  les  fonctions  de 
médecin  directeur  et  subir  les  visites  médi¬ 
cales  prescrites  pour  les  candidats  à  un  em¬ 
ploi  départemental  dans  les  Côtes-du-Nord. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRE!  du  O'  M.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-}  «t  foutu  Phtrmtcin. 

R  c 


6.  Rué  d  Assas 
PARIS  VI* 


^  '  Là  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE  ^ 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

L  Aliment  des  Enfanta _ A 


Traitement  de  la  Blennorragie 


très  riche  en  corps  microbiens 

(2  5  milliards  de  germes  par  cç.) 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  f/4  de  cc.  ;  continuer 
par  1/2,  3/4,  1,  11/2  et  2  ce.,  suivant 
la  tolérance  du  malade 

RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS 

THÉRAPLSX 

157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV»)  | 

SP' WW  WW W  W  W  W  W  w  w« 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


PIPÉimZINE 


Mi»y 


an  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  H 

CA. LC  IONAL 


ION  CALCIUM  STABILISÉ 
deux  fb mw 

HÉMOSTATIQUE 
TONIQUE 
RECALCIFIANT 
AN  T  (TOXIQUE 
ANTICLASIQUE 
DIURÉTIQUE 

L.  LEMATTE  &  G.  BOINOT 
52,  Rue  La  Bruyère  -  Paris  (IX*) 
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eor^ 


tcu 


fièvre^ 


dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Les  Travaux  du  Congrès  de  Médecine 

(Suite  ei  /in  de  ia  pape  2) 


Dans  17  cas  traités  avec  Roentgen  (vivants): 
5  ans  et  4  mois  5/10. 

(La.  moyenne  globale  DAPiS  pour  les  cas 
irradiés  :  3  ans  et  1  mois. 

(La  moyenne  de  la  survie  comptée  à  partir 
du  début  du  traitement  Roentgen  (DART)  a 
été  : 

'Dans  les  46  cas  des  décédés  :  1  an  et  2  mois. 

(Dans  les  autres  17  cas  (vivants)  :  4  ans  et 
3  mois. 

■La  moyenne  de  la  survie  globale  (DART)  : 
1  an  et  10  mois. 

iLe  succès  thérapeutique  obtenu  dans  lym- 
qhogranulonratose  (maligne,  dépend,  en  pre 
mièr  lieu,  de  l’allure  dont  la  maladie  évolue. 

A  la  fin  l’auteur  fait  des  considérations  sur 
les  .éléments  qui  peuvent  avoir  de  l’impor¬ 
tance  pour  le  pronostic. 


Anatomie  pathologique 


ASPECTS  DIFFERENTS  IDES  LESIONS  DE 
LYMPHOGRANULOMATOSE  DANS  CER¬ 
TAINS  Organes,  par  p.  foulon. 

.Bien  que  la  lymphogranulomatose  procède 
essentiellement  par  essaimage  nodulaire,  il 
y  a  lieu,  pour  l’auteur,  de  distinguer  deux 
modes  particuliers  de  propagation. 

Dans  une  thèse  récente,  il  montrait  qu'à 
côté  les  cas  leis  plus  habituels,  où  te;  proces¬ 
sus  était  d’ordre  lym-phangitique,  et  se  déve¬ 
loppait  de  proche  err  proche,  il  en  existait 
d’autres,  rares  à  la  vérité,  où  l’atteinte  d’un 
organe-  se  faisait  de  manière  diffuse.  D’em¬ 
blée,  ainsi  que  le  foie  en  offre  des  exemples, 
tous  les  éléments  réticulo-endothéliaux  sont 
atteints.  Au  niveau  du  ipoumon,  des  phéno¬ 
mènes  semblables  peuvent  se  produire. 

Ce  sont  l>à  des  faits  qui  rapprochent  la 
lymphogranulomatose  de  certaines  rétieulo- 
endotbélioses  et  tendent  à  justifier  la  concep¬ 
tion  de  l’auteur  suivant  laquelle  la  lympho¬ 
granulomatose  serait  surtout  un  syndrome 
anatomique,  parmi  lequel  la  maladie  de 
Paltauf-Sternberg  ne  constituerait,  .peut-être, 
qu’une  forme  spéciale. 


Thérapeutique 


L'action  dé  la  radiothérapie  n'est  plus  con¬ 
testée.  La  radiothérapie  donne  actuellement 
des  améliorations  prolongées,  ha  précocité  de 
l’intervention  radiothérapeutique  parait  amé¬ 
liorer  les  résultats  obtenus.  La  radiothérapie 
rhodifie  l'aspect  clinique  de  la  granuloma¬ 
tose  maligne. 


LES  RESULTATS  OBTENUS  -PAR  LA  RADIO¬ 
THERAPIE  (DANS  DA  iLYMPHOGRANULO 
.MLATOSE  MALIGNE,  Dr  iSlavoj  VéSIn,  assis¬ 
tant  -à ,  la  clinique  médicale  du  professeur 
iPelnar,  Prague. 

Au  cours  des  dernières  dix  années  90  cas 
ont  été  traités  par  les  rayons  X.  On  applique 
un  rayonnement  toujours  individuellement 
tâchant  d’obtenir  l’effet  voulu  sans  une  alté¬ 
ration  'plus  grave  de  l’état  général.  On  se 
sert  d’un  rayonnement  d’une  pénétration 
moyenne  donnée  pour  la  tension  de  160  kw. 
et  filtre  de  0,5  mm.  Cu  +  1  mm.  Al  par 
a  =  0,9  mm.  Cu.  Dans  les  premières  séries  il 
suffit  d’habitude  une  dose  de  400  à  450  r  in¬ 
ternationaux  pa"  chaque  champ  appliquée 
par  fractions  de  150  à  200  r  dans  4  à  6  semai¬ 
nes.  Les  tumeurs  médiastinales  et  rétropéri¬ 
tonéales  on  irradie  quelquefois  par  un 
champ,  diffuse  devant  et  derrière,  à  une  dis¬ 
tance  -anti-cathode-peau  40  cm.,  par  la  dose 
de  600  x  par  fractions  de  100  r  -tous  les  deux 
on  trois  jours.  On  renouvelle  le  rayonnement 
chaque  lois  ‘  que  l’on  constate  un  nouvel 
accroissement  des  glandes  rosp.  des  métas¬ 
tases  dans  d’aufres  groupes  glandulaires. 
Parmi  les  moyens  auxilliaires  on  -emploie 
parfois  avec  succès  la  lumière  ultraviolette. 
La  longueur  moyenne  de  la  survie  d-e  ces 
malades  fait-  deux  ans  deux  mois. 


TUBERCULOSE  EVOLUTIVE  ET  GRANULO¬ 
MATOSE  MED  Ii  A  S  TI  N-0  -P  U  LM  OVAIRE  AS¬ 
SOCIEES  :  TRAITEMENT  PAR  LE  PNEU¬ 
MOTHORAX  ARTIFICIEL  ET  LA  RADIO¬ 
THERAPIE,  par  Jean  Tapie  (Toulouse). 
L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  fem¬ 
me  de  35  ans,  chez  •  laquelle  on  vit  évoluer 
simultanément  une  tuberculose  fibro-easéeusc 
avec  expectoration  '  bacillifère  .et  une  mala¬ 
die  de  iSternberg'  à  localisation  médiastino- 
pulmonaire  prédominante.  La  radiothérapie 
améliora,  d’une  façon  passagère  les  symptô¬ 
mes  liés  à  la  lymphogranulomatose  ;  mais 
le  bacille  de  Koch  ne  disparut  de  l’expectora¬ 
tion  qu’après  l'installation  d’un  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  La  malade,  a  su-ccomb-é 
deux  ans  et  demi  après  l'apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes. 

Cette  observation  pose  encore  une  fois  la 
question' de  T  origine  .tuberculeuse  de  la  gra¬ 
nulomatose  maligne  ;  mais  toute  conclusion 
est  prématurée  tant  qu’on  n'aura  pas  réalisé 
expérimentalement  l’ensemble  des  lésions 
complexes  et  caractéristiques  de  la  maladie 
de  Sternberg. 

iL’aut'eùr  insiste  sur  certaines  particularités 
d’ordre  radiologique  qui  lui  paraissent  sus- . 
ceptiMes  -d'apporter  une  aide  précieuse  au 
diagnostic  des  formes  pleuro-pulmonaires  de 
la  maladie  de  Sternberg. 


IMPORTANCE  THERAPEUTIQUE  DU  DUC- 
NOS'TIC  PRECOCE. 

M.  iRoch  (Genève)  a  beaucoup  apprécié  !»  ' 
rapport  de  MM.  Fav-re,  Croizat  et  Guichard;ii 
critique  cependant  l’expression  d’.adénie  éosi-  ' 
nophilique  prurlgène  qu’ils  emploient,  ei-  : 
pression  -qui  ne  s’appiliiquanf  qu’à  une  mino. 
rité  des  cas  a  l’inconvénient  d’empêchér  le$  1 
praticiens  de  faire  précocement  le  diagnosü; 
de  granulomatose  maligne. 

Or,  il  vaut  la  peine  de  poser  le  diagnostic  ' 
aussitôt  que  possible  -car  le  traitement  radio- ^ 
thérapi-que  donnera  des  résultats  d’autant 
meilleurs  qu’il  aura  été  appliqué  avec  toute  \ 
ia  rapidité  et  toute  l’intensité  voulue.tli  li¬ 
gne  à  l’égard  du  traitement  du  lymphogri- 
nulome  un  certain  défaitisme  qui  se  com¬ 
prend  parce  -que  quelques  cas  sont  Mort- 
sistants  et  surtout  .parce-  que  beaucoup  de 
malades  sont  traités  trop  tard  ou  mal  mi¬ 
tés.  Une-  radiothérapie  bien  -conduité  -donne 
parfois  des  succès  véritablement  mii'aciïem 
et  qui  peuvent  amener  -des  rémissions:- asseï 
longues  pour  q-u’il  ne  soit  -pas  exagéré, de 
parler  de  guérisons. 

Or,  il  importe  que  pour  avoir  une  bonne 
emprise  morale  -sur  ses  malades,  le  médecin 
soit  optimiste  et  pour  qu’il  puisse  être  opti¬ 
miste  en  toute  bonne  -conscience, .  a  est  bon , 
de  lui  donner  des  raisons  objectives; ded'êlre. 

.A  PROPOS  DE  L’EVOLUTION  POST-RADIO¬ 
THERAPIQUE  DE  CERTAINES  GRANULO¬ 
MATOSES  MALIGNES.  —  LA  GRANULO¬ 
MATOSE  MALIGNE  A  TYPE  DE  CANCER 
ANI-CTERIQU-E  ET  DOULOUREUX  DU  PAN¬ 
CREAS,  par  MM.  M.  Favre,  P.  Croizat  e:. 
•A.  Guichard. 

Les  auteurs  rapportent  l'observation)' ii'uuj 
malade  qui  -  se  .présentait  cliniquement. com¬ 
me  atteint  d’un  cancer  anictériqüja du  pan-; 
créas,  à  forme  douloureuse.  Il  n'y  avait: pas 
d’adénopathies  superficielles  et  ce  diagnostic 
clinique  semblait  confirmé  de  plus);  en  pins 
par  l’autopsie.  L’examen  histologiqueWenti 
montrer  qu'il  s’agissait  de  granulome  ’  malin. 

Cette  évolution  -singulière  -et  particulière-; 
ment  grave,  semble,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  être  le  fait  d’un  traitement  radiothéra¬ 
pique  antérieur,  qui,  dirigé  sur  des  adéno¬ 
pathies  cervicales,  sans  qu’aucune  biopsie 
ait  été  pratiquée,  .avait  amené  leur  dispari¬ 
tion  complète  et  modifié  l’évolution  -d’une 
forme  qui  s’annonçait  .jusque-là,  normale. 


Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  premier  dîner  de  la  saison  des  Méde¬ 
cins  de  Toulouse  à  Paris,  a  eu  lieu  le  mer¬ 
credi  26  octobre  dans  les  salons  de.,  la -Rôtis¬ 
serie  du  Cardinal.  De  -nombreux  convives  y 
assistaient,  heureux  de  :se  retrouver  après  la 
longue  interruption  des  vacances  et  de  pou¬ 
voir  ainsi  reprendre  entre  eux  leurs  bonnes 
relations  confraternelles.  -Comme  d'habitude, 
la  réunion  fut .  très  cordiale  et  pleinement 
réussie  à  tous  points  de  - vue  :  agréetinflgH 
La  salle,  bonne  chère  et  entrain  affectueuse¬ 
ment  amical  des  convives.  Etaient  présents  : 
les  docteurs  Dartigues,  Redon,  Privât,  Groc, 
Andreu,  -Constantin,  MomRefet,  Montagne,: 
Lacapère,  Perrin,  Clav-el,  :Massip,  Quériaud, 
Roulé,  Bory,  Doazan,  -colonel  Cabos,  Bour- 
guet,  Fourès,  Azerna,  .Millas,  -Marcorelles, 
Térson,  Dige-on,  Mazet,  Digeon  Marcel,  Gas- 
quet,  Labbé.  S'étalent  excusés  :  les  docteurs 
Moli-néry,  Delherm,  Lévy-Lebhar,  AubertoL 
de  Parrel,  Armenga-ud,  d’Ayrenx,  Estrabaul, 
Caujole,  Delater,  R-eygasee,  -Esclavissat.  AJ 
l’heure  des  toasts,  prirent  successivement  !a 
parole  •  le  docteur  -Gro-c,  secrétaire  général, 
pour  la  lecture  de  la  correspondance  et  ques¬ 
tions  diverses  ;  le  professeur  Roulé,, l’un  des 
animateurs  -de  la  Société,  -qui  -sût  trouver  les 
mots  -choisis  et  justes  pour  recréer  d’emblée 
l'atmosphère  chaudement  sympafhiquèï.dt: 
groupement  ;  le  docteur  Terson  qui,  avec  sa 
finesse  _  habituelle,  raconta  la  vie  aventu¬ 
reuse  .  de  Conan  Doyie,  père  -de  Sherloï 
Holmès  et,  -en  outre,  médecin  et  oculiste 
distingués  ;  le  docteur  Dartigues  qui  -relate 
le  tour  de  France  qu'il  fi-t  pendant  ses  vacan¬ 
ces  et  donna  quelques  précisions®!  sur  les 
grandes  conférences  organisées  pars.l’UMFIA 
en  l'honneur  -des  -nations  latines  :  le  rôle 
fécon-d  de  ce-s  conférences  -est  indiscutable 
au  point  de  vue  relations  scientifiques  inter¬ 
nationales  -et  -ne  tpeut  qu’heureusement  rcora 
tribuer  à  oréer  entre  -les  nations  de  mëmt 
culture  de  nouveaux  -courants  de  sympathie 
active  ;  le  docteur  Dartigues  termina  son  dis¬ 
cours  par  des  considérations  -philosophiques 
hautement  pensées  [qui  émurent  profondé- 
ment  toute  l'assistance.  La  prochaine  réunion 
de  la  'S.  A.  M.  T.  P.  -aura  lieu  dans  les  pre 
miers  jours  -de  décembre. 


Le  jubilé  médical  du  D  Branly 

L’Union  Médicale  Lailne,  rei.-résentaMles 
39  nations  latines  d'Europe  et  tl'.AméaB 
tenu  -à  l'honneur  de  .fêter  le  8  ovembrèîjji 
lubilé  médical  de  -celui  à  qui  l’on  doit  la  dé 
couverte  immortelle  du  principe  de  la  télé¬ 
graphie  sans-  fil,  et -qui  -est  aussi  médeciifîce 
que  beaucoup  ignorent.  Il  y  a,  en  effet, 
50  ans  -que  le  Dr  -Branly  a  été  reçffi  docteur 
par  la  Faculté  de  Paris,  en  1882.  avec  la  thè¬ 
se  suivante  :  Le  dosage  de  t'hémbgmnt 
dans  le  sang  par  les  procédés  optiquesiïgM 

La  cérémonie  -a  été  grande  dans  sa  noble 
simplicité.  Après  avoir  offert  une  belle '■« 
belle  de  fleurs,  le  docteur  De: tiguèsT-SHal 
senté  au  docteur  Branly  un  numéro  (ieçte 
Revue  de  VLnion  Médicale  Lutine,  entière¬ 
ment  consacré  à  la  vie  et  à  l'œuvre  deicet 
illustre  savant. 
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LMmle  k  médecine 
I  les  cent  m  du  Dr  Ouéoiot 


Jne  émouvante  cérémonie  s’est  déroulée 
rdi  dernier  à  l’Académie  de  médecine,  en 
onneur  du  docteur  Guéniot  qui  vient, 
ne  on  le  sait,  de  boucler  sa  centième  an¬ 
ime  nombreuse  et  brillante  assistance  se 
issait  dans. l'hémicycle  où  l’on  remarquait, 
premier  rang,  auprès  du  centenaire 
des  membres  de  sa  famille,  le  général  Gou- 
id,  M.  Justin  Godard,  ministre  de  la  San- 
publique  ;  M.  de  Fontenay,  président  du 
iseil  municipal  ;  M.  Cavallier,  directeur  de 
nscignement  supérieur  ;  M.  Ambroise  lien- 
conseiller  municipal,  etc...,  etc...  Au  fau- 
il  présidentiel  avait  pris  place  M.  de  Mon- 
,  ministre  de  l’Education  nationale,  en  ton¬ 
des  membres  du  bureau  qui  avaient  revêtu 
1  r  la  circonstance  leur  uniforme  d’académi- 
is.  Derrière  eux,  sur  l’estrade,  étaient 
s,  également  en  uniforme,  les  anciens 
sidents  de  la  savante  compagnie. 

,a  première  allocution  fut  prononcée  par 
docteur  Meillère.  président-  actuel  de 
idémie,  qui  rendit  liommage  au  mérite 
onnel  du  docteur  Guéniot,  dont  il  exalta 
scrupuleuse  conscience  et  l’impeccable  car- 

,e  professeur  Acliard,  secrétaire  général  de 
cadémie,  fit  ensuite  ressortir  les  qualités 
régularité  et  de  stabilité  qui  marquèrent,  et 
marquent  encore  le  genre  de  vie 'du  doc- 
ir  Guéniot  dont  «  la  longue  carrière,  dit-il, 
tout  entière  consacrée  au  service  du 


le  cette  carrière  scientifique,  le  professeur 
r,  ancien  président  de  l’Académie  et  de  la 
liété  dbbestétrique.  retraça  les  principales 
pes,  et  le  professeur  Duval,  president  de  la 
liétéde  chirurgie,  tint  à  rappeler  toutes  les 
aches  qui  relient  à  la  chirurgie  ce  maître, 
i  fait  partie  depuis  64  ans  de  la  Société 
chirurgie. 

ït  la  parole  fut  donnée  'ensuite  au  docteur 
mrier,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
i  prononça  la  belle  allocution  que  nous 
urnes  heureux  de  pouvoir  reproduire  ici 
extenso. 


Discours  de  M.  Mourier 
Directeur  de  l'Assistance  Publique 

/Administration  de  l’Assistance  Publique  est 
ureuse  et  Hère,  de  «'associer  à  l’hommage,  çtue 
îd  notre  Compagnie  à  sou  doyen  vénéré, 
îomment,  au  reste,  pourrait-il  en  être  autre- 
înt  ?  I/homine  qui  a  vécu  «  un  siècle  »,  témoin 
tant  d’événements  d'élévations,  de  chutes,  de 
sa3tres  et  de  «  victoires  »,  qui  a  gravi  les  plus’ 
nts  degrés  de  l'échelle  sociale,  savant  probe  et 
animement  respecté  ;  cet  homme  ne  doit-il  pas 
re  pour  nous  un  exemple,  un  conseiller  pieuse- 
ent  écouté  ?  , 

1832-1932  ;  un  monde,  plus  qu’un  sièele,  sépare 
s  deux  dates,  davantage,  peut-être,  dans  le  do 
aine  de  la  médecine  sociale,  que  dans  tout  àu- 
e  domaine  ;  une  évolution  magnifique  «  les 
tonne  >,  qui  conduit  à  l’épanouissement  de  la 
ience  contemporaine.  C'est  ainsi  que  le  docteur 
uéniot,  externe  en  1356,  interne  eu  1858,  chirur- 
en  des  hôpitaux  en  1865,  a  vu  naître  l’Adminis- 
on  Générale  de  l’Assistance  Publique,  se  créer 
ntes  ces  lois  de  solidarité,  relativement  si  ré¬ 
cites,  et  sur  lesquelles,  cependant,  repose  désor- 
ais  la  société.  Il  a  connu  le  début  de  l’ère  pasto- 
enne,  les  progrès  de  l’anesthésig,  les  miracles 
■cents  de  la  chirurgie.  Il  a  été  l'élève  ou  le  col- 
gue  de  tant  de  maîtres,  dont  la  postérité  garde 
tlètoment  la  mémoire,  les  Velpeau,  les  Nélaton, 
s  Basin,  les  Rieord,  les  Madgaigue,  ombres  illus- 
•es,  et  tant  d’autres  dont  le  labeur  patient  et 
ésintéressé,  apporté  une  éclatante  contribu- 

(Voir  la  suite  page  9). 


Un  médecin  centenaire  parle  à  l’Académie 


I*\.  le  Docteur  Guéniot  remerciant  les  orateurs 
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TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  J3æ  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


TOLERANCE 

PARFAITE 


-  Présentation 
ADULTES  .  Boites de6 ampoules 
lampoule  10cc  =125  gr.  foie 
ENFANTS .  Boite de12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses - 

1  à3  ampoules  par  jour 


\  Ech.et  littérature^. Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  , 


Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


Au  Congrès  de  Chirurgie  réparatrice, 
plastique  et  esthétique 


Dans  son  allocution,  le  Prof.  SEB  LEAU,  Président  d’honneur  du  Congrès 
définit  l’attitude  du  chirurgien,  en  face  de  la  chirurgie  des  corrections 


«  Je  suis  venu  pour  vous  féliciter  de  vous 
être  groupés,  (pour  vous  encourager  dans  l’ef¬ 
fort  que  vous  donnez  en  vue-  de  perfection¬ 
ner  la  technique  dé  cette  chirurgie  correctrice 
des  dysplasties,  si  délicate,  si  minutieuse,  si 
difficile,  et  d'en  améliorer  les  résultats. 

.  »  Après  s’être  endormie  pendant  plus  de 
cent  'ans,  et- m'être  'guère  sortie  de  sa  léthar¬ 
gie  iqulau  cours  du  xviii0  -siècle,  cette  chirur¬ 
gie  des  corrections,  que  j’ai  vu  pratiquer 
avec  bonheur  par  certains  de  .  mes  maîtres  : 
Verncuil,  Trélat,  Duplay,  'Le  Dentu,  Panas 
surtout,  qui  l'exécutait  avec  une:  grande  dex¬ 
térité  et  une  infinie  patience,  cette  chirurgie, 
dis-je, -a  pris  un  essor  considérable  depuis 
une  trentaine  d’années,  depuis  la  -guerre  sur¬ 
tout.  (Mais  il  s’est  produit  à  son  endroit,  com¬ 
me  pour  'beaucoup  de  choses  en  notre  époque 
tourmentée,  un'  décalage  très  cuti  eux  d’évo¬ 
lution.  Alors  que  sous  la  pression  même  de 
ceux  que  des  dysplasties  plus  ou  moins  sévè¬ 
res  atteignent  dans  leur  physique  ou  dans 
leur  moral,  .  dans  leur  vie  sociale  ou  dans 
lèurs  intérêts,  les  Indications  de  cette  théra¬ 
peutique  armée  .des  .difformités  et  des  défor¬ 
mations  se  sont  (multipliées .  et  répandues, 
alors  que  le  nombre  dés  chirurgiens  aptes  à 
la  pratiquer  a  considéarblement  augmenté, 
il  se  trouve  aujourd  hui  beaucoup  d’esprits 
et  non  de, s  moins  cultivés 'ni  dés-moins  éclai¬ 
rés,.  qui  la  méconnaissent  et  qui,  précisé- 
cent  parce  qu’ils  la -méconnaissent,  l’appré¬ 
cient  avec  sévérité,  la  .réprouvent  et  'quelque¬ 
fois  la  condamment.  Pour  .  tout  dire,  sa 
presse  n’est  pas  favorable,  sa  .presse  judi¬ 
ciaire  tout  particulièrement.  Il  y  a  'de  votre 
part,  mes  chers  confrères,  un  gros  effort  à 
faire  pour  arriver  à  ce  que.,  la  vie  de  cette 
belle  chirurgie  des  corrections;  se'  confor¬ 
mant  à  celle  de  vos  lambeaux  —  quand  vous 
les  avez  taillés  «  étorientis  »  avec  art  —  ne 
risqué  pas  de  s’éteindre  où  du  moins  de 
s’étioler  sous  l’influence  des  compressions 
pédiculaires  exercées  par  ceux  qui  n’en  ont 
encore  compris'  ni  la  valeur  individuelle,  ni 
la  portée  sociale.  Il  faut  que  cette  médecine, 
opératoire '■  spéciale  s’incorpore  définitives  i 
ment  ia.u  grand  organisme  de  la  chirurgie 
générale  dont  elle  est  Une  Superbe  fille. 

»  Travaillez  donc  ;  publiez  des  observa¬ 
tions  ;  écrivez  des  mémoires  ;  montrez  des 
images.  Dans  tous  les  esprits  semez  la.  con¬ 
viction  par  .l'exemple.  Soyez  patients,  tena¬ 
ces.  Prouvez  par  la  relation  précise  des  faits 
tout  le  bien  que  vous  êtes  capables'  de 
répandre.  Si  l’on  porte  sur  vous  ou  sur  votre 
art  quelque  jugement  défavorable,  ne  vous 
révoltez  pas,  démontrez  simplement  que  ce 
jugement  est  téméraire.  Et  surtout  ne  vous 
mettez  jamais  dans  le  cas  de  l’avoir  mérité. 

»  M'oubliez  pas,  en  .effet,  que  bien  souvent, 
les  opérations  de  la  chirurgie,  des  dysplas¬ 
ties  ine  -relèvent  pas,  au  sens  propre  du  mot, 
et  surtout  né  paraissent  pas  ne-lever  d’une 
chirurgie  indispensable  ;  là  réside,  en  réa 
■liité,  le  pourquoi  des  punitions  qu'on  lut 
inflige...  quand  elle  ne  réussit  pas.  Il  est 
dbnc  de  votre  devoir,  dans  l’étude  des  indi¬ 
cations  opératoires,  d’agir  avec  discerne¬ 
ment  et  sincérité.  Montrez  que  pour  être  ce 
que  mon  maître  Verneuil  appelait  autrefois 
des  «  opérations  de  complaisance  »  les 
interventions  'que  vous  pratiquez  ne  -sont  pas 
nécessairement  des  actes  blâmables.  -Elles 
sont  souvent,  en  effet,  bienfaisantes,  utiles 
ou  nécessaires.  Mais  elles  comptent  des  aléas 
et.  les  déboires  n’y  sont  pas  rares.  Rappelez- 
vous  que  nous  ne  réalisons  jamais  que  des 
créations  ou  des  corrections  imparfaites, 
même  quand  elles  nous  paraissent  chirurgi¬ 
calement  excellentes.  Soyez  donc  .prudents  et 
gardez-vous  des.  promesses,  devant  la  réali 
sc  lion  desquelles  votre  habileté  technique 
pourrait  se  trouver  défaillante,  de  pousse- 
vers  lacté  opératoire  les  malades  qui  vous 


font  confiance.  Ne  soufflez  pas  sur  leur  zèle; 
le  jour  viendrait  où  ils  vous  reprocheraient 
de  l’avoir  attisé.  Montrez-îeur  les  bénéfice; 
éventuels,  et  aussi  les  risques,  gros  ou  ietits 
do  l’anaplastie  appropriée  à  leur  cas.  11  est 
des  patients  dépourvus  d'équilibre  mental  ou 
-dénués  dq  pouvoir  d’auto-conirtMjia  dé- 
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sirs  desquels,  il  faut  savoir  résister^  Ne  le» 
cédez  pas  :  ils  sont  ridicules  ou  dangereui 
Avant  de  prendre  'le  bistouri,  ne  laissez  ntili! 
place  où  ne.  passe  et  ne  repasse  votre,  loi 
sens  pour  chercher  à  découvrir,  sot 
sion  elle-même  et  dans  tous  les  état!, 
gants  qui  l’entourent,  le  trésor  quel 
profondément  caché  des  véritables? 4 
ges  et  des  véritables -inconvénients  L. 
opératoire  que  vous  envisagez.  En  tout  ca. 
négligez  toujours  à  la  fois  votre  intérêt  ‘ 
sonnel  et  même  l’intérêt  scientifique, 
vous  pourriez  éventuellement  trouver  < 
l’exécution  d’une  'belle  intervention.  Qu’M 
exigente,  qu’une  tyrannique  probité  protêt 
sionnelle  préside  à  toutes  vos  décisions  et  I 
toutes  vos  réalisations  techniques.  Oublier 
vous  toujours  ;  ne  voyez  jamais  autre  cho 
que  l’intérêt  de  celui  qui  vous  consulte 
quelquefois  vous  pousse.  N'opérez  jar 
av-ant  de  vous  être  dit  à  vous-même- ■  A 
tout,  si  c’était  moi  î  »  i 
»  Si  votre  jeune  congrès  auquel  je 
haite  prospérité  et  bonheur,  grandira 
ces  idées  —  et  il  y  igmahdira  —  il  aura 
fait  sous  l’active  vigilance  de  son  présid 
de  triompher  des  obstacles  qui  sont  auj 
d’hui  eucore  semés  sur  son  chemin,  m 
paf  malveillance  croyez -le  bien,  que  par  ta 


sorte  de  traditionnaliste  étroit  qui  ne 
pas  encore  adapté,  du  p.oint.  de  vue  chirtf 
gical,  à  toutes  les  transformations  évolutive 
grand  et  bel  art  .que  nous:  cultivons 
triai  " -  —  '  ’ 


( Applaudissements  prolonges. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES  (1) 


■Dr  Pierre  Robin  (Paris).  —  Esthétique  du 
profil  facial  dans  ses  rapports  avec  la  den¬ 
ture.  Physiologie  de  la  mastication  normale 
chez,  l’homme.  —  Dans  un  exposé  rapide 
l'auteur  démontre  les  relations  du  profil 
facial  et  des  mâchoires  en  rapport  également 
avec  leur  physiologie.  Présentation  de  pho¬ 
tographies  où  s’affirment  les  différences  re¬ 
marquables  obtenues  par  son  ■  traitement. 
Améliorations  -physiologiques  et  esthétiques. 


Dr  Dantrelle  (Paris).  —  Traitement  des  brû¬ 
lures  de  l'œil  par  plastique,  immédiate. 


L’extraction  immédiate  des  "escarres  suivie 
de  plastique  par  des  'greffes  et  des  glisse¬ 
ments-  de  lambeaux  paraît  être  la  méthode 
de  choix,  méthode  qui  pourrait  être  égale¬ 
ment  utilisée  pour  les  escarres  localisées 
des  membres.  —  Traitement  de  la  paralysie 
de  la  3e  paire  crânienne  par  une  série  d'in- 


(1)  Voir  le  n°  434  dé  l'Informateur  Médical. 


terventions  chirurgicales.  —  La  t-echniqu 
consiste  è  pratiquer  plusieurs  intervention, 
chirurgicales  successives  ayant  pour  but  t 
r  La  correction  du  ptosis  par  anastonjô» 
avec  l’os  frontal  ;  2"  La  ténotomie,  avance¬ 
ment  des  muscles  droits  horizontaux  pour 
mettre  l’œil -en  'rectitude  ;  3°  La  ténotomie, 
•et  l’avancement  des  muscles  droits  verti¬ 
caux,  pour  incliner  légèrement  l’œil  etu  bas. 
La  vision  bioculaire  est  ainsi  rétablie;..' 


Dr  Dubois  (Paris).  —  Pansement  a 
hawar.  —  Dans  les  opérations  des  rides® 
la  face  et  du  front,  ce  pansement  a  de 
grands  avantages  :  il  toouvro  complètemènl 
la  suture,  son  adhérence  est  parfaite,. il#l 
invisible  et  hémostatique. 


Drs  Oartigues  et  Leydier  (ParisML^— 
concernant  la  technique  opératoire  de  11 
dérations  pratiques  sur  quelques  point! 
transposition  aréolo-mamelonuaire.  .-  Les 
auteurs  indiquent  certains  points'  de  techni¬ 
que  opératoire  et  décrivent  quelques  «  tours 
dé  main  ».  • 

(Voir  la  suite  pige  9). 
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Italie  de  Idecine  fête  les  cent  ans  du  Dr  GBIT 

( Suite  et  fin  de  la  page  -7) 


On  a  dit  oe  au  a  cité  la  carrière  du  docteur 
Ouêniot  ;  qu'il  me  .-oit  donné,  cependant,  de  rap¬ 
peler  son  rôle  de  ri-emier  plan  dans  les  Jiôpitarux 
de  Paris,  tant  à  l'Hospice  des  Enfants  Assistés 
que  comme  chef  de  service  à  la  Maternité,  où  il 
(demeura  pendant  do  longues  années,  dispensant 
_i  la  population  pauvre  de  Paris  le  trésor  de  sa 
science  et  de  sa  bonté. 

La  bonté  avec  ù.it  sagesse  et  une  philosophie 
«MriMt«. -tout de*  liait*  les  plus  caractéristiques 
de  la  physionomie  de  ce  maître  aimable,  dont 
on  pourrait  dire,  comme  saint  Simon  d'un  de  ces 
contemporains,  que  -  jamais  homme  ne  posséda 
son  âme  en  paix  comme  celui-là  ».  Comme  celui- 
là,  le  docteur  Guéniot  a  cultivé  cette  sage  tran 
(milité  qui  a  péurr.o  e  tout  le  petit  troupeau  », 
le  petit  troupeau  de  la  fidélité  aux  affections,  dt 
l’amitié,  du  respect  de  soi-même,  «  qui  passe  daim 
une  lumière  simple  et  paisible  »  au  milieu  des 
Tanités  et  des  ambitions  de  son  siècle, 
tes  traits  -qui  caractérisent  l’harmonieuse  car 
rière  de  notre  doyen  éclatent,  au  surplus,  dans 
les  charmants  ouvrages  où  se  complaît  sa  remar¬ 
quable  vieillesse,  ses  »  Souvenirs  aneodotiques  et 
medicaux  »,  et  sou  «  Pour  vivre  cent  ans  ».  maui- 
lestations  pleines  de  vie,,  d’uue  aotivité  qui  ne  .se 

Et,  après  avoir  lu  ces  ouvrages  et  suivi  ce  guide 
sûr  à  travers  ses  souvenirs  charmants,  on  ne 
peut  se  défendre  de  lui  appliquer  les  paroles  de  ' 
Maeterlinck  au  sage  qui,  contemplant  les  som¬ 
mets  qu'il  a  «ravis.  -  tâche  d’y  sourire  de  bonne 
foi  et  d'une  façon  si  naturelle  et  si  humaine  que 
le  plus  humble  de  scs  frères  peut  recueillir  et 
comprendre  ce  sourire,  qui  tombe,  comme  une 
fleur,  au  pied  de  la  montagne  ». 

Un  tel  sourire  est.  pour  nous,  une  leçon .  et  com¬ 
me  un  acte  de  loi.  11  nous  enseigne  qu’il  faut 
[Ire  heureux  pour  créer  du  bonheur  et  que  la 
science  sans  la  bonté,  sa  sœur  jumelle,  ne  sau¬ 
rait  déterminer  les  progrès,  sociaux  dont  nos  gé¬ 
nérations  sont  redevables,  tant,  à  celles  qui  les 
-ont  devancées,  et  dont  elles  utilisent  et  poursui¬ 
vent  l'œuvre,  qu'à  celles  qui  les  suivent .  et  qui 
les  jugeront  à  leur  tour. 

1  Efforçons-nous,  eu  suivant  l'exemple  de  notre 
doyen,  de  soumettre  à  leur  jugement  1?.  .conscien¬ 
ce  du  praticien,  la  sagesse  dr  philosophe,  et  la 
[sérénité  de  l’homme  de  bien. 

Mais,  comme  ou  l  a  vu,  la  Municipalité  de 
Paris  avait  tenu  à  -  associer  à  cet  hommage 
rendu  lut 'docteur  Guéniot,  qui  doit  être,  'à 
lien  pas  douter,  un  des  doyens  de  la  Cité. 
M.  Ambroise  Rendu,  conseiller  municipal  du 
quartier  <le  bain l-'lhomas-d 'Aquin,  où  habite 
le  centenaire,  tint  à  apporter  ses  félicitations 
personnelles  à  ce  vieux  maître  qui,  dit-il, 

«  a  donné  à  la  science7  75  ans  d’une  vie  serei¬ 
ne;  probe  et  laborieuse  ». 

Puis,  M.  de  Fontenay,  président  du  Conseil 
municipal,  remit  nu  docteur  Guéniot  la  mé¬ 
daille  de  la  Ville  de  Paris,  après  avoir  en  une 
courte  allocution  unit  aux  hommages  du 'mon¬ 
de  savant  ceux  que  la  Cité  entend  rendre  à  ce 
noble  vieillard  qui  lui  fait  honneur. 

Enfin,  ce  furent,  avec  M.  de  Monzie,  les,  pa¬ 
roles  ministérielles,  paroles  pleines  d’esprit 
d’ailleurs  et  dont  l'agréable  débit  fut  pour 
tons' vu  régal.  Après  avoir  rappelé  les  précé¬ 
dents  centenaires  dont  peut  se  glorifier  la 
grande  famille  médicale,  le  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  fit  observer  avec  humour 
qu’  «  à  défaut  de  conserver  tous  les  malades, 


la  médecine  conserve  à  titre  publicitaire  quel¬ 
ques  médecins  de  choix  ».  Et  l’orateur  ajouta 
que  a  dans  la  profession  médicale,  le  succès 
ajoute  aux  prestiges  sociaux  un  supplément 
de  privilèges  biologiques  ». 


M.  le  Docteur  Guéniot  a  l’age  dé  50  ans 


Après  tous  ces  discours  successifs,  la  parole 
fut  donnée  au  liéros'du  jour  qui,  du  haut  de 
la  tribune,  remercia  avec  émotion  tous  ceux 
qui  participaient  'à  cette  fête  et  Se  mit  à  égre¬ 
ner  pour  eux  une  série  de  souvenirs  tirés  de 
son  existence  académique.  Il  rappela  les  vicis¬ 
situdes  que  connut  la  savanje  compagnie  pen¬ 
dant  les  longues  années  où  elle  chercha  lin 
local  digne  d’elle-même  et  de  ses  travaux.  Tl 
évoqua  les  grandes  discussions  qui  jalonnè¬ 
rent  l’histoire  de  l’Académie,  et  qui  étaient 
particulièrement  nombreuses  au  siècle  der¬ 
nier,  à  l’époque  où  les  communications  faites 
la  tribune  étaient  écoutées  silencieusement 
et  «  où  n’existaient  pas  encore  les  conversa¬ 
tions  particulières  !  »  Enfin,  il  rappela  la  cé¬ 
rémonie  qui  célébra  l’installation  de  l’Acadé¬ 
mie  rue  Bonaparte  et  que  présida,  le  a5  no¬ 
vembre  1903,  M.  Loubet,  alors  Président  de  la 
République.  C’est  dans  celle  enceinte  que  M. 
Guéniot  continue  à  venir  chaque  mardi,  avec 
cetle  régularité  qui  a  été  la  base  même,  si¬ 
non  la  cause,  de  sa  magnifique  longévité  et 
sur  laquelle  le  professeur  Achard  voulut  par¬ 
ticulièrement  insister. 


k  Congrès  de  Chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique 
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;•  B1  Max  Leydir-r  (-Paris).  —  Pathologie 
■mammaire  et  chirurgie,  plastique.  —  L'au¬ 
teur  précisé  quelques  poipts  d’anatomo-pa- 
thologie  mammaire,  toute  la  nécessité  de 
•subordonner  l'opération  à  l’état  pathologi¬ 
que  de  la  glande  et  décrit  une  belle  techni¬ 
que  originale  permettant  de  modifier  l’in¬ 
tervention  en  (cours  et  de  réaliser  à  volonté  la 
transposition  pu  la  mammectomie,.-  . 

Rr  Wallet  (Paris).  —  Du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre '  la  verrue  plantaire  et  les  hy- 
gromas  des  têtes  métatarsiennes.  — •  L’auteur 
.conseille  pour  la  verrue  plantaire  les  agents 
physiques  appropriés  et,  pour  -  l’hygrome  des 
têtes  métatarsiennes,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  bénigne,  mais  indispensable. 

Dr  Burian  (Prague).  —  Reconstruction  au 
toplastique  en  cas  de  perte  de  substance  la¬ 
térale  du  nez.  Ri  dnoplastie  totale  unilatérale. 
-  'L’auteur  décrit  deux  méthodes  :  méthode 
à  lambeau  frontal  et  méthode  4  lambeau 
(  brachial  tabulé,  et  montre  des  photographies 
de  malades  ayani  eu  de  bons  résultats  dans 
.  les  deux  cas. 

taCorachan  (Barcelone).  —  Les  greffes  tu¬ 
bulaires  glissables  dans-  les  plastics  cuta¬ 
nées.  —  ■Lorsqu-  la  perte  de  substance 'est 
trop  erand-e  pour  les  greffes  dermo-épidermi- 
ques  de  Tiersch,  de  Reverdin,  où  tes  lam; 
:  beaux  dè  peau  détachés  de  Wolf,  les  greffes 
tubulaires  de  grandes  dimensions  donnent 
des  résultats  satisfaisants.  Présentation  de 
(.photographies. 

Dr  Manna.  (Rome'.  —  Quelques  c.onsidéra- 
lions  sur  la  thérapie  chirurgicale  des  nez  en- 


sellés.  —  Après  un  exposé  général,  sur  les 
diverses  méthodes  connues  pour-  la  correc¬ 
tion  des  nez,  l'auteur  donne  sa  .préférence 
aux  -cartilages  :  éartilage  de  veau  conservé, 
selon  la  méthode  .de  'Nageott®  ou  cartilage 
prélevé  dans  la  même  séance  opératoire  sur 
le  malade  lui-même. 

D1'  Maliniak  ('New-York).  --  A  propos  île  ta 
communication  du  Pr  Manna,  le  Dr  Maliniak 
fait  remarquer  que  le  cartilage  costal  a  une 
tendance  à  se  courber,  et  au  lieu  de  répéter 
plusieurs  fois  l’intervention,  l’auteur  re¬ 
commande  l’ivoire  qui,  bien  préparé,  intro¬ 
duit  'aseptAqueinent  dans  la  dépression  na¬ 
sale,  sera  la  prothèse'  de  second  choix. 

Dr  Coelst  (Bruxelles).  —  A  propos  de  la 
communication  du  P1'  .Manna,  le  Dr  Ooelst 
nous  dit  partager  l’avis  du  'Dr  Maliniak. 
L’emploi  ,  de  l’ivoire  si  sa  tectonique  est ,  cor¬ 
recte  donne,  des  résultats  esthétiques  par¬ 
faits.  Dans  là  .pratique,  à  l’inverse  du  D' 
Maliniak,  je  commence  par  l’ivoire  et  je 
réopère  par  greffon  cartilagineux  si  l’ivoire 
n’est  pas  toléré,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Pr  Jiano  (Bucarest).  —  Résultats  opératoi 
res  dans  l’ankylose  temporo-maxillaiPei.  — 
L’objet  de  cette  communication  est  de  -pré¬ 
senter  deux  résultats  thérapeutiques,  obtenus 
dans  I’ankylose  .  temporô-miaxilâalre,  (consé¬ 
cutives  au  typtous  exanthématique  et  à  la 
variole.  Restauration  du  'pénis  et  d’urètre 
chez  un  malade  qdi,  à  la  Suite  d’une  ulcé¬ 
ration,  phage-dénique,  a  perdu  presque  en  to¬ 
talité  son  pénie,  ainsi  que  l’urètre  pénien. 

U  suivre.) 
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Société  Parisienne  (('Expansion  Chimique 
- -  SPEC1A  ,  -  --  - - 

MARQUES  POULENC  FRÈRES.  &  “USIN ES  DU  RHONE" 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8e 


eonTce- 
f  oto-nTe 
Irifetèiïnate, 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


une  qcutantie  d 'effîeaeïkà 
(?oux  un  ptodolt  deruiqtme. 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


A  près  et  entre  les  repas 

i  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

|  facilitent  la  digestion 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  *  Magnésienne 

PURGOS 

!  Sulfates  de  Soude  et  magnésie 

contenant  60  grs.  |  _  par  bouteiUe  I/2  litre  _ 

LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 

3^' R  fl  LA  BOUTEILLE  Toutes  Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
UU  U  I '2  LITRE-  -  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Échantillons  gratuits ,  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)’ 


ID  E  ■  M.O  W  O  -  E  TH  YL  PHO  SPHo  R IQUE 
Àc’lDÊ  •PHdS.PHORIÇUE  NOUVEAU  ^  ' 

y  Tl  BIJSÂ  BÿE  PAR  L’ORGÀNtSM  E 
sé  de  Dogori 
•  en  Pharmàciï 
J  "'-1923'" 


ASTHÉNIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES- LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne  :  2  à  J  cu/2/ereeS  à  soupe  puryour ,  câcrçue 

pra/}U  verre  </e  lo/sson  sucrée  à  prenc/re  ou  cours  a'ej  npas. 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Il  LAIS  LI-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


PROSTHÉNASE 


I  SOL 

■  ANI 

■  DOSES 
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G  A  L  B  R  Ü  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
Combinés  i  la  Peptone  <&  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES  :  5  à  20  (routte»  pour  loi  onfanti  ;  20  à  40  gouttes  pour  les  A 
ÉchanlUtovs  et  Liufraturr  :  Laboratoire  GALBRUN,  t  «I  It,  r.  il  P.m-litt,  PARIS. 
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REVUE  DE  LU  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


PARALYSIE  GENERALE  ET  ACTION  DE  LA 

MA  I  .A  R I A  T  H  EGA  P I E ,  PlERRK-BOüRGEOIS.  - 

[Repue  Médicale  française .) 

De  nombreux  psychiatres  ont  été  frappés 
en  observant  révolution  des  P.  G.  malari- 
sées  par  la  substitution  fréquente,  aux  phé¬ 
nomènes,  paralytiques,  de  symptômes  nou¬ 
veaux  concourant  à  la  constitution  parfois 
très  rapide  d’une  psychose. 

On  peut  observer  une  forme  hallucinatoi¬ 
re,  -la  première  décrite  et  qui  reste'  encore 
à  l’heure,  actuelle  la  plus  fréquente. 

Les  manifestations  hallucinatoires  sem¬ 
blent  de  plus  en  plus  fréquentes  au  cours  de 
la  P.  G.  depuis  l’emploi^  de  la  malariathéra- 

La  substitution  du  processus  p-sychosique 
au  pro.ces.sus  paralytique  se  fait  progressi¬ 
vement.  Peu’  à  peu  a-pparaissent  des  idées 
hypocondriaques,  idées  de  persécution  et  de 
.  malveillance  de  la  îpart  de  l’entourage  aux¬ 
quelles  -succèdent  beaucoup  plus  rapidement 
que  dans  les  psychoses  hallucinatoires  chro¬ 
niques,  des  hallucinations  d’abord  d’ordre 
général  puis  toujours  plus,  précises,  finis¬ 
sant  par  .s’orienter  vers  un  système  délirant 
circonscrit. 

■  Ce  sont  presque  toujours  des  hallucinations 
auditives  :  parfois  tactiles,  ou  cénésthésiques, 
exceptionnellement  visuelles. 

De  plus,  elles  s’accompagnent  d’idées  déli¬ 
rantes  qui  leur  sont  nettement  liées  et m’évo¬ 
luent  pas  pour  leur  propre  compte: 

Ce  délire  hallucinatoire  peut,  dans  certains 
cas,  être  passager  et  bientôt  disparaître  der- 
riène  une  nouvelle  recrudescence  des  symptô¬ 
mes  paralytiques.  Mais  dans  d’autres  cas  on 
l’a  vu  évoluer  d’une  façon  chronique  pendant 
des  années,  absolument  fixé  dans  sa  forme. 
C’est  cé  dernier  -fait  qui  a  ému  certains  psy¬ 
chiatres,  la  fréquence  de  ces  états  constitue  un 
de  leurs  principaux  giriefs  contre  la  malaria- 
thérapie. 

À  côté  du  délire  hallucinatoire,  les  psychoses 
post-malariques  peuvent  affecter  une  série 
d’autres  formes.  . 

Parmi  elles  :  les  formes  revendicatrices  et 
interprétatives  transforment  les  malades  en 
quérulants  les  plu®  agressif-s,  ils  deviennent 
dès  lors  souvient  un  véritable  danger  pour  le 
-méde.ciii  -psychiatre  qui  les  a  soumis  au 
traitement  auquel  ils  rattachent  tous  leurs 
m.aüx  véritables  ou  imaginaires. 

On  a  ..également  observé  des  psychoses  à 
type  maniaco-dépressif  se  manifestant  par¬ 
fois  par  une  crise  de  dépression  mélancoli¬ 
que  typique,  suivant  immédiatement  l’impa¬ 
ludation. 

Vermeylen'  et  Vervaelk  ont  isolé  pour  leur 
part-,  une  forme  hypocondriaque  à  allure - 
dépressive  ayant  succédé  dans  trois  cas  per¬ 
sonnels  à  une  impaludation.  Ils  voient-  dans 
ce  nouveau  type  clinique  la  réaction  psy¬ 
chique  d’un  sujet  qui  reprend  peu  à  peu  son 
auto-critique  et  se  heurte  aux  difficultés 
d’une  réadaptation  sociale.  Des  épisodes  hy¬ 
pocondriaques  avaient  déjà  été  décrits  chez 
les  ,P.  G.  non  traités,-  depuis  longtemps,  no¬ 
tamment  par  Baillanger  en  1857.  D’après  ce. 
dernier  ce  délire  est  un  délire  de  négation 
et  'd’obstruction  d’organes.  Il  se  distingue  du 
syndrome  de  Cotard  (qui  peut  également  se 
voir  après  malariatihérapie)  par  le  fait  que 
la  négation  délirante  ne  s’étend  pas  au  mon¬ 
de  extérieur  et  se  limite  chez  les  P.  G.  à 
nier  l’existence  ou  le  fonctionnement  i  de 
leurs  organes. 

Le  professeur  Claude,  a  également  rappor¬ 
té  l’histoire  de  deux  paralytiques  qui  évo¬ 
luèrent  après  malariathérapie  vërs  4e  tableau 
olinique  de  la  démence  précoce. 

De  -même  Schulze  et  Bertolani  ont  étudié 
le  développement  d’un  syndrome  schizophré¬ 
nique  après  malarisation. 

Enfin  en  dernier  lieu  nous  rapprocherons 
de.’ ces  cas  les  formes  catatoniques  décrites 
par  Gerstmann,  également  par  Leroy  et  Mé- 
dalrowi.tch  qui  lui  donnèrent,  le  nom  de  for¬ 
me  stuporeuse  réunissant  tous  les  signes  du 
syndrome  eatatoniqué. 


L’ÀTONIE  INTESTINALE  POSTOPÉRATOI¬ 
RE  ET  LA  PR0STIGM1NE,  Henry  Maria 

—  ( Sud  Médical  cl  ChirurgicaQpM 

De  nombreux  travaux  ont  paru  déjà  sa 
cette  question  et  il  faut  citer  tout' parti® 
lièrement  ceux  de  MM.  J. -P,  Tourneux,  Pi- 
tel  et  Gouzi  (Société  de  M-i  lecirte  :  et  de  Chi 
ru-rgie,  Toulouse,  19  novembre  1931)  et  celai 
de  M.  le  docteur  Chaloch  -.  d'Abbeville  (ria 
riîon  médicale  d'Amiens,  l"r  mars).-' 

La  prostigmine,  succédané  synthétique  de 
l’ésérine  ou  physostigmiim,  est  administre! 
sous  forme  d’ampoules  -le  1  ce.  contenant 
chacune  un  1/2  milligramme  de  principe  ac¬ 
tif. 

Pour  provoquer  l’évacuation  des  gaz,  on 
pratique  une  injection  s-m s-cu-tanée  ou  É 
tramusculaire  de  1  ce.  de  prostigmine,  $ 
né-ralement  le  lendemain  de  l'opération.  L’é 
vacua-tion  des  gaz -  débute  ordihairemmi 
dans  l’heure -qui.  suit  l'injection.  On  peut 
en  -cas  d’échec,  renouveler  cellesüU  à 
heures  après. 

Pour  provoquer  l’évacuation  alvine,  -j 
pratique  une  injection  sous-cutanée  cù  inin 
musculaire  de  1  cc.  dè  m'osügüaa  et  s 
administre  un  lavement  de  200  cc  envirf 
d’une  solution  glyoérinée  a  10  %,  une  dm 
heure  après  l'injection,  c'est-à-dire  au  a 
ment  où  d’action  du  médicament  atteint  si 
maximum.  Si,  i  à  5  heures  après,  l’ém 
tion  n’a  pas  eu  lieu,  on  peut.;:sans  aucs 
danger  renouveler  l’injection.  La  çrostigi 
ne,  administrée  à  d  -  -  npeuhglJKJ 
présente  aucune  action  seeondâirëivLloi 
tion  e-st  -toujours  indolore. 

M.  Chalochet  voulant  rendre,-  perceptâ 
au  malade  lui-même  le  rétablissement  d 
fonctions  normales  .conseille  d’adapter, J 
canules  rectales  de  caoutchouc  un  déta 
particulièrement  sensible  de  façon  que 
malade  et  le  ,  médecin  soient  tout  Mail ’n 
surés. 


LE  TRAITEMENT  DES  ANEMIES  PAR  ! 
METHODE  DES  ACIDES  AM-IN-ES  HEM 
T-O-GENES  ( méthode  de  Fouies  et  T/iiroli 
par  le  Dr  Pierre  Sassard.  —  [Pratique  i 
dicale  Française.)  ■ 

La  question  du  traitement  des  anémies  i 
infiniment  complexe.  Bien  clés  méthodes  i 
été  proposées  :  celle- 'du  professeur  Foulés 
diu  do-cleur  Thivolle  est  parmi  les  plus. il 
re-ssantesr  Dans  de  nombreuses  commuai; 
tions  à  l’Institut,  à  l’Académie  de  Médecin 
à  la  Biologie,  etc.,  ces  deux  chercheurs  i 
constaté  le  rôle  primordial  que  jouent  l 
acides  aminés  et,  en  particulier,  le  tryj 
phane  et ,  l’histidine,  clans  l’iié-matopoiw 
la  nutrition  générale;  d’autre  part,  ces' con 
se  trouvant  en  quantité  maxima  dans 
extrai-ts  de  l'oie  qui  se  montrent.' les  pl 
actifs,  il  était  tout  indiqué  de  les  UtiB 
dians  le  traitement  des  anémies.  G&.som; 
considérations  qui-  or\t  conduit  à  la  prépa 
tion  de.  l’hémostra  que-  le  decteur  P.ïSasai 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  a  i 
ployé  largement  et  avec  les  meUleurs-rS 
tats  dans  de  nombreux  services  des  Mpil 
de  Lyon.  U  a  consacré  à  ce  sujet  sa  üi 
inaugurale-  excessivement,  importante  et 
vient  de  publier  cette  revue  générale  oü 
étudie  l’action  de  l’hémostra  dans- les  a 
.  mi-es  hémorragiques,  biermériennes,  SJÜ 
mégaliiqu-eb,  le-ucémiques,  néoplasiques, 
tumineis,  syphilitiques,  etc.;  .ü  conclut, 
ses  études  si  intéressantes,  que  si  l'on 
peut  affirmer  l’action  en  quelque  sorte  t 
cifique  d-e-  I’hémostra  dans  les  anémies  I 
mériennes,  i-i  faut  admettre  son  action! 
dente  et  très  nette  sur  l'augmentation, 
globules  rouges  et  sur  l'état  général,  ai 
d'ailleurs  que  déjà  l’om  constaté-  de  b 
breux  auteurs  parmi  le-quels  il  faut  o 
Botteri,  Dominiei,  Etienne,  Drouet,  fifi 
ron.  Paget,  Senallart,  NVyion.  01-mer,  Rii 
etc 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


Laboratoire  du  Gomenoi,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Parîs-X* 
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Bernier§  Livres  Parus 


. _ Pierre  Mollaret,  ancien  chef  de  oliniq 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chargé  du  Cen¬ 
tre  de  Maiariathcrapie  de  la  Salpêtrière.  Un 
volume  in-8  .  (15,5x23,5)  de  68  pages  :  8  francs. 
.(Collection  «  'Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  — 
librairie  J.-B.  Baillère  et  Fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  - Paris,  vio. 

11  n’est  sans  doute  pas,  dans  le  domaine  de  la 
'thérapeutique,  de  question  aussi  profondément 
remauiéè  que  celle  du  traitement  ,  de  la  -paralysie 
générale.  Cette  leçon  se  limité  volontairement  à 
une  partie  seulement  du  prèblème,  qui  comprend 
le  traitement  médical,  dé  Beaucoup  d’ailleurs  lê 
plus  important  depuis  qu’il  vise  à  être  curateur. 
Un  tel  exposé  s’appuie  d’ahord  sur  un  bref  rappel 
de  la  conception  classique  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  'H  comporte  ensuite  une  étude  analytique  de 
chacune  des  thérapeutiques  nouvelles,  exposées 
avec  des  détails  pratiques  suffisants  pour  eu  per¬ 
mettre  l’application  facile  au  médecin  praticien. 

Une  synthèse  rapide  de  toutes  les  notions  four¬ 
nies  par  la  mise  en  œuvre  de  ces  différentes  indi¬ 
cations  permet  de  dégager  leurs  indications  res¬ 
pectives.  dans  le  but  de  les  associer. 

Tout  ce  que  le  praticien  trouvera  dans  ces 
pages  ne  fera  que  correspondre  essentiellement 
à  la  pratique  journalière. 


LE  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  DE  LA  TU¬ 
BERCULOSE  PULMONAIRE  AU  DEBUT,  par 

J.  Stéphani’  (de  Montana),  et  M.  Marchal.  — 
Un  volume  de  250  pages,  très  nombreuses  figures, 
'1932  :  40  francs.  —  (N\  Maloine,  Paris,  6e). 

Dans  quelle  mesure  l’examen  radiologique  peut- 
il  nous  servir  à  porter  un  diagnostic  précoce  de 
tuberculose,  quand  il  n’existe  ni  gros  foyer  d’om¬ 
bre,  ni  cavernes,  ni  aspect  nodulaire,  à  ce  stade 
que  nous  avons,  avec  Braun,  défini,  du  terme  de 
■  tramite  ».  Quels  renseignements  peut-on  tirer 
de  l'examen  radiologique  ? 

Voilà  le  problème  qu’essaient  de  résoudre  MM. 
Stéphani  et  Marchai  et  ils  ont  raison  de  le  ten¬ 
ter,  car  il  n’y  a  rien  de  plus  important  à  l’heure 
actuelle  en  radiologie  pulmonaire. 

Grâce  aux  très  nombreuses  reproductions  de 
films  radiologiques  (au  nombre  de  47),  grâce  aux 
Soins  apportés  à  la  publication  par  les  éditeurs, 
le  livre  de  JIM.  Stéphani  et  Marchal  doit  avoir  «a 
place  et  une  place  importante  dans  la  bibliothè¬ 
que  du  radiologiste  et  du  phtisiologue. 


LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  DE  L’ADO¬ 
LESCENT,  par  André  Aubert.  —  Un  vol.  illustré 
de  180  pages.  Prix  :  25  francs.  —  (N.  Maloine, 
Paris,  6e), 

On  connaît  le  rôle  néfaste  de  la  puberté  et  de 
la  croissance,  l’influence  désastreuse  du  manque 
d'hygiène,  du  surmenage  physique  et  intellectuel. 
Mais  on  connaît  moins  la  «  longue  latence  »  de 
la  tuberculose  de  l'adolescent  et  l'on  perd  un 
temps  précieux  si  l’on  attend  la  toux,  l’expectora¬ 
tion  bacillifère,  les  signes  d’auscultation,  alors 
qu’une  radiçgraphie  eût  permis  un  diagnostic 

L’étude  dès  formes  latentes  constitue  une  partie 
capitale  de  ce  travail.  «  La,  primo  infection  »  est 
encore,  fréquente  au  cours  de  l’adolescence  et  l'au¬ 
teur  s’attache  à  décrire  ses  aspects  cliniques  et 
évolutifs.  La  «  typho-bacillose  »,  soulève  des  pro¬ 
blèmes  d’une  importance  capitale.  La  «  tubercu¬ 
lose  de  réinfection  »  elle-même  revêt  des  aspects 
spéciaux  ét  son  diagnostic  précoce  peut  soulever 
de  réelles  difficultés. 


UN  TRAITEMENT  SPECIFIQUE  CONTRE  LA  TU¬ 
BERCULOSE,  par  le  docteur  Pierre  Hulliger. — 
i  Un  volume  abondamment  illustré,  1932  :  25  fr. 

-  (N.  MALOINE,  Paris,  6»). 

Dans  ce  livre  qui  s’adresse  eu  même  temps  au 
grand  public  et  aux  anédecins,  le  docteur  Hulliger 
a  prouvé,  en  se  basant  sur  des  faits  scientifiques 
indiscutables,  «  qu'il  a  sûrement  trouvé  le  médi¬ 
cament  spécifique  contre  la  tuberculose  ».  Et  le 
docteur  Hulliger  attend  les  critiques  scientifi¬ 
ques  !  n  les  désire  même. 

'  11  est  prêt  à  répondre  à  tous  ceux  qui  élèveront 
des  critiques  sérieuses  ou  scientifiques  contre  sa 
méthode  expliquée  à  fond  dans  son  ouvrage. 


COMMENT  DIAGNOSTIQUER,  COMMENT  TRAI¬ 
TER  LES  MALADIES  MENTALES,  par  le  doc¬ 
teur  Nbuberger.  —  Un  volume  de  424  pages,  1932. 
Prix  :  40  francs.  —  (N.  Maloine,  Paris,  6e). 

Le  livre  le  meilleur,  le  plus  clair  et  le  plus  com¬ 
plet  qui  ait  été  écrit  en  psychiatrie,  depuis  le  clas¬ 
sique  Précis  de  Eégis. 

C’est  un  livre  qui  plaira  aux  spécialistes,  pour 
lesquels  chaque  question  traitée  réalise  une  mise 
au  point  parfaite. 

Mais  il  s’adresse  non  moins  au  praticien,  même 
le  moins  averti  en  médecine  mentale,  à  Pusagc 
duquel  ont  été  composés  des  «  tableaux  de  diag¬ 
nostic  »  d’un  maniement  aisé,- ainsi  qu’un  «  lexi¬ 
que  des  termes  les  plus  usités  dans  le  langage 
psychiatrique  »  (avec  indication  des  passages  de 
contexte'  correspondants). 


VEAU  BE  TABLE 
de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

«xempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneléau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs . 


CONCOURS  D’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS 
DE  MÉDECINE 


'Les  concours  du  second  degré  de  l’agréga¬ 
tion  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  s’ouvri¬ 
ront  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  le 
8  mai  1933. 

Ces  concours  sont  limités  aux  sections  dé¬ 
signées  et  .auront  lieu  aux'  dates  fixées  dans 
le  tableau  ci-après  :  - 

8  mai  1933 
Médecine  générale. 

10  mai  1933 
,  Chirurgie  générale. 

15  mai  1933 

Obstétrique. 

. ,  Oto-rhmo-laryngoloigie. 

Hygiène. 

17  mai  1933 

Physiologie. 

Physique  médicale. 

Pharmacologie  et  matière  médicale. 

23  mai  1933 

(Anatomie. 

Chimie  médicale. 

(Médecine  légale. 

Bactériologie. 

24  mai  1933 

Histologie. 

Histoire  naturelle  médicale  et  paras-itolo- 


Anatomie  pathologique 
Pathologie  expérimentale. 

29  mai  1933 


Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

-Les  registres  d’inscription  seront  ouverts 
dans  des  académies  du  7  -janvier  au  6  mars 
1933  inclus. 


Asiles  publics  d’aliénés 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  .en  date  du  3  novembre  1938,  IM.  le  doc¬ 
teur  Roohaix,  médecin  du  cadre  des  asiles 
en'  disponibilité,  est  nommé  médecin  chef 
de  service  ide  l’asile  public  d’aliénés  de  Bron 
(Rhône),  poste  créé’. 


Faculté  de  médecine  de  Lille 

Le  docteur  Du  terne  a  été  nommé,  après 
concours,  moniteur  de  clinique  oto-nhino- 
laryngologique. 


Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin  chef  de  service 
d’asile  public  d’aliénés 


Le  poste  -de  médecin  chef  de  service  de 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
d’aliénés  de  Sainte-Madeleine  à  Bourg  (Ain) 
est  vacant  par  suite  du  décès  de  M.  le  doc- 


Par  ses  informations  sélectionnées, 
par  ses  illustrations  d’actualité,  par 
son  indépendance,  par  sa  belle  pré¬ 
sentation  typographique,  l’ INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  s’est  assuré  une 
place  d’élite1,' parmi  les  périodiques 
médicaux.  Sa  collection  constituera 
la  plus  riche  documentation  de  la 
vie  médicale  française  au  jour  le 
jour.  C’est  pourquoi  l’abonnement  à 
l’INFORMATEUR  MÉDICAL  est 
pleinement  justifié. 
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Photo  Informateur  Médical. 

Cette  photographie  représente  le  Jubilé  médical  de  M.  le  professeur  Branly.  Il  y  a,  en  effet,  cinquante  ans  que  M.  le  professeur  Branly  a  passé  sa  thèse  de  docteur  en  médecine.  A  cette  occasion 
M.  le  doyen  Balthazard,  qu’on  voit  ici  à  gauche  de  M.  le  professeur  Branly,  M.  le  docteur  Dartigues,  au  nom  de  l’UMFIA,  entourés  d’un  certain  nombre  d’amis  et  d’admirateurs,  sont  allés 
présenter  leurs  félicitations  au  grand  savant  français 


L.’ Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Au  Congrès  International  du  Rhumatisme 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRJÈS 


L’exposé 


MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES 


de  M.  le  Professeur  Bezanp 


Traitements  I 
û'vo  -  CYivnnques  \ 

■Essais  de  traitement  du  rhumatisme  tuber- 
L  culeux,  par  i’allergine  de  JOUSSET. 

R.-J.  WEISSEINBAGH  et.  iL.  PERLES  rap¬ 
portent  les  résultats  du  traitement  par  l’al- 
■lergine  de  Jousset  dans  dix  cas  graves  de 
rhumatisme  chronique,  progressif  tubercu¬ 
leux.  Ils  concluent  de  leur  étude,  à  l’action 
favorable  incontestable  die  Vallérgine  dans 
la  -plupart  des  cas,  mais  cette  action  est 
moins  rapide  et  moins  complète  que  celle 
de  différents  corps  chimiques,  en  particu¬ 
lier  les  sels-  d’or.  L’indication  majeure  de 
l’-allergine  est  donc  l’intolérance,  d’ailleurs 
si  fréquente,  aux  composés  auriques  et  au¬ 
tres  médicaments  chimiques  .actifs, 


Rhumatisme  tuberculeux  aigu,  traitement 
par  la  Crysothérapie,  par  A.  PELLÉ 
(de  Rennes). 

De  l'observation  de  deux  cas  de  rhumatis 
mei  tuberculeux  fcaetériologiquement  confir¬ 
més  et  de  nombreux  cas  de  fluxions  articu¬ 
laires  observés  chez  les  tuberculeux,  on  peut 
dégager  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  rhumatisme  tuberculeux  aigu  est 
une"  réalité  clinique  démontrée  d’ailleurs  par 
de  .-nombreux  auteurs  et  particulièrement  par 
Besançon  et  ses  élèves. 

2°  Ce  rhumatisme  se  présente  surtout  chez 
les  petits  tuberculeux  dont  les  lésions  Tout 
peu  actives  et  parfois  cicatrisées. 

On  lest  rencontre  -aussi  au  cours  de  pous¬ 
sées  évolutives,  mais  il  existe  une  cause 
particulièrement  prédisposante,  c’est  la  crise 
liquidienne  au  cours  du  pneumo-thorax. 

3'  Les  symptômes  cliniques  peuvent  être 
identiques  à  ceux  de  ,1a  .maladie  .de  Bouil- 
laud.  11  peut  même  provoquer  des  manifes 
tâtions  cardiaques. 

4"  Il  existe  cependant  des  caractères  dif¬ 
férentiels  importants  :  le  rhumatisme  tuber¬ 
culeux  a  une  évolution  plus  longue  (lAà  fi- 
mois).  Il  présente  des  récidives  beaucoup 
...  plus  fréquentes.  Il  est  très  peu,  sinon  pas 
du  tout  influencé  par  le  salycilate  de  soude. 

Ceci  n’exclut  pas  la  possibilité,  chez  les 
tuberculeux,  de  rhumatisme  articulaire  ai¬ 
gu,  vrai,  contre  lequel  le  salycilate  garde 
tous  ses  droits.  Son  utilisation  constitue  un 
véfitable  traitement  d’épreuve  d’une  valeur 
à  la  fois  diagnostique  et  thérapeutique. 

Dans  les  formes  sérieuses  de  rhumatisme 
tuberculeux  il  existe  une  anergie  affirmée 
par  la  disparition  de  la  cuti-réaction,  aner¬ 
gie  que  nous  n’avons  u-s  trouvée,  dans  la 
maladie  de  .Bouillaud. 

-  Enfin,  si  le.  rhumatisme  tuberculeux  -est 
salieylo-ré-sistant,  il  semble,  au  -contraire, 
heureusement  influencé  p.ar  la  crysothérapie 
qui  peut  couper  ccurt  à  son  évolution,  pré¬ 
server  .  et  même  -guérir'  les  cpîüplications 
graves  mi’il  peut  engendrer,  éviter  les  ma¬ 
nifestations  chroniques  ultérieures  dont  le 
pronostic  est  si  décevant. 

La  place  du  rhodanate  de  potassium,  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  chronique, 
MAIRE- AMERO.  - 

Le  docteur  ‘.M.  A.  rapporte  une  cinquantaine 
de  cas  cliniques  dans  lesquels  il  a  essayé  le 
-rhCKÏaqate  de  potassium.  Cette 'thérapeutique 
s’est  révélée  toujours  .d’une-:  extrême  mania¬ 
bilité  (toxicité  nuljle)  —  ce  qui  est  avanta¬ 
geux  pour  un'  traitement  de  longue,  durée. 
Elle  a  apporté  à-  l'auteur  un  certain  nombre 
de  résultats  heureux  à  côté  de  -quelques 
échecs  incontestables.  (50  cas,  16  échecs  com 
plets,/ 15  grosses  améliorations,  18  améliora' 
tions  légères). 

M-algré  l’absence  de  toute  classification 
nette  dies  rhumatismes  chroniques,  le  rho¬ 
danate  de  potassium  .semble  convenir  parti- 
euhèrement  - 

1“  Aux  polyarthrites  déformantes  chroni¬ 
ques  (amélioration-  des  troubles  trophiques). 

2°  Aux  séquelles  de  rhumatismes  pseudo- 
infectieux. 

3’  Aux  rhumatismes  diathésiqùes. 

'Echecs  et  amélioration  incitent  4  poursün 
vre  des  essais  loyaux  en  vue  de  préciser  la 
place  honorable  que  Hé  rhodanate  de  potas¬ 
sium  semble  devoir  occuper  dans  la  théra¬ 
peutique. 


Traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chro¬ 
nique,  par  solution  des  ferments  biolo¬ 
giques  et  des  terres  rares  ionisées,  plus 
particulièrement  de  thorium.  —  IVAN 
RAHLEJEV. 

Au  cours  de  mes  travaux  sur  les  origines 
du  ifhumatisme  aigu  et  chronique  j'ai  réussi 
à  isoler  de  l’exsudât  rhumatismal  un  mi 
croorganisme  dont  les  propriétés  pathogènes 
me  semblent  nettement  spécifiques  de  cette 
maladie. 


Toutefois,  un  jugement  définitif  -  ne  sau-  I 
rait  -être  porté  avant  que  l’étude  approfondie 
'actuelûameïit  -en  cours  soit  achevée.  I 

Mes  recherches  m’ oht  permis  non  seule-  1 
.  ment  d’étudier  -la  morphologie  du  microor- 
t  ganisme  en  .question,  mais  aussi  d’établir 
1  quelques-unes  de  ses  .propriétés.  -Parmi  celles- 
ci,  deux  m’ont  paru  particulièrement  inté¬ 
ressantes  :  notamment  l'agglutination  des  mi 
crobes  pathogènes  sous  l’action  de  certaines 
substances,  et  leur  autolyse  que  l’on  peut 
obtenir  dans  certaines  conditions. 

■Dès  lors,  je  me  .suis  .proposé,  dans  un  but 
.  thérapeutique,  de  découvrir  les  corps  ou  les 
solutions  capables  de  provoquer  l'agglutina-, 
Ron  des  microorganismes  et  leur  autolyse. 

Après  de  longues  recherches  j’ai  arrêté 
mon  choix  sur  un  groupe  des  ferments  de 
certaines  bactéries  saprophytes  :  un  contrôle 
microscopique  rigoureux  m’a  prouvé  que  les 
■  microorganismes  pathogènes  se  désagrègent 
et  disparaissent  .sous  l'action  de  ces  ferments 
biologiqpes.  '  . 

il  fallait  cependant  penser  à  la  neutralisa¬ 
tion  des  toxines  émises  .par  les  microbes  pen- 
,  dant  leur  passage  dans  l’organisme,  ainsi  que 
de  celles  que  les  microbes  libéraient  lorsqu'ils 
se  'désagrégeaient  sous  l’action  des  ferments. 
Ces  -antitoxines  m’ont  été  foumiês  par  cer¬ 
taines  terres  rares  —  notamment,  par  des  ions 
.de  thorium,  de  sulfate  de  baryte,  de  stron¬ 
tium  et  de  lithium.  La  préparation  antir-hu- 
matîsmale  -étant  mise  .au  point,  j’ai  songé  tout 
d’abord  à  l’introduire  dans  les  tissus  malades 
par  injections  intramusculaires.  Cependant, 
les  résultats  obtenus  ont  été  peu.  satisfaisants 
à  oaiu.se  de  la.  mauvaise  assimilation  des  ma¬ 
tières  iïiiiectées.  J’ai  essayé  ensuite  l’introduc¬ 
tion  de  la  préparation  par  voie  cutanée  (fric¬ 
tions)  :  l’absor.ption  des  ingrédients  par  la 
peau  ne  se  faisait  pas  non  plus  d’une  façon 
complète.  Il  fallait  trouver  un  liquide  possé¬ 
dant  une  grande  force,  de  pénétration  et  une 
viscosité,  étev-ée,  et  incapable  par  ailleurs 
d’altérer  les  composants  de  la  préparation  ; 
dans  ce  but  j’emploie  de  la  gélatine  dissoute 
à  l’autoclave  -et  additionnée  d’une  petite 
quantité  (0,5  %)  de  mélange  de  xylol  et  de 
chloroforme. 

La  néiMtrarion  -de  Iq  solution  antirhüma- 
tismale  dans  la  peau  est  basée  sur  le  pouvoir 
d’absorption  dont  les  physiologistes  .Rlichs  et 
Goldscheider  ont  établi  une  théorie  complète. 
On  peut  suivre  cette  absorption  sur  de-s  cou¬ 
pes  -microscopiques  :  on  voit  alors  le  liquide 
descendre  le  long  des  glandes  sudoripares  et 
pénétrer  dans  les  cellules  .  malades.  Il  reste 
absolument  indifférent  aux  tissus  sains. 

/Récapitulons.  Dans  sa  forme  définitive,  la 
préparation  anlirhumatismale  se  compose  de 
trois  groupes  d’ingrédiients  : 

t)  Ferments  biologiques  provoquant  l’auto¬ 
lys©  des  microbes  pathogènes. 

3)  Terres  rares  destinées  4  neutraliser  l'ac¬ 
tion  des  toxines. 

3)  Milieu  pesant  -et  visqueux  assurant  une 
parfaite  pénétration  des  ingrédients  dans  les 
tissus. 

Les  premières  expériences  ont  été  effectuées 
sur  des  animaux  :  lapins,  cobayes,  singes.  Un 
exposé  détaillé  de  ces-  travaux  nous  ferait 
sortir  du  cadre  du  présent  exposé  ;  toutefois, 
les  résultats  ont  été  des  plus  concluants. 

L'application  de  ma  préparation  antirhuma¬ 
tismale  à  l’homme  a  commencé  en  1-923,  à 
■Belgrade  set  à.  LiouWUany  (Yougoslavie) .  L’ex- 
nérienoe-  a  été  faite  sur  une  grande  échelle  : 
20.000  malades  environ  ont  été  traités  entre 
1923  et  19-27  dans  les  hôpitaux  militaires  et 
-municipaux,  -ainsi  que  par  les  médecins  pri-  , 
vés.  Les  résultats  ont  été  favorables  :  des  at¬ 
testations,  des  certificats  et  des  communica¬ 
tions  des  médecins  traitants  en  sont  autant 
de  témoignages.  ' 

Les  premières  applications  du  remède  en 
France  ont  été  faites  en  1931  à  l’hôpital  Té-non 
(service  du  docteur  iMilint).  Vinrent  ensuite 
des  nombreux  médecins  privés'  qui  ont  obtenu 
chez  leurs  malades  des  résultats  entièrement 
satisfaisants. 

En  /Belgique,  la  préparation  /a  été  .essayée 
par  plusieurs  médecins.  Je  ne  nommerai  que 
■M.  le  professeur  Gtuiïzbourg,  les  docteurs  van 
Erps,  iPaillot,  van  den  iBri,l  et  autres.  Les  ré¬ 
sultats  de  leurs  observations  sont  favorables. 

Aux  /Etat-Unis,  la  préparation  est  -essayée 
actuellement  par  le  professeur  Reginald  /Bur- 
banks  qui  l’a  introduite  dans  sa  clinique  à 
New-York.-  D’après  les  informations  -reçues  ré¬ 
cemment,  le  traitement  par  ma  /préparation 
antirhumatism-aile  a  remplacé  dans  la  clini¬ 
que  du  professeur  iBurbanks  les  injections  et 
la  vaccination  pratiquées  auparavant. 


Résultat  des  deux  premières  années  du 
traitement  par  l’histamine,  par  le  Doc¬ 
teur  Désiré  DEUTSCH  (Budapest). 

-Sous  l’effet  de  l’irritation  de  la  peau  par  .les 
plus  divers  procédés,  il  se,  produit  d/ans  les 
cellules  tégument-aires  une  substance  qui  en¬ 
gendre  une  .érythème  caractéristique  et  -qui  est 
semblable  à  rhistam/ine  dans  ses  propriétés 
.physiologiques.  C’était  ie  point  de  départ  dé 
l’application  de  l’histamine  faite  pour  la  pre¬ 


mière  fois  par  l’auteur  dans  toutes,  les  affec¬ 
tions  dans  lesquelles 'on  a  pratiqué  jusqu’ici 
ces  irritations  précitées. 

L’auteur  a  trouvé  que  l’injection  de  l’hista¬ 
mine  dans  les  muscles  douloureux  fait  dispa¬ 
raître  les  douleurs  .myalgiques.  On  voit  le 
même  résultat  si  on  donne  l’histamine  dans 
la  peau  du  muscle  /atteint.  L’effet  obtenu  con¬ 
siste  d’une  part  dans  une  hypérémie  provo¬ 
quée  dans  le  tégument  et-  dans-  les  parties 
profondes  -m  corrélation  nerveuse  avec  cette 
zone  tégumentaire,  d’autre  part  dans  une  mo¬ 
dification  de  la  sensibilité,  encore  peu  -connue. 
L’auteur  peut  rendre  compte  des  résultats  de 
l’application  pratique  basée  sur  ces  recher¬ 
ches  qui  sont  en  parfait  .accord  avec  les  bons 
résultats  de  nombreux  auteurs.  L’effet  du  trai¬ 
tement  appliqué  le  plus  convenablement  par 
l’ionisation  est  double  :  /une  diminution  des 
douleurs  et  la  résorption  plus  vite,  des  exsudais 
articulaires. 

On  obtient  les  meilleure  résultats  dans  les 
cas  de  my-algie.  Mais  l’auteur  persiste  sur 
l’importance  de  l’application  précise  de  sa 
technique.  Les  cas  des  arthrites  déformantes 
montrent  une  diminution  nette  dès  symptômes. 

On  voit  une  résorption  très  vite  des  exsu¬ 
dais  survenant  après  un  traumatisme.  Les 
résultats  sont  très  encourageants  dans  les 
cas 'de  sciatiques  et  névralgies  différentes. 

Nouveaux  points  de  vue  sur  le  traitement 
des  maladies  rhumatismales,  par  le  Doc¬ 
teur  Désiré  DEUTSCH  (Budapest'.  . 
L’auteur  voit  le  syndrome  caractéristique 
dés  maladies  rhumatismales  dans  l’appari¬ 
tion  d’une  zone  hypertensive  autour  de  la 
région  atteinte,  déterminée  dans  son  étendue 
par  l’innovation  commune  /avec  cette  région. 
La  plupart  des  symptômes  sont  plutôt  pro¬ 
voqués  par  cette  hypersensibilité  que  par  le 
foyer  même,  ce  qui  est  un  fait  qu’on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  -dans  la  thérapie  .sympto¬ 
matique.  Dans  Ha  plupart  des  thérapies  effi¬ 
caces  l'auteur  ne  voit  qu'une  thérapie  sensi 
bilisatrice  aspérifique  locale  dont  l’effet .  est 
propagé  à  di.stanc.e^pait.voie.merye.use. 

Traitements 

Hydrologiques 

Note  sur  le  traitement  thermal  à  Dax,  des 
rhumatismes  tuberculeux  à  prédomi¬ 
nance  synoviale,  par  le  Dr  Robert  S1CARD 
(de  Dax),  Ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  Ancien  Chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Les  boues  de  Dax  qui,  dans  l'ensemble, 
ont  une  si  heureuse  influence  sur  les  rhuma 
tismes  d’étiologies  diverses,  n’aboutissent, 
lorsque  la  tuberculose  iutervient-qu’à  des  ré¬ 
sultats  moins  satisfaisants.  Il  -est  possible  de 
les  améliorer  par  l'adjonction  quotidienne  à 
la  fangothérapie  d’un  traitement  salin  .par 
les  .-eaux  chlorurées  sodiques  de  Dax. 

Les  malades  'soumis  à ,  cette  .thérapeutique 
présentaient  essentiellement  des  épanche¬ 
ments  synoviaux  :  la  diminution  du  volume 
des  /synovites  a  servi  de  critère  pour  juger, 
de  l’amélioration.  ,  voir  la  suite  page  6) 


M.  le  Professeur  Bezançon,  après  oioir 
remercié  tous  ceux  qui  l’ont  aidé  dm 
sa  tâche,  et  montré  l’importance  ch- 
que  jour  grandissante  que  prend  l'étui 
du  rhumatisme,  s’attacha,  dans  un  dit- 
cours  d’une  tenue  scientifique  et  fille’. 
t  aire  élevée,  à  définir  tout  ce  qu’il  /ont 
entendre  par  ce  terme  qui  englobe  dei 
affections  très  disparates  :  le  rhumatism 
aigu,  dont  la  manifestation  articulât 
n’est  qu’un  épisode  secondaire  dû  n  lu 
présence  permanente  d’un  virus  dans  l’or, 
ganisme  ;  les  rhumatismes  infectieux  tu. 
berculeux,  gonococcique  et  autres  don 
l’origine  souvent  nous  échappe. 


M.  le  Prof.  Bezançon 


Si  la  manifestation  articulaire  reste 
presque  identique  pour  tous  les  cas,  c’esi 
quelle  représente  une  réaction  banale, 
allergiaue  des  tissus  devant  des  causes 
très  diverses .  Le  professeur  Bezançon  n- 
siste  sur  cette  notion  d’allergie  qui  ex¬ 
plique  beaucoup  de  faits  jusqu’ici  mal 
connus  dont  l’étude  domine  actuellement 
les  orientations  de  la  médecine. 


Le  discours  prononcé  par  le  Dr  Mathieu-Pierre  Weil, 
fut  un  tableau  saisissant  des  ravages  du  rhumatisme 


Les  affections  communément  englobée  sous 
le  nom  de  rhumatisme  constituent  par  leur 
fréquence  un  véritable  danger  social. 

Sans  vouloir  m’appesantir  sur  dés  statisti¬ 
ques  connues  de  tous  et  dont  l’immense  inté¬ 
rêt  réside  dans  leur  concordance,  permeittez- 
moi  de  rappeler  que 'dans  les  seuls  pays  d’An¬ 
gleterre  et  de  Galles,  1.200  à  i.5oo  enfants 
meurent  chaque  année  de  cardiopathie  rhu¬ 
matismale,  que  45  à  5o.ooo  écoliers  y  sont  frap¬ 
pés  de  rhumatisme  ;  que  les  auteurs  améri¬ 
cains  estiment  à  200.000  le  nombre  de  leurs 
adolescents  atteints  d’affections  cardiaques,  af¬ 
fections  où  le  rhumatisme  revendique  90  pour 
100  des  cas  ;  là  prophylaxie  de  cette  maladie, 
proclament  ces  auteurs,  constitue  à  l’heure 
actuelle  le  problème  le  plus  pressant  de  santé 
publique. 

Chez  l’adulte,  pour  les  seuls  pays  d’Angle¬ 
terre  et  de  Galles,  le  rhumatisme  revendique 
17  pour  100  des  invalidités  totales,  nécessi¬ 
tant  uii  décaissement  annuel  par  les  sociétés 
de  secours  mutuels  de  2.000.000  de  £,  coû¬ 
tant  au  paysT7.000.000  de  £,  non  compris  les 
frais  de  traitement  des  invalides  totaux,  plus 
que  la  syphilis  et  la  tuberculose  réunies  ; 


elle  entraîne  la  perte  annuelle  de  3. 000.000  dt 
semaines,  ou  de  60.000  années  de  travail. 

L’Allgmeine  Ortakrankenkasse  de  Berlin,  qui 
ne  groupe  cependant  que  67  pour  100  des  assu¬ 
rés  berlinois,  accuse  25.000  annuels  de  rhuma¬ 
tisme,  entraînant  une  perte  de  100.000  se¬ 
maines  de  travail. 

La  Suède,  avec  une  population  de  6.000.000 
d’habitants,  a  i.5oo  infirmes  pensionnés  pour 
rhumatisme  articulaire  ;  celui-ci  revendique 
20  pour  100  des  versements  faits  à  titre  de 
pension  d’invalidité  permanente,  et  20  pour 
100  des  invalidités  après  60  ans. 

Le  Danemark,  parmi  ses  mutualistes,  ren¬ 
ferme  42.000  rhumatisants  ou  goutteux  ,«l 
1.700  invalides,  ceux-ci  représentant  2a  pour 
cent  des  individus  entièrement  à  la  charge  de 
la  société  ;  les  tuberculeux  ne  sont  que  983, 
soit  un  peu  moins  de  la  moitié.  j 

L’invalidité  est  -de  11  p.  100  à,  Berlin,  104 
pour  100  pour  les  chemins  de  fer  de  Suisse,  ei 
10,9  pour  100  chez  les  employés  des  Postes  de 
cet  Etat,  9.1  pour  100  en  Suède  où  l’invalidité 
par  tuberculose  n’est  que  de  5.8  seulement- 
(Voir  la  suite  page  *)• 
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M.  le  Ministre  de 
l’Education  Natio¬ 
nale,  ayant  quitté  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  mardi  dernier,  regagna  en  hâte  son 
cabinet  de  la  nie  de  Grenelle  et,  après 
«  l’expédition  des  affaires  courantes  », 
il  sortit  d’un  tiroir  secret  le  journal  au’il 
a  quotidiennement  rédigé  depuis  le  dé¬ 
but  de  ce  siècle,  au  temps  où  il  passait 
ses.  soirées,  rue  de  Poissy,  au  Groupe  des 
étudiants  collectivistes. 

A  la  lumière  d’un  quinquet  dont  l’huile 
eût  été  tarie  avant  que  Rappoport  n’eût 
terminé  son  exposé  broussailleux,  discu¬ 
taient  là,  sous  l’impulsion  de  Lagardelle, 
animateur  du  Mouvement  socialiste,  et 
de  Jean  Longuet,  petit-fils  de  Karl  Marx, 
mie  équipe  qui  a  fait  son  chemin.  Notre 
Ministre  s’y  faisait  remarquer  par  une 
dialectique  habile  qui  aurait  pu,  .s’il 
avait  préféré  aux  criailleries  des  comices, 
les  dédales  de  la  Carrière,  lui  permettre 
de  jouer  les  Talleyrand  à  la  perfection. 

Sans  s’attarder  à  ces  souvenirs  maintes 
fois  évoqués,  notre  partisan  du  grand 
diplôme  pour  tous  se  montra  pressé 
d’écrire,  ce  jour-là,  la  page  de  ses  con¬ 
fidences.  On  y  lira  plus  tard  : 

Um  heure  chez  les  macrobites 

«  Cet  après-midi  m’a  laissé  tout  éber¬ 
lué.  Il  me  semble  que  je  remonte  des 
Enfers. 

»  Dans  une  salle  où  régnait  le  clair 
obscur  dont  s’entourent  d’ordinaire  les 
magiciens  pour  parler  aux  morts,  j’ai 
entendu  des  discours  qui  semblaient  ve¬ 
nir  de  l’au-delà.  Ceux  qui  les  prononcè¬ 
rent  avaient  de  singulières  vêtures,  ils 
devaient  les  avoir  emportées  avec  eux, 
quand  ils  quittèrent  ce  monde,  au  temps 
du  grand  Empereur,  pour  gagner  le 
royaume  des  ombres.  Avec  ma  jaquette 
malseyante,  j’avais  la  sensation  de  faire, 
an  milieu  d’eux,  assez  piètre  figure  de 
vivant  attardé. 

»  Tour  à  tour,  mes  voisins  prononcè¬ 
rent  d’une  voix  éteinte  des  allocutions 
dont  le  style  élégant  eût  détonné  chez 
les  Académiciens  du  Pont  des  Arts  qui, 
on  le  sait,  ignorent,  pour  la  plupart,  les 
règles  de  la  grammaire  française. 

»  Il  en  est  qui  parlèrent  de  la  monar¬ 
chie  de  1830  et  nous  contèrent  leurs  sou¬ 
venirs  de  ce  temps.  Je  crus  rêver  et  me 
'pinçai  en  secret  le  bras  pour  me  rendre 
compte  que  j’étais  parfaitement  éveillé. 
J’eus  même  volontiers  tiré  la  barbe  de 
mes  voisins  pour  m’assurer  qu’il  ne 
s’agissait  point  que  de  fantômes.  Mais 
cela  ne  diminua  en  rien  l’étrange  im¬ 
pression  d’irréel  que  je  ressentais.  Néan¬ 
moins,  des  applaudissements  crépitaient 
de  temps  à  autre,  m’incitant  à  penser 


que  je  n’étais  tout  de  même  pas  le  seul 
vivant  qui  fût  présent  dans  la  salle. 

»  Invité  moi-même  à  parler,  je  crus 
tout  d’abord  que  ma  voix  allait  s’arrêter 
dans  la  gorge,  ainsi’ qu’il  advient  d’ordi¬ 
naire  à  celui  qui,  au  cours  d’un  cauche¬ 
mar,  veut  faire  entendre  quelque  cri. 
Mais  il  n’en  fut  rien  et  je  pus  lire  le  dis¬ 
cours  que,  par  économie  de  temps,  mon 
secrétaire  avait  rédigé  et  qui  avait  assez 
bonne  tournure,  si  j’en  juge  par  l’inté¬ 
rêt  qu’on  parut  prendre  à  l’écouter. 

»  Je  dis  à  mes  auditeurs  l’émotion  dont 
je  ne  pouvais  me  défendre  en  parlant  à 
des  ancêtres.  Et  je  leur  confiai  que  leur 
immortalité  n’était  pas  pour  me  surpren¬ 
dre,  puisqu’ils  avaient  livré  tant  de  com¬ 
bats  victorieux  contre  la  mort.  Après 
avoir  sauvé  un  grand  nombre  de  leurs 
semblables  des  griffes  de  la  Camarde,  il 
n’était  que  naturel  de  les  voir  en  triom¬ 
pher  à  leur  tour.  Mon  compliment,  je  le 
répète,  â  eu  l’air  de  leur  plaire  énormé¬ 
ment.  Car  on  a  beau  appartenir  au 
royaume  des  ombres,  on  n’en  conserve 
pas  moins  bonne  idée  de  soi-même. 

»  C’est  égal,  quand  je  me  retrouvai 
dans  la  rue  Bonaparte,  j’appréciai  la 
brise  du  soir  qui  était  bien  bonne  à  res¬ 
pirer. 

»  Dois-je  redouter  le  sommeil  de  cette 
nuit  ?  Tous  ces  vieillards  en  habit  mauve 
pourraient  bien  venir  troubler  mon  som¬ 
meil  par  quelque  danse  qui  attend  en¬ 
core  son  musicien. 

»  Ils  n’auront  pas  cette  facétieuse 
idée  :  chacun  d’eux  préférant  jouer,  au 
coin  du  feu,  son  rôle  d’aïeul.  Car,  dois-je 
l’écrire,  tous  ces  vieillards  extraordi¬ 
naires,  en  compagnie  desquels  j’ai  passé 
une  heure  de  cet  après-midi,  sont  encore 
aussi  bien  portants  que  moi. 

»  Je  m’explique  les  étranges  sensations 
qui  me  quittent  à  peine  en  invoquant  le 
mode  de  vie  que  je  mène  au  sein  d’as¬ 
semblées  où  des  forcenés  se  démènent  et 
où  volent  plus  fréquemment  les  injures 
que  les  compliments.  De  m’être  trouvé 
soudain  dans  un  cadre  crépusculaire  où 
se  mouvaient  à  pas  feutrés  des  hommes 
d’un  autre  âge,  je  fus  ému  au  point  de 
ressentir  l’illusion  d’avoir  pénétré  vivant 
jusqu’aux  Champs-Elysées  —  les  vrais, 
ceux  où  il  n’y  a  ni  enseignes  lumineuses 
ni  entrées  de  métro. 

»  Peut-être  que  la  paix  sommeillante, 
qui  préside  aux  réunions  scientifiques, 
est  la  raison  de  la  grande  longévité  à  la¬ 
quelle  parviennent  sans  effort  ceux  qui 
ont  la  sagesse  d’y  fréquenter,  et  qui,  en 
m’invitant,  m’ont  voulu  donner  une 
leçon  dont,  malheureusement,  je  ne  sau¬ 
rai  pas  profiler  ». 

,  Pour  copie  conforme  : 
J.  CRINON. 


Le  dîner  annuel  du  Concours  médical 


Ce  dîner,  constitue  une  manifestation  de 
sympathie  pour  notre  excellent  confrère  le 
Concours  Médical.  Aussi  cent  cinquante  con¬ 
vives  étaient-ils  réunis,  mercredi  soir,  pour 
écouter  tes  discours  de  M.  le  docteur  Noir, 
dont  le  nom  fait  un  heureux  contraste  avec  la 
barbe  blanche  du  rédacteur  en  chef  du  Con¬ 
cours  Médical  ;  de  M.  Mirman,  dont  la  phi- 
lippique  très  courte  fut  cependant  très  ap¬ 
plaudie.  parce  qu’elle  revendiquait  le  droit, 
pour  le  médecin,  de  ne  pas  être  un  fonction- 

M.  Ducliesne,  de  Paris  (et  non  pas  de  Bou¬ 
logne),  lut  un  discours  qui  fut  davantage  un 
palmarès  fleuri.  M.  Chappon  discourut  aussi, 
mais  son,  discours  fut  très  «  fin  »  et  les  ap¬ 
plaudissements  pouvèrent  qu'il  avait  su  inté¬ 
resser  son  public. 

M.  le  doyen  Balthazard  ne  voulut  retenir 
que  la  joie  que  lui  produisait  l’invitation  'à 
un  tel  festin  :  le  «  festin  de  Balthazard  » 
évidemment. 

M.  Cibrie,  dont  l’élégance  du  verbe  égale 


l’élégance  de  la  personne,  ne  voulut  point  être 
un  trouble-fête,  mais  il  annonça  pourtant, 
comme  il  était  de  son  devoir,  les  mesures  fis¬ 
cales  dont  les  médecins  vont  être  les  victimes 
parce  qu’ils  seront  les  jouets  des  commis¬ 
sions  cantonales,  rancunières  et  dictatoriales. 

La  série  des  discours  eût  été  close  d’une 
façon  fort  élégante  par  M.  le  docteur  Fu- 
mouze,  si  IM.  Meyer,  de  Bruxelles,  n’avait  cru 
bon  de  faire  un  exposé  publicitaire  vraiment 
,hors  de  place  pour  les  croisières  médicales 
organisées  par  ses  services. 

Ce  banquet,  auquel  assistaient  la  plupart 
des  sommités  médicales  de  la  Faculté  de  Paris, 
ainsi  que  M.  le  professeur  Euzièrc,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  se  ter¬ 
mina  par  un  bal  qui  ne  fut  clos  qu’aux  pre¬ 
mières  heures  du  matin  et  au  cours  duquel 
on  remarqua  la  sveltesse  et  l’élégance  de 
Mme  Gardey,  la  femme  de  notre  sympathique 
Ministre  de  l’Agriculture.  J.  C. 


L'Informateur  Médical  a  du  courage. 

I IPOSPIÉNIN  F I  TH  É0BR0M05Ë  i 

|  dumesnil 


ON  NOUS  1 NFORJVIE  QUE 


(La  séance  de  réouverture  des  cours  de 
•l’Ecole  dé  psychologie  aura  lieu  le  jeudi  1? 
novembre,  à  17  heures,  184,  boulevard  Saint- 
Germain. 

"iLa  leçon  magistrale  sera  faite  par  le  Doc¬ 
teur  iL.  Chauvois  :  Considérations  psycholo¬ 
giques  sur  le  mécanisme  du  corps  humain 
(avec  projections  et  film). 

Ordre  du  jour  :  Docteur  Pierre  Vachet  - 
L’Ecole  de  psychologie,  son  histoire,  son 
but  ;  Docteur  Chauvois  :  La  mécanique  du 
.corps  humain  ;  Docteur  Bérillon  .  :  ,  Allociv. 
tion.  • 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  A  MÊLIOS” 
Dr  B  R  o  D  Y 


Le  prochain  Congrès  international  de  la  lu¬ 
mière  se  tiendra  à  ’W-ie&baden  en  1936.  '  1 

iLe  président  •.  Axel  Reyn  (Danemark)  ;  les  1 
vice-présidents  :  F.  Lirike  (Allemagne)  ;  W .  ' 
Hausman  (Autriche),  H.  Jausion  (France)  ; 
les  secrétaires  :  A.  Ro-sselet  (Suisse),  René 
Ledent  (Belgique). 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Rhinologic 


(Le  concours  pour  la -  nomination- à,  neuf 
places  (au  maximum)  d’assistants  d’électro¬ 
radiologie  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert 
le  mardi  29  novembre  1932,  à  9  (heures,  à 
l’Administration  Centrale  («allé  des  Commis¬ 
sions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur 
titres. 


(Photo  Paulus,  Infor. Médical.) 

on  annonce  le  mariage  a  l’église  sLthomas- 

D*  AQUIN ,  LE  5  NOVEMBRE  IÇ))2,  DE  M11»  ODILE 
CAMUS,  FILLE  DU  DOCTEUR  JEAN  CAMUS,  DÉCÉDÉ, 
PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDE- 


CITROSODINE 


CINE  ET  DE  Mme  CAMUS,  NÉE  MOCQ,  AVEC 
M.  JACQUES  GUYOT. 


Ont  été  élus  membres  titulaires  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  MM.  les  docteurs  Maurer, 
Oberlin,  Wilmoth. 


Chef  de  cuisine  cherche  place  comme  chef 
de  cuisine  dans  une  clinique  (à  Paris  seule¬ 
ment  .  Bonnes  références.  S’adresser  au  bureau 
de  l’Informateur  Médical. 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


A  -Voceasion  du  vingt-cinquième  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  de  leur  Association 
amicale,  les  médecins  des  asiles  d’aliénés  de 
France  offriront  une  .soirée,  le  mercredi  30 
novembre,  à  21  -heures,  dans  la  salle  des  fê¬ 
tes  de  la  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue 
Saint-Victor. 

Le  programme  comprendra  : 

1“  'Une'  conférence  du  professeur  Jean 
L-épine,  doyen  de  la  iFacu-lté  dé  médecine  de 
Lyon  :  «  La  psychiatre  en  Amérique  du  Sud. 
Souvenirs  de  voyages  ». 

2°  La  première  représentation  de  Mentaux 
divers,  revue  médico-psychologique  en  un 
-acte.  •  ■ 

3”  A  minuit,  souper  et  bal. 


LEIMIFORME 


-La  ‘Société  des  chirurgiens  de  Paris  rap¬ 
pelle  -qu’elle  décerne  chaque  année  quatre 
prix  : 

1°  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartl- 
gues). 

2°  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathe- 
lin).  :  ■  ..... — .  ....  , 

3'  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale 
(prix  Victor-Pauchet). 

4”  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix 
Paul  Delbet). 

Chaque  prix  est  de  mille  francs. 

-  Les  travaux,  .originaux  et  inédits,  doivent 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  0r  Charles  ‘Buizard,  3,  rue  de  la  Tré-' 
maille,  Paris  (8°),  avant  le  31  décembre  1932, 
au  moins  en  deux  exemplaires  et  de  préfé¬ 
rence  en  cinq,  dactylographiés. 


CflDInet  GALLET,  p,rls’ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


M.  le  Professeur  Marion  a  fait  sa  leçon 
inaugurale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  vendredi  dernier.  . 


SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 


Le  docteur  Louis  Mourier,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  directeur  général  de 
l'Administration  de  l'Assistance  publique  à 
Paris,  remettra  la  croix  de  Chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  à  -Mile  Grenier,  surveil¬ 
lante  générale  de  l'Ecole  des  infirmières,  et 
à  Mme  iSarr-azin,  surveillante  à  l’Hospice  de 
la  Salpêtrière,  le  mercredi  23  novembre,  à 
Il  heures.- 

THÊOSALVOSE 


Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur 
de  bureau  municipal  o’hygiène 

La  vacance  de  directeur  du  -bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Courbevoie  (Seine).  , 

!  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24.000  îr. 
-par  an  avec  autorisation  de  fairë  de  la 
;  clientèle. 


ZO  M  I  N  E 

.  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  médecine  expérimentale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen  s’ouvrira  le  mardi  10  mai  1933 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Unirer- 
slté  de  -Paris.  _ 

/ 

samrorHINOL 


Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  ila  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publique-*^ 
(direction 'de  l'hygiène  et  de  l’assistance  — 
e>  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes, 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références 


META  777/1 /Vf 

Laboratoires  Mf.TADII.lt,  TOVRS  / 


META  VACCIN 


LENIFORME 


2 . 5  et  10  % 


NEVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  . .  . 


ALLONAL  %%  f^OCH  £ 


Doses: 

1«4  comprimés  par  jour  «  plus 

MB-CAIIonal  'Roche  ne  contient 
ni  optum.nl  morphine.™  hyoscine.nl  scopolomlne 
ni  aucune  substance  du  tableau  B 


analgésique 

sédatif 

fxypnocfène 

sans  actions  secondaires 


c  sein.  127006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  ; 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roches.C%i.piaca  de*  v6*ge*.PAms 


E'EAU  D£  TABLE 
de  FONTAINE  B0NNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettrés  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs . 


Le  monde  surmon  miroir 

On  a  lancé  un  super-paquebot.  Les 
paqtiebots  moyens  manquent  de  passa¬ 
gers.  Les  compagnies  maritimes  tirent  la 
langue.  Etait-ce  le  moment  de  cons¬ 
truire  ce  vaisseau  colossal  ? 


On  reparle  de  la  réalisation  du  plan 
d’outillage  national.  On  veut  ainsi  dimi¬ 
nuer  le  chômage.  Le  but  sera  atteint  si 
les  ouvriers  •  consentent  à  travailler  dans 
les  chantiers  qu’on  va  ouvrir.  Pour  faire 
face  aux  dépenses  on  fera  un  emprunt. 
Tout  cela  rappelle  les  cc  ateliers  natio¬ 
naux  »  de  1848,  qui  furent  le  prodrome 
d’un  changement  de  régime. 


Quand  un  commerçant  part  pour  un 
lointain  voyage  en  emportant  une  for¬ 
tune,  il  fait  preuve  de  prévoyance  en 
mettant  dans  sa  poche  une  arme  solide. 
La  France  dont  tout  le  inonde  jalouse  la 
situation  prépondérante  et  la  richesse,  a 
besoin,  tout  comme  ce  voyageur,  de  ne 
pas  se  trouver  désarmée  en  cas  d’atta¬ 
que,  car  on  n’attaque  jamais  que  ceux 
qu’on  veut  détrousser.  Et  on  ne  cherche 
à  détrousser  que  les  riches. 


M.  Herriot  a  déclaré  à  Poitiers  qu’il 
ne  devait  pas  .y  avoir  de  privilégiés  dans 
la  démocratie.  Paroles  excellentes  qui 
furent  les  nôtres  à  différentes  reprises 
dans  ces  colonnes.  Mais  notre  président 
n’a  pas  dit  où  étaient  ces  privilégiés. 
Tout  le  monde  le  sait,  direz-vous.  Oui, 
mais  la  difficulté  surgira  quand  il  fau¬ 
dra  les  désigner  plus  clairement.  Car, 
voyez-vous,  tout  chacun  croit  que  son 
voisin  est  privilégié  et  que  les  charges 
publiques  ne  s’abattent  que  -sur  lui-mê¬ 
me. 

Le  plus  grave  de  la  situation  réside 
dans  ce  fait  que  les  vrais  privilégiés  du 
régime  actuel  eu  sont  obligatoirement 
les  soutiens  et  que  les  parlementaires 
sont  leurs  élus,  c’est-à-dire  leurs  obligés. 

**  ÏWi  .  > 

La  grande  presse  d’information  n’in¬ 
forme  de  rien  du  tout.  Avec  trois  cri¬ 
mes  et  deux  discours  ministériels  on  fait 
un  quotidien.  C’est  pourquoi  tous  les 
quotidiens  se  ressemblent  comme  des 
frères.  Il  n’y  a  plus  de  journaux  d’opi¬ 
nion. 

Il  existe  pourtant  une  opinion  publi¬ 
que  que  ces  journaux  façonnent  grâce 
aux  subsides  ministériels  qui  sont  d’au¬ 
tant  plus  scandaleux  que  c’est  avec  nos 
impôts  qu’ils  sont  fournis.  Ce  n’est  pas 
avec  les  annonces  que  les  grands  jour¬ 
naux  {heu vent  procurer  à  leurs  direc¬ 
teurs  et  à  certains  de  leurs  rédacteurs 
«  spécialisés  »  les  fortunes  dont  leur 
train  de  vie  est  la  preuve. 

L’or  étranger  entre  pour  une  grande 
part  dans  ces  subsides  occultes.  Il  en 
vient  d’Italin,  d’au  delà  des  mers.  Il  en 
vient  même  des  pays  ex-ennemis.  Car 
comment  expliquer  les  articles  dithy¬ 
rambiques  publiés  récemment  sur  le 
kronprinz,  si  bien  nommé  par  Dumur  le 
«  Bouclier  de  Verdun  »  ?  L’impudence 
de  ces  éloges  n’a  d’excuse  aue  leur  tarif 
et  la  vénalité  de  ceux  qui  les  écrivent. 

J.  CRINON. 


L 'Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


mniDIFlI  Huile  dc  Haarlem  vraie,  eviti. 
LAr/tHHMU  Pure  et  Polyvalente.' 
FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  do*, 
à  0  gr.  15 

POSOLOGIE  :  1  a,  2  capsulines  à  chaque  km, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cù 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécrsti 

tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cboléen 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrite*  Ce 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


1ICDATDAI  Extrait  soluble  de  Foie  de  Voit 
HcrAIKUL  TRAITEMENT  de  whippie 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enta, 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  oc.  =■  125  gr.  Foie  (boîte  dé  6  amp. 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boite  de  12  an; 
Posologie  s  1  à  3  ampoules  par  jour, 
Indications  thérapeutiques  Anémies  grava 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOI, 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs.Bourgeeii, 
PARIS 


PEPTO-FER  JAILLET  Pepto-Ferdnd»  I 

teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  atk 
l’organisme  l'assimile-t-il  aveo  une  grande  lac:!;, 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  cira 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  auoune  h 
tigue,  ni  pour  l’estomao  ni  pour  l’intestin; 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apport! 
son  rôle  antianaphylaotique. 

Anémie  :  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrbft 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dyseptj, 
aie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestive 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liquett 
on  une  ouillerée  à,  soupe  après  chaque  repu 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  oafé  après  les  repu 
Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  suivani 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  docteur  Jaillet,  13,  rue  Parte 

Parie  f4"). 


AIIIIVIDV  Spécifique  le  plus,  puissant  de  lajip 
lilJlllDl  philis  à  toutes  ses  périodes  et  son 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musoulaira, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’aboès  ni  indu¬ 
rations,  auoune  toxioité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  t. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (buîtea  de  1: 
k  6  amp.)  :  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  c.  correspondant  à.  0  gr.  15  de  bi-métal  (toi¬ 
les  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  df 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bt 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Quln- 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10'  de  e.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  Inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII1). 


NOUVELLE  BRÈVE 


Par  décret  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  8  novembre  1932,  M.  no! 
let,  ancien  professeur  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique  ià  la  faculté  mixte  de  médecine  et  dt 
pharmacie  de  l’université  de  Lyon,  est  nom¬ 
mé  professeur  honoraire  de  ladite  faculté. 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

eu  boites  de  12  ampoules  de  1  cms  contenant  chacune  : 
Nucléinate  de  Strychnine  défini.,  i  milligr. 
et  Cacodylate  de  Soude . 0  g r.  05 

Injections  indolores 

INFECTIONS 

«CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D'  LEPBINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


NEO-COLU^GOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


1  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 

L’étiologie  des  maladies  épidémiques 

telle  qu’on  l’expliquait  en  1882 

Nous  lisons  dans  un  numéro  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  ipam  en  novembre  1882,  les  ré¬ 
flexions  suivantes  relatives  à  la  production 
et  à  la  propagation  des  maladies  épidémi¬ 
ques.  Elles  pourront  paraître  'Curieuses  si 
ion  songe  que  cette  époque  marqué  le  début 
de  l'ère  pastorienne. 

iLe  fond  do  ioutes  les  maladies  épidémi¬ 
ques  et  contagieuses,  disait  l’auteur,  lé  doc¬ 
teur  Ancelon,  de  Nancy,  est  pour  moi  le  mê¬ 
me  :  d’origine  miasmatique. 

«  Peu  importe  la  nature  du  miasme.  Ces 
miasmes  existent  en  tout  temps,  ils  nous  -en¬ 
veloppent,  nous  -menacent  sans  cesse.  Leur 
origine  est  multiple.  'Pourquoi  l’aller  cher¬ 
cher  plutôt  dans  les  matières  fécales  en  dé- 
:  composition  que  dans  les  émanations  telluri¬ 
ques,  "•  dans  les  produits  dè  décomposition 
végétale,  plutôt  que  dans  -ceux  dé.  déeompo 
sition  animale  ?  Bien  plus,  l’homme  ne  peut- 
il  pas  être  son  propre  poison  ?  Dans  certai¬ 
nes’  conditions  hygiéniques  défavorables,  en 
particulier  l'encombrement,  si  le  milieu  et 
la  constitution  médicale  s’y  prêtent,  l’homr 
me  peut  être  la  source  de  développement  de 
miasmes,  produite  par  le  mouvement  de.  dé¬ 
composition  dont  il  est  le  foyer.  Dans  de 
telles  conditions,  nous  aurons  beau  lutter, 
nous  pourrons  peut-être  amoindrir  notre 
•ènnemi  ;  mais  l’anéantir,  jamais  1  -Son  exis¬ 
tence  est  -une  loi  de  la  nature  :  une  popula¬ 
tion  trop  agglomérée  doit  être  éclaircie.' 

2  Mais  revenons  à  la  question.  Si  ce  fond 

'commun  dos  maladies  épidémiques  -  était 
admis,  d’où  viendrait  leur  variété  -?  Pour¬ 
quoi  à  telle  époque  a-t-on  la  fièvre  typhoïde, 
à  telle ,  autre  la  diphtérie  ?  Cette  mutabilité 
-  morbide  peut  s’expliquer  par  les  variations 
continues  du  milieu,  favorisant  le  développe¬ 
ment  des  miasmes  -et  leur  donnant  leurs 
propriétés  nocives  spéciales.  N’aivons-nous- 
pas.ün  exemple  de  cette  influence'  du  milièu  - 
daiqs  -les:  fermentations  ?»  % 

Et , l’auteur  après  avoir  essayé  de  montrer 
que  ces  dégagements  miasmatiques  prove-  ’ 
paient  d’une  origine  tellurique,  terminait  son 
travail- par  l'énoncé  des.1 -conclusions  suivan- 

«  -La  conclusion  de  tout  ce  qui  -précède  est  : 

«  r  ha  confirmation  de  cette  loi  de  Mal- 
thus  :  La  population  d’en  endroit  donné  ne 
peut  s’accroître  que  dians  -certaines  limites 
plus  ou  moins  restreintes,  suivant  les  condi¬ 
tions  hygiéniques.  Une  fois  oes  limites  dé¬ 
passées,  les  affections  épidémiques,  dont  l’en¬ 
combrement  humain  peut  être  seul  l’origine, 
débarrassent  la  localité  de  son  trop-iplein  ; 

»  2"  -Que  1-a  stagnation  -de'  l’air,  l’absence 
d’un  courant  atmosphérique  balayant  les 
miasmes  infectieux,  est  une  -condition  favô-- 
rable  à  la  localisation  de  l’épi-démie  en  -ce 
point,  surtout  si  des  -fautes  -contre  l’hygiène 
en  favorisent  le  développement  ; 

»  3’  -Que  la  même  source, -le  même  dégage- 
.  -ment  miasmatique,  semble  pouvoir  donner 
lieu  -à  des  variétés  morbides  différentes,  sui¬ 
vant  les  conditions  de  milieux,  la  constitu¬ 
tion  médicale  ; 

»  4*  Que  la  prophylaxie  a  -des  limites,  et 
que  prétendre  supprimer  les  maladies  épidé¬ 
miques, -et  contagieuses  est  une  utopie  :  -ce 
qui  s'explique  par  1-a  multiplicité  des  origi¬ 
nes  miasmatiques  et  par  notre  action  res¬ 
treinte  sur  le  milieu  qu-i  en  favorise  le  déve¬ 
loppement  ; 

»  Qu’il  est  important,  pour  les  -grandes  vil- 
Jes,  de  surveiller  les  localités,  avoisinantes, 
surtout  quand  elles  sont  populeuses  et  indus¬ 
trielles,  car  les  épidémies  qui  y  naissent 
peuvent,  faire  invasion- dans  ces  grands  cen¬ 
tres,  soit  par  contagion  médiate  ou  intimé 
diate,  -soit  par  diffusion  -de  l’agent  miasmati¬ 
que.  » 


BISMUTH 


TULASME 


PANSEMENT  GASTRO* INTESTINAL 

AU  SOUS  NITRATE  DE  BISMUTH  KAOLINE 
TRAITEMENT  DE  L'OXYUROSE 


loDoroLmris  30UIILET.  50  Qé.  des  Botignolles.Pbris 


FÉDÉRATION  NATIONALE 
DES  MÉDECINS  DU  FRONT 


.  A  roccasion.de  l’armistice,  la  Fédération 
Nationale  des  -Médecins:  du  Front  a  déposé 
une  couronne  au  monument  des  morts  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  doy-en  de  1-a  Faculté,  professeur  Bal-tha- 
’/ard,  président  d’honneur  de  la  Fédération, 
le  docteur  Leroux,  -médecin  des  hôpitaux, 
président  de  l’Association  Amicale  des  An¬ 
ciens  Médecins  des  Corps  Combattants,  le 
docteur  Schneider,  président  de  l’Union  dés 
Médecins  Mutilés  de  .Guerre,  le  docteur 
Jouv-e,  président  de  l’Association  des  'Méde¬ 
cins  blessés,  pensionnés  et  réformés  de  guer¬ 
re,  assistaient  à  cette  manifestation  ainsi 
que  -les  -  anciens  présidents,  docteurs  Marin- 
ger,  (Pinard,  Ménéteal,  Landolt,  et  de  nom¬ 
breux  camarades. 

En  quelques  mots,  son  président,  le  doc¬ 
teur  Albert  Landrin,  -après  avoir  salué  les 
camarades  tombés  au  champ  d’honneur,  a 
formulé  le’ vœu-  de  voir  se  resserrer  les  liens 
qui  déjà  unissent  les  associations  faisant 
partie  de  la  Fédération.  . 

L’Assocïâfion .  des  -  Médecins  Mutilés  de 
Lyon  et  d-u  Sud-Ouest,  qui  n’avait  pas  été. 
p-ré-venue:  à  -temps,  n'a  pu  se  faire  repré¬ 
senter. 


V  Informateur  Médical  est  un 
journal  indépendant.  Tl  l’a  prouvé. 


_ _ 

|  Traitement  de  la  blennorragie  | 

f - ® 

% 


VACCIN  Kllltllf 

très  riche  en  corps  microbiens 

'  5  milliards  de  germes  par  cc.)  ' 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaignës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  1/4  de  cc.  ;  continuer  ) 
par  1/2,  3/4-,  1,  1 1/2  et  2  ce.,  suivant  & 
lcr  tolérance  du  malade.  r 


(|  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  j 
|  THÊRAPJLIX.  j 

|  157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV<>)  g 


Laboratoire  Ghimico-Thérapique  de  Paris 

Échant.  :  12,  rue  des  Apennins,  PARIS-XV11 


ANTISEPTIQUE  GYNECOLOGIQUE 

Décongestion 


(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée,  , 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLENITE 

Soins  obstétricaux  et  Toilette  journalière 
1  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau  chaude 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 

(pansement  isolant) 

1  à  3  comprimés  croqués  à  sec  ou  délayés  dan 
1/4  de  verre  d’eau  


T  R  ISTYL-NOY.QN 


RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 


R  Y  L  A  L  -  N  O  Y  O  N 


CONSTIPATION,  MALADIES  DU  FOIE 

pilules  ïe  soir 


LENIFORNE 

[  Huile  Antiseptique  non  irritante  ) 

dosée  à  2  -  5  et  10  °/o  d'essences  antiseptiques' 

1  pour  auto-injections  nasales  i 


CORYZA  -  SINUSITES 

I  Rhinite*  -  Laryngites  -  Trachéites  < 


-  SPÆRTOWÆI.  - 

ISOVALERIANATE  DE  SPARTEINE 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT  en  THERAPEUTIQUE  ARDI0-PASCUEA1RE 

JP  Unies  de  0,05  :  2  à  5  pilules  par  jour 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

fiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiimi 

XA  L’ETHER  AMYL-VALÉRIANIQUB 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  38,  rue  de  Parla,  à  Colombes  (Seine) 


ReminéraliscrHon 


opoouium 

Du  Docteur  Guersanf 


IRRADIÉ  (avec  ergostérine  irradiée)  cachets  .comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 

Pabis  (XX?) 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  RHUMATISME 

(Su/te  de  la  page  2) 


■Le  traitement .  suivi  a  consisté  en  applica 
tions  de  houes  et  en  toain-s  salés  Quotidiens. 
L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’un  traite¬ 
ment  très  •  modéré  tant  au  point  de  vue  tem¬ 
pérature  qute  durée  des  applications  de  boues 
et  des  bains  salés  dont  de  titre  doit .  Tester 
■modéré. 

’  Grâce  à  ce  traitement  prudent,  il  n’a  ja¬ 
mais  encore  été  constaté  aucune,  des  aggra¬ 
vations  locales  du  générales  qui  -'ont  pu  être 
signalées  à  la  suite  de  cures  thermales.  A 
vrai  dire,  ce  traitement  ne  saurait  s’appli¬ 
quer  aux  sujets  présentant  une  tuberculose 
pulmonaire  ayancée  ou  évolutive,  un-état  fé¬ 
brile  ou  subfétoriie  continu,  des  lésions  loca¬ 
les  trop  douloureuses. 

Ces  réserves  faites,  le  traitement  mixte  par 
boues  thermales  et  eaux  chlorurées  sodiquas 
paraît,  en  des  cas  choisis,  susceptible,  d’a¬ 
méliorations  importantes. 


néraux,  ces  produits  donnent  d'excdlerjj 
résultats  dans  toutes  les  ananifestations’ÜS 
ma  Usinâtes. 


Rhumatismes  et  Emanotb érapie artificielle 

Dr  BONER,  Médecin  à  Pin-fil, ut  sMunicj. 

pal  d’Electro-Radiologie  (Paris)^H 

Du  point  de  vue  étiologique,  deukalémaij 
contribuent  à  caractériser  les  rhumafefcj 
chroniques  :  un  est  fixe,  commun,  a  toutes 
les  manifestations  rhumatismales  -r‘ c’est  !j 
terrain  —  ;  l’autre  est  variable,  infectiez 
toxique,  traumatique,  etc. 

La  variabilité  extrême  de  ce  dernier  é!é 
ment  commande  une  extrême  variation-  dans 
le  traitement  et  parfois  une  efficacité  i% 
soir-e. 

Le  traitement  dirigé  .contre  l'élément  ter- 
rain  est  beaucoup  plus  raisonnable,  et  ofln 
beaucoup  plus  dé  -garantie. 


La  kéraffinethérapie  contre  les  manifesta¬ 
tions  rhumatismales  douloureuses.  — 

Marcel  JOLY. 

Pouvoir  en  quelque  sorte  appliquer  les 
boues  thermales  à  domicile,  telle  a  été 
l’idée  de  l'auteur  lorsqu’il  a  créé  les  kéraf 
fines,  matières  dérivées  de  la  paraffine  de 
Barthe  de  Sandfort.  Les  kéraffines  sont  des 
mélanges  d-e  paraffines  très  dures,  de  rési¬ 
nes  et  de  sels  .radioactifs.  On  réalise  ainsi 
une  auxotihêrapiè  externe  par  la  chaleur 
(jusqu’à  100“  en  pulvérisation),  le  massage 
par  rétractilité,  la  radioactivité  intégrale. 
Kmptoyés  en  enveloppements  locaux  ou  gé- 


Sur  la  liste  de  médication  contre  le  ta 
rain,  le  traitement  hydrominé-ral  s’inscrit  a 
tèje. 

Les  -eaux  minérales  agissent  par  leur  Hier- 
nralité,  par  les  éléments'  qui  y  sont  -anéor-. 
porés,  mais  aussi  et  surtout  par  leur  radio 
activité,  due  à  la  présence  de  l’émanaiioii. 

L’émanothérapie  artificielle ,  employée  sa¬ 
le  (sous  forme  de  toains,  boissons,  injectas 
inüra-tissulaires,  pulvérisations,  inhalations, 
-etc.)  ou  associée  à  un  traitement  ;  médica¬ 
menteux  constitue  un  des  moyens  îles  plus 
efficaces  contre  le  -rhumatisme  chronique. 

(A  suivre.) 


Geintures  “BEATOB” 

Brevetées  S.  G.  D.  G. 

Pression  oblique,  application  horizontale  facile 
—  sans  baleine,  ni  ressort,  ni  boucle.  — 


Hernandez,  notice  et  adresse  du 
dépositaire  régional 


OH  A  U  BEA  U,  bandagiste  Chartres  (E.  &  L.) 


sans  aucune  antre  §Ajbdcuie& 

in&lmmerdeuce  ,  unseatioe, 

mmm ■  ou,  wammmm 


LA  B  O  R.  AT  O  l  RES 
54,  RUE  DE  LA  BIENFAISANCE 


Après  nous  être,  dans  nos  sept  dernières 
étendu  sur  le  rôle  du  foie  et  du  ter- 

_ ions  l’asthme  et  avant  d’étudier  le  rôle 

reessoire  mais  fort  important  des  autres  or- 
pnes  responsables,  nous  reproduisons  aujour- 
l’hui  notre  schéma  et  notre  résumé  pathogé- 
liques  publiés  en  1927  (1).  Ils  représentent 
conception  d’ensemble  que  nous  avions 
iplée  depuis  longtemps  et  sans  laquelle  il 
eût  semblé  impossible  de  mener  'à  bien 
cure  d 'asthme.  Le  praticien  qùi  doit  et 
[•eut  guérir  son  malade,  peut  y  parvenir  à  peu 
très  constamment  s'il  prend  la  peine  de  ré- 
lédhir  à  ces  deux  petits  tableaux  lorsqu’il  sera 
1  présence  d’un  spasmodique  quelconque. 

Les  différentes  conceptions  qui,  s’y  trouvent, 
inçues  ou  complétées  au  cours  de  vingt-huit 
innées  de  pratique  nombreuse,  sont  nées  ou 
i  sont  développées  pour  une  très  grande 
art  appès  la  lecture  des  travaux  de  cinq 
irès  grands  pionniers  de  l’asthme  :  Moncorgé, 
’  Lumière  (Delthil  et),  Sédillot,  Lemoine  et 
cités  ici  dans  l’ordre  de  leurs  publi- 

ations. 

Cela  ne  veut  nullement  dire  que  d’autres 
laîtres  n’aient  pas  apporté  aux  progrès  mi¬ 
raculeux  accomplis  depuis  20  ans  dans  la  cure 
le  l’asthme. {laquelle  du  point  de  vue  théra- 
mtique,  partie  à  peu  près  de  rien,  a  conquis 
lujou rd’hui  à  peu  près  tout )  une  contribu- 
ion  de  la -plus  haute-importance  :  Abrami, 
ss  Besredka,  Bezançon,  Uanielopolu,  Galup,  Jol- 
rain,  de  Jong  c>i,  Ravaut  et  tant  d’autres 
;ont-aulant  de  noms  que  l’asthmatique  guéri 
ioit  prononcer  avec  gratitude. 

Aujourd'hui,  toutes  les  études  ■  nouvelles, 
es  travaux  récents,  les  communications  faites 
dernier  congrès  de  l’asthme,  tout  s’orien- 
vers  le  bon  sens.  Chacun  se  place  au  point 
nue  du  terrain.  Avec,  une  désensibilisation 
bien  faite,  que  peuvent  encore  discuter  ceux 
pii  n’en  font  point  ou  la  font  mal,  mais  sans 
laquelle  le  moins  que  l’on  puisse  dire  est  que 
’on  perd  du  temps,  il  est  permis  d’obtenir 
le  très  belles  et  durables  cures,  à  la  condition 
absolue  de  garder  une  vue  d’ensemble  et  de 
supprimer  les  causes  profondes  partout  où 
une  connaissance  étendue  des  malades  asth- 
natiques  permet  de  les  dépister.  Il  n’y  a  pas. 


CAUSES 

V 

1 

I  I 

m 

IV 

EFFET  CLINIQUE 

CAUSES  PREMIÈRES 

CAUSES  SECONDES  PRÉPARANTES 

CAUSES 

ADJUVANTES 

CAUSES 

DECLANCHANTES  . 

CRISES 

LE  FOIE 

SANG  TERRAIN 

Les  Chocs 

Hypofonctionnement 

du  sang  :  ihémoclasie  ? 
„  ,  ,  .  floculation  ?) 

(lypercliolesfcri- 1 

n'mie-  J  des  Tissus  .  Nez,  poumon, 

1  (i)l  aote,  vésicule,  orteils. 

Hyperuricémie  Encrassements  Q£s’ 

l  1  irritatives  sclérosées. 

„  ...  1  J  Nous  avons  décidé  A.  Canton- 

llyperuxalémie  .  J  \N  ETj  notre  frère,  ,le  rechercher  la 

(cholestérine  dans  les  scléroses 

(1)  Les  encrassements  redoi ,Tconc*uan,s 

Ü^Ss^n"^ du  Système  nerveux, 
lestérine  sévit  :  Après  l’arcouchJ  Dérèglement  vago-Sym- 
ment,  avant  les  règles,  après  la  pathiqne  (Cause  prepa- 
ménopause,  etc.  |  rail  te). 

Les  troubles 

endocriniens 

Asthme 

(Neuro  -  Arthritisme.  — 
Hérédo  -  syphilis.  — 
Diathèse  d’hyperm'né- 
ralisation  tissulaire). 

Le  plus  souvent  thy¬ 
roïdiens  ou  thyro-ova- 
riens.  Le  thyroïde  est 
en  hyper  ou'  hypo,  le 
plus  souvent  en  dys¬ 
fonctionnement,  On  doit 
rechercher  le  sens  de  son 
déséquilibre,  puisque 
celui-ci  provoque  ou 
aggrave  1  e  dérè  Jement 
vago-sympathique. 

Le  plus  souvent  à 
l’heure  nocturne  de  l’hv- 
pervagotonie. 

Coliques 

vésiculaires 

Angor 

Goutte 

Migraines 

Dermatoses 

Résumé  ;pa/tkio9-ê:niQ:u.e 

La  diminution  des  fonctions  hépatiques  permet  une  surcharge  oxalique,  urique,  et  surtout  cholestérinique  du  sang.  Ces  crasses 
dîvérses  précipitent  et  se  fixent  sur  les  tissus.  Des  épines  se  créent  ainsi  au  niveau  desquelles  le  système  neuro-végétatif  s’irrite  et 
réagit  en  se  déséquilibrant,  le  plus  souvent  en  hypervagotonic,  mais  assez  fréquemment  aussi  en  hypersympathicotonie,  surtout 
chez  les  drogués.  Il  suffira  d’un  choc  anaphylactique  quelconque  pour  que  la  nuit,  à  l’heure  constante  du  maximum  vagotonique,  le 
’  spasme  se  déclaré  en  des  lieux  et  avec  des  caractères  cliniques  divers,  suivant  l'organe  au  niveau  duquel  le  processus  de  sclérose 

par  fasses  lipoïdiennes  et  précipités  minéraux  a  localisé  le  synçlrôme. 

à  proprement  parler,  de  spécialité  de  l’asthme. 
Les  médecins' que  le  profane  qualifie  de  spé¬ 
cialistes  de  :ee  syndrome,  sont  des  gens  qui 
ont  passé  leur  vie  à  le  soigner  particulièrement 
Mais  même  s’ils  ont  trouvé  le  principe  et  les 
moyens  de  là  dêsensibilisation,.  ce  fut  comme 


(1)  Traitement  curatif  de  l’asthme.  1927,  Maloine. 
{])  En  cette  journée  de  «  remembranoes  »,  nous 
l’aurions  garde  de  ne  pas  régler  une  petite  dette 
de  gratitude  envers  la  mémoire  du  regretté  maître 
—  de  Jong.  Un  vrai  maître.  Nous  sûmes 
.  l’il  suit,  qu’il  en  était  un  et  que  sa  perte 
prématurée  fut  grande  pour  tous.  Appelés,  lui  et. 
nous,  ep  consultation  auprès  d’un  grand  malade 
J  Passy,  —  c’était  en  1920  —  nous  eûmes  le  tort 
nous  laisser  entraîner  dans  une  suite  d’hypo- 
ses,  où  l’imagination  lui  parut,  h  juste  titre, 
prcndreplüs  de  part  que  la  raison  .pratique  et  l’in 
lérêt  du  malade  ne  le  demandaient.  Nous  étions 
assis  dans  un  vaste  salon,  la  famille,  le  confrère 
traitant,  do  Jong  et  nous-même.  Nous  reviyrons  tou 
jours  délicieusement  cette  scène  et  sans  honte  au 
'La  manière  calme  et  précisé,  mais  infini- 
délicate  et  nuancée  dont  il  nous  prouva  no- 
renr  —  due  à  trop  d’enthousiasme  et  de  bon- 
vouloir  —  tout  en  sauvegardant  l’intérêt  du  mala¬ 
de  et  lui  laissant  croire,  ainsi  qu’à  son  entourage, 
que  nous-même  avions  raison,  fut  un  chef-d’œuvre 
de  finesse  clairvoyante  et,  pour  tout  dire,  do 
bonté. 

Science,  psychologie  complète,,  bagage  important 
de  lettré,  et  surtout  bonté;  Ces  qualités-là,  en 
médecine  comme  ailleurs,  font  un  maître.  Mais 
il  ne  faut  pas  qu’il  en  manque  une.  De  Jong  nous 
donna  l’impression  qu’il  les  avait  toutes. 


Schéma  Pathogénique  de  l’asthme 

Jourdain  fit  de  la  prose,  sans  le  savoir  d’abord 
et  longtemps  même  avant  que  le  mot  ne  fût 
employé.  Tout  médecin  qui  connaît  bien 
l’asthmatique  peut  soigner  l’asthme  très  bien. 

Pour  -  aujourd’hui,  puisqu 'aussi  bien  nous 
n’étudierons  le  rôle  des  endocrines  dans  l’asth- 
mé  que  dans  notre  prochaine' page  et  qu 'ainsi 
une  manière  de  repos  dominical  relatif  nous, 
est  permis,  réjouissons-nous  confratemelle- 
ment  -de  penser  qu’une  des  affections  les 
moins  graves,  mais  î’une  des  plu®  douloureu¬ 
ses,  des  plus  stupides  et  socialement  l’une  des 
plus  diminuantes,  voit  chaque  jour  de  plù's  en 
plus  une  armée  puissante  sé  mobiliser  contre 
elle  et,  depuis  peu,  munie  des  armés  efficaces. 
Quelques  raisons  d’espoir 
M.  H;  Paillard  a  eu  l’amabilité  de  reprodui-  ; 
re  notre  schéma  ci-contre  en  le  réduisant  et 
en  le  modifiant  légèrement  dans’  le  Journal 
Médical  Français  de  février  1932.  L’honneur 
qu’il  nous  fait  se  double  de  ce  qu’il  «  a  cou¬ 
tume  de  schématiser  »  ainsi  ce  sujet  dans  son 
enseignement. -il  ajoute  et  cela  seul  importe, 
que  jadis  «  on  négligeait  quelque  peu  le  ter¬ 
rain,  mais  qu’’à  l’heure  actuelle  c’est  ce  der¬ 
nier  dont  on  s’occupe  surtout.  »  Bravo  ! 

En  février  dernier,  également  dans  leur  bel 


article  du  Paris  Médical  «  les  rhino-trachèq- 
bronchites  anaphylactiques  descendantes  asth- 
'mogènes  »,  (MM.  Jacquelin  et  G.  Bonnet,  après 
avoir  reconnu  la  possibilité  de  la  propagation 
descendante  (en  tache  d’huile)  ou  le  déclan¬ 
chement  d’emblée  des  troubles  aux  étages  su¬ 
périeurs  (nez) mu  moyens  (larynx  et  trachée), 
penchent  plutôt  à  admettre  que  «  la  manifes- 
»  tation  anaphylactique  initiale  sert^  de  point 
»  d'apgel  à  des  phénomènes  diatliésîques  de 
»  fixation  ''et  d’élimination  toxiques  qui  en 
»  étendent  la  zone  réactionnelle,  en  intensi- 
»  fient  la  violence  et  en  prolongent  la  durée  ». 
Cela  est  fort  bien  vu  et  très  bien  dit.  Il  ne 
manque  plus  qu’un  léger  effort  pour  que 
l’unanimité  se  fasse  sur  ce  point  :  dans  l’asth¬ 
me  non  saisonnier,  là  où  ne  jouent  nulles 
offenses  locates  polliniques  à  aucun  étage, 
là  où'  rien  ne  se  progage  de  haut  en  bas  ou 
réciproquement,  nous  serons  ( même  s’il  y  a 
eu  choc  sérique )  en  présence  de  «  phénomè- 
»  nés  diathésiques  de  fixation  et  d’élimina- 
»  tion  toxiques  qui  est  etc...  »  >Et  Sédillot  a 
montré  pourquoi  il  n’y  aura  pas  besoin  pour 
le  déclanchement  des  troubles,  ni  des  apports 
offensifs  -extérieurs,  rû  de  manifestations 
initiales,  servant  de  «  point  d’appel  ».  Dans 
l’asthme  banal,'  trachée  et  .bronches  ne  sont 
qu’un  «  lieu  d’élection  ». 

Le  paragraphe  suivant,  reconnaît  dans  le 
même  article,  que  le  trouble  éclate  «  chez  des 
»  individus  de  souche  diathésique  artliriti- 
»  que  ».  A  lire  ces  lignes  en  1932,  qui  ne  se 
consolerait  d’avoir  été  réprimandé  vertement 
en  1927,  par  un  académicien,  lors  d’une  com¬ 
munication  sur  le  traitement  de  l’asthme- 
arthritisme,  pour  avoir  employé  le  terme  d'ar¬ 
thritisme. 

En  juin  dernier,  au  congrès  de  l’asthme  :  le 
professeur  Bezançon  admet  au  moins  deux  ty¬ 
pes  distincts  d’asthme,  dent  l’un  est  diathé- 
sique,  en  général  héréditaire  et  souvent  asso¬ 
cié  'à  d’autres  manifestations' morbides  (P.  M 
8  juin).  Le  professeur  Cordier  conclut  que 
l’asthme  et  l 'hépatisme  sont  les  manifesta¬ 
tions  d’un  état  plus  profond  (qu’un  simple 
trouble  hépatique),  d’un  terrain  particulier 
( arthritisme  des  anciens),  que  caractériseraient 
des  modifications  humorale®  biochimiques 
(hyperuricémie,  perturbai  ion  des  métabolis¬ 
mes  oxalique,  cholestérinique,  etc...)  touchant 
au  métabolisme  général  plutôt  qu’à  celui  d’un 
organe  particulier.  Jetons  un  coup  d’œil,  s’il 
vous  plaît,  sur  les  petits  tableaux  ci-joints 
(esquissés  en  28,  ils  vont  avoir  7  ans).  M.  Jac- 
quelin  étudie  les  parentés  morbides  de  l’asth¬ 
me  :  urticaire,  quincke,  migraines,  Certaines 
variétés  d’angine  de.  poitrine,  certaines  enté- 
ro-colites,  certaines  congestions  paroxystiques 
du  foie,  eczémas,  etc...  (tableaux  ci-joints). 

Dans  son,«  traitement  du  terrain  asthma¬ 
tique  »,  M.  de  Gennes  envisage  le  traitement 
de  quatre  terrains  :  t,  humoral,  t.  nerveux, 
t.  endocrinien,  t.  respiratoire. 

Le  terrain  va  se  porter  beaucoup  cet  hiver... 
et  pendant  longtemps.  Que  les  malades  se 
réjouissent.  Les  terrrps  viennent  où  la  jeune 
génération  médicale  saura  qu’il  faut  modifier 
une  diathèse  et  non  prescrire  un  calmant. 


Pour  finir,  faisons  un  large  emprunt  au 
magistral  discours  du  professeur  Bezançon,  au 
récent  congrès  de  médecine,  que  chacun  doit 
lire  pour  ce  qu’il  se  hausse  aux  confins  de  la 
philosophie  scientifique  en  exposant  les  élé¬ 
ments  d’une  véritable  doctrine  de  pathologie 
générale. 

«  Dans  l’étude  des  maladies  de  sensibilisa- 
»  tion,  on«  est  d’ailleurs  passé  par  les  mêmes 
»  phase®  que  pour  les  maladies  infectieuses  ; 

»  alors'  qu’au  début,  les  préoccupations  étaient 
»  toujours  d’étiologie  et  de  spécificité,  on  ne 
»  tarda  pas  à  se  rendre  compte,  du  moins  en 
»  France,  qu’on  avait  abusé  de  la  théorie  des 
»  allergies  et  que  très  rapidement  un  organis- 
»  me  sensibilisé  devient  sensible  aux  causes 
»  les  plus  diverses  et  que  d’autre  part,  11e  se 
»  sensibilise  pas  qui  veut  :  par  conséquent 
»  qu’au  lieu  de  faire  de  la  dêsensibilisation 
»  spécifique,  il  était  préférable  le  plus  sou- 
»  vent  de  faire  de  la  désensibilisation  aspécifi- 
»  que,  de  la  dêsensibilisation  peptonique,  de 
»  la  désensibilisation  aux  chocs  ou  même  de 
»  modifier  complètement  té  terrain  récep- 
»  lif  ». 

Et  vous  voudriez  que  par  ce-  beau  diman¬ 
che  d’octobre  où  chacun  se  promène,  un  pra¬ 
ticien  vieillissant  qui,  plume  à  la  main  pour 
vous  servir,  remue  son  passé  laborieux  et  pau¬ 
vre,  tandis  qu’il  feuillète  cés  notes,  ne  se 
réjouisse  pas.  Et,  se  réjouissant,  il  .  devrait - 
taire  sa  joie  d’avoir  œuvré  si  utilement  et  vu 
clair  depuis  tant  d’années.  Ce  ne  serait'  plus 
modestie,  mais  sainteté  (1). 

Son  laboratoire  fut  jadis  orné  d’un  lapin. 
Ses  péptones  essayées  dans  ses  propres  cuisses 
le  firent  souvent,  à  doses  odieuses,  boiter. 
Avant  guerre,  il  en  envoyait  déjà  à  quelques 
confrères.  Pendant  la  guerre,  quand  un  poilu 
asthmatique  entrait  dans  l’un  de  ses  hôpitaux, 
la  peptone  coulait  et  les  crises  disparaissaient. 
Et  pendant  20  ans,  de  1907  à  1927,  avant  sa 
communication  à  F  Académie,  que  personne 
n’écouta,  alors  que  confrères  (ce  qui  se  con¬ 
çoit),  amis  (ce  qui  peine)  et  parents  (ce  qui 
désole-)  doutaient  qu’il  eût  «  trouvé  »  la  moin¬ 
dre  chose,  ce  praticien  seul,  sans  titres,  sans 
conseils,  vivait  les  mains  dans  la  peptone 
bièn-aimée,  comptait  les  <c  piqûres  »  par  cen¬ 
taines  dé  mille,  délivrait  du  martyre  des  mil¬ 
liers  de  gens,  avec  le  seul  mais  immense  sou¬ 
tien  de  leur  bonheur  retrouvé  et  de  leurs 
larmes  de  joie 

Un  dimanche  magnifique,  je  vous  le  dis. 


Si  vous  voulez  absolument,  que  nous  ne  di- 
aucun  bien  de  nous,  le  moyen  vous,  est’ 
:  ditos-en  vous-même  »  (Shakespeare.) 


La  page  de  l’asthme,  rédigée  par» le 
Docteur  Paul  CANTONNET  a  été  pu¬ 
bliée  dans  les  n°s  332,  340,  349,  361, 
380,  383  et  411  do  l’INFORM  ATEUR 
MEDICAL. 
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ùe  discours  prononcé  par  le  Dr  fîathieu-Pierre  Weil, 
fut  un  tableau  saisissant  des  ravages  du  rhumatisnii 


(Suite  de  la  page  .2/ 


Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  6  pour  ioo 
des  malades  hospitalisés  sont  des  rhumati¬ 
sants  ;  6,4  pour  uoo  en  Amérique,  7  p.  -100  en 
Allemagne.  Auguste  Hirsch,  en  1881,  trouvait 
déjà  une  portion  de  5  %■  Elle  s’élève  à  10,9  % 
dans  les  hôpitaux  helvétiques. 

Nul  doute  que  la  maladie  se  révélera  d’une 
même  gravité  en  France  lorsque  sera  exécuté 
le  travail  statistique  auquel  on  commence  à 
penser. 

Cette  gravité  du  problème,  les  Pouvoirs,  les 
Mutualités,  les  Caisses  d’assurances  doivent  la 
connaître  et  la  méditer. 

Mais  ce  qu’ils  doivent  aussi  savoir,  c’est  que 
nous  sommes  prêts  aujourd’hui  à  la  lutte, 
pour  peu  que  l’on  ne  nous  refuse  pas  les  -ar¬ 
mes  nécessaires. 

Notre  science  en  effet  à  considérablement 
progressé  dans  ces  dernières  décades.  Certes 
nous  n’avons  pas  la  naïveté  de  penser  que 
nous  en  connaissons  tous  les  mystères  :  quel 
est  l’hoirtme  de  science  qui  pourrait  parler  ain¬ 
si.  -Mais  ce  que  nous  devons  proclamer,  nonobs¬ 
tant  les  septiques  qui  ne  sont  souvent  que 
des  ignorants,  c’est  que  sur  ce  qui  estja  ma¬ 
tière  de  notre  spécialité,  nous  avons  desTueurs 
aussi  vastes  et  aussi  profondes  que  n’en  ont 
nos  collègues  dans  leurs  spécialités  variées, 
et  qu’il  est  possible  aujourd’hui  de  construi¬ 
re  :  les  fondations  sont  prêtes. 

Grèce  à  Sydenham,  précurseur  incompris, 
c’est  la  règle,  grâce  à  David  Piterson,  Bouil- 
laud,  Bouchard,  observateur  de  génie,  grâce 
ià  Alfred  Garrod  et  Jean-Marie  Charcot,  dont 
-l’œuvre  sera  immortelle,  grâce  à  leurs  conti¬ 
nuateurs  innombrables  et  patients  parmi  les¬ 
quels  vous  m’en  voudriez  de  ne  pas  citer  sir 
Archihald  Garrod,  dont  nous  regrettons  de  ne 
pas  admirer  ici  la  verte  vieillesse,  nous  né 
croyons  plus,'  avec  Galien  et  les  siècles  qui 
l’ont  suivi,  que  le  rhumatisme  sç  résume  dans 
le  déplacement  d’une  humeur  dont  l’arthritfs 
est  l’expression  si  elle  atteint  toutes  les  join¬ 
tures,  la  sciatique  si  elle  frappe  la  seule  arti¬ 
culation  de  la  hanche,  la  podagre  si  elle  tou¬ 
che  celle  des  pieds,  et  qu’à  cette  pathogénie 
unique  ne  s’oppose  qu’un  seul  traitement,  la 
saignée,  à  laquelle  Bouillaud  reprochait,  à  ses 
.  petits  camarades  de  ne  pas  recourir  suffisam¬ 
ment  encore. 

Les  temps  ont  changé. 

Nous  savons  que  ce  que  l’on  dénomme  cou¬ 
ramment  le  rhumatisme  est  un  agglomérat 
de  maladies  essentiellement  diSérêntes  de  par 
leur  nature,  leurs  lésions,  leurs  manifesta¬ 
tions,  qui  n’oht  de  commun  que  la  douleur, 
de  frapper  des  tissus  semblables,  et  de  s’ob¬ 
server  de  préférence,  sur  oertains  tempéra¬ 
ments  particuliers. 

Pour  traiter  judicieusement  un  rhumatisme 
il  faut  savoir  le  reconnaître. 

Mais  ceci.  Messieurs,  constitue  toujours 
une  œuvre  délicate,  pour  laquelle  le  clinicien 
le  plus  averti  a  besoin  de  collaborateurs  do¬ 
cumentés,  de  spécialistes  éminents,  et  de  mul¬ 
tiples  données  de  laboratoire,  radiologiques, 
hématologiques,  physico-chimiques,  autres 
encore.  Or,  ceci  n’est  possible  que  dans  des 
services  spécialisés. 

Il  nous  faut,  pour  nos  malades,  des  centres 
de  diagnostic  et  de  traitement. 

Ces  services  d’ailleurs,  de  par  la  force  des 
choses,  ont  déjà  pris  naissance  en  bien  des 
pays. 

Répondant  à  l’appel  du  comité  anglais  de 
la  Ligue  internationale  du  rhumatisme,  grâce 
Ô  une  contribution  personnelle  de  4o.ooo  li- 
'vres  à  laquelle  vint  s’adjoindre  une  collabo¬ 
ration  importante  du  Ministère  de  la  santé, 
la  Croix-Rouge  anglaise  put  élever  dans  le 
centre  de  Londres  une  première  clinique  pour 
rhumatisants.  Sous  la  même  égide,  une  se¬ 


conde,  plus  vaste,  et  à  certains  points  à  j 
plus  richement  équipée,  s’est  édifiée  récaj 
ment  dans  un  quartier  périphérique  i 
grande  cité. 

D’autres  sont  nées  ou  vont  prendre  nj 
sance  dans  les  principales  villes  industriel 
anglaises. 

En  même  temps,  en  Allemagne,  se  fond) 
un  «  Institut  des  recherches  sur  le  rhunui 
me  »,  créé  dans  le  Landesbad,  à  Ah-la-Qj 
pelle,  auprès  d’un  hôpital  spécial*  en  m 
nexion  avec  la  Faculté  de  Dusseldorf.  j 
hôpital  -spécial  pour  rhumatisants-  était  j 
à  Berlin  et  des  servicé?  -spécialisés, ;-aménip 
dans  cette  ville  et  dans  certaines  autres  pu 
des  villes  allemandes,  Hamburg  et  Dresde; 
exemple.  ■  rpjs 

La  Suède  créait  quatre  hôpitaux  pourrir, 
inatisants,  le  Danemark,  des  centres  spécàs 
sés  ;  la  Belgique,  le  centre  anti-rhumatisj 
de  l’hôpital  Brugmann,  en  I  h  il  lande  se  1 
loppait  la  clinique  de  notre  ami  vah-breema 

Dans  le  même  temps,  l'Amérique  conslrj 
sait  des  hôpitaux  spéciaux  à  Pliiladelplj 
New-York,  Boston,  Rochestei .  Chicago;  .1(4 
Haven,  Toronto..  Une  «  arthri  clinjc  a  ew 
au  <t  Presbyterian  Hospital  ». 

.  Et  comme  couronnement  à  rédifiçèjcnco® 
la  petite  Hongrie  vient  de  donner,  à  de  pl 
grands  et  plus  riches  pays  un  éclatant-ata 
pie,  en  créant,  à  l’Université  de  Budapest,  b 
chaire  de  pathologie  et  -de  Thérapeutique i 
maladies  rhumatismales,  dont  la  direct» 
vient  d’être  confiée  à  notre  collègue) Louis 
Pap,  que  nous  sommes  heureux  de  saluer» 
et  de  féliciter. 

Mais  quelle  que  puisse  être  I  importance 
ces  centres  de  diagnostics,  de  ces  services 
de  ces  hôpitaux  spécialisés,  notre  effort  ne  pu 
plus  s’arrêter  là.  Une  œuvre  complément! 
re  s’impose  :  le  sanatorium  pour  rhumatisâil 
A  l’hôpital  ne  peuvent  prendre  place,  nili 
incurables,  ni  les  chroniques  dont  l'état  pe 
encore  bénéficier  de  pratique,  thérapeutiip 
appropriées,  ni  l’enfant  ou  I  adolescent 
valescents  d’une  crise  aiguë,  et  que  pour  noti 
honte  nous  rendons  à  leur  famille  la  pous 
terminée,  comme  si  avec  elle  la  maladie  an 
pris  lin. 

•Certains  pays  d’ailleurs,  là  encore,  nous» 
montré  la  voje,  l’Amérique,  les  pays.porii 
ques,  l’Angleterre.  Le  modèle  actuel  (lu  eec 
est  constitué  je  crois  par  le  Qunen  Maryis  Hos 
tal  for  Çhildren,  créé  à  Carshalton,.  dans- 
bas  canton  de  Surrey,  et  auquel  m’a  comte 
l’amitié  de  mes  amis  Françon.  L'à,  loin! 
toute  agglomération,  à  l’abri  des  vents  et  t 
l’humidité,  à  proximité  cependant  de  Lot 
dres,  sont  envoyés  les  enfanls  convalescea 
de  maladie  rhumatismale.  Ils  y  restent  si 
mois  dans  un  repos  absolu.  Certains,  à  le 
‘-.sortie  de  là,  sont  dirigés  sur  une  maison  spf 
ciale  de  convalescence,  à  Millficld,  Little  Hamp 
ton,  Sussex,  où  touUen  vivant  !a  vie  d 'enfant 
sains,  ils  demeurent  sous  la  surveillance  mi 
cale.  Tous,  leur  cure  finie,  -retournent  à  l’hôpi 
tal  original  où  pendant  des  années,  ils  serai 
suivis  avec  attention. 

Le  résultat  d’un  pareil  effort  ne  s’est  pa 
fait  attendre.  On  estime  'à  5o  pour  ïoo_laü 
minution  des  rechutes  chez  ces  enfants.  li< 
longue  convalescence  est  le  meilleur  trait! 
ment  de  la  cardiopathie  rhumatismale,  1 
meilleure  prophylaxie. 

Ces  sanatoria  doivent  se  multiplier.  H  fai! 
qu’il  s’en  crée  dans  les  pays  qui ,en  sont  pà 
vés,  qu’ils  se  multiplient  dans  les  heure® 
pays  qui  commencent  à  en  avoir  :  les  guteurs 
américains  estiment  qu’un  pareil  lit  de  cm 
sanatoriale  est  nécessaire  pour  chaque  ro.oo» 
habitants.  — 

/  Voir  la  suite  pagelll 
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LE  LIVRE  DU  JOUR 


a  sonde  à  demeure  urétrale 

< Indications  et  technique) 

Pir  M.  René  Iæ  Lhjjr 


Ce  chapitre  est  extrait  de  Y  Urologie  en  Clientèle,  du  Docteur  Le  Fur, 
dont  la  seconde  édition  vient  de  paraître.  On  y  retrouve  les  qualités  de  clarté 
et  de  bon  sens  clinique,  ainsi  que  les  conseils  pratiques  pour  une  bonne  tech¬ 
nique  urologique,  qui  ont  fait  le  succès  de  la  première  édition.  —  C’est 
d’ailleurs  le  résumé  de  l’enseignement  urologique  qüe  M.  Le  Fur  a  donné  à 
sa  clinique  pendant  de  longues  années.  —  Le  mérite  de  cet  ouvrage  est 
d’être  essentiellement  pratique. 


Contrairement  au  cathétérisme  intermittent, 
sonde  à  demeure  urétrale  consiste  à  lais- 
en  permanence  dans  le  canal  une  sonde 
peut  évacuer  l’urine  d’une  façon  conti- 


luelle,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production, 
lu  au  contraire  d’une  façon  intermittente,  en 
juvrant,  à  intervalles  déterminés,  la  sonde 
gui  reste  ordinairement  bouchée. 


Les  indications  de  la  sonde  à  demeure 
urétrale  très  nombreuses  autrefois,  quand  la 
cystostomie  n’était  que  peu  ou  pas  prati¬ 
quée,  restent  encore  assez  fréquentes  au- 
'jourd’hui. 

1“  Difficultés  du  cathétérisme  :  cathétéris¬ 
me  impossible  ou  simplement  difficile,  ou 
trop  douloureux  s’accompagnant  d 'métror¬ 
ragies,  ou  d'hématuries ,  ou  bien  encore  d’ac¬ 
cidents  infectieux  (fièvre,  frissons). 

2“  Fausses  routes  urétrales  ou  prostatiques 
rendant  le  cathétérisme  difficile,  parfois  im¬ 
possible,  ou  s’accompagnant  d’hémorragies 
importantes.  , 

3°  Infection  vésicale  ou  vésico-rénalc.  — 
Se  rappeler  que  dans  ces  cas  la  sonde  à  de¬ 
meure  est  insuffisante  souvent  à  combattre 
l’infection,  et  qu’elle  doit  «céder  la  place  à  la 
cystostomie.  ,  •  * 

4°  Distension  vésicale.  —  Ici.  il  faut  sa¬ 
voir  que  la  sonde  à  demeure  constitue  sou¬ 
vent  une  arme  à  double  tranchant,  et  peut 
alors  -aggraver  notablement  l’état  du  mala¬ 
de,  au  lieu  de  l’améliorer,  en  favorisant  soit 
l 'infection,  «qui  gagne  avec  une  rapidité  fou¬ 
droyante  tout  l’appareil  urinaire  distendu- 
(vessie,  uretères,  reins)  et  provoque  parfois 
la  mort  en  quelques  jours, .  soit  des  héma¬ 
turies  vésicales  ou  rénales  ex  vacuo  ou  liées 
à  l’infection.  Il  n’y  a  pas  à  hésiter  dans  de 
pareils  cas,  et  nous  estimons,  pour  notre  part, 
qu’en  ca's  de  distension  vésicale  prononcée 
(aseptique  ou  Infectée)  et  d’insuffisance  ré¬ 
nale  marquée,  la  cystostomie  d’emblée  est 
infiniment  supérieure  à  la  sonde  à  demeure 
qui  se  trouve  ici  contre-indiquée.  La  sonde 
à  demeure  doit  donc  ici  être  proscrite. 

5”  Enfin  la  sonde  à  demeure  urétrale  est 
encore  indiquée  pour  assurer  le  succès  d'une 
suture  vésicale  ou  la  fermeture  d’une  cysto¬ 
tomie  ou  d’une  fistule  hypogastrique. 


6"  Pour  assouplir  le  canal,  en  cas  de  pas¬ 
sage  d’instruments  un  peut  gros,  comme  le 
cystoscope,  le  lithotriteur,  etc. 

Il  est  curieux  de  constater  combien  une 
sonde  à  demeure,  laissée  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  .élargit  considérable¬ 
ment  un  canal ,  et  l’assouplit  au  «point  de 
laisser  passer  de  gros  instruments  qui  eus¬ 
sent  nécessité  sans  cela  des  dilatations  de 
plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines. 

7”  II  existe  «une  variété  spéciale  de  sonde 
à  demeure  non  urétrale  mais  hypogastrique. 
En  cas  de  cystotomie  ou  de  cystostomie,  une 
sonde  à  demeure  hypogastrique  est  en  effet 
nécessaire.  Une  simple  sonde  Nélaton  peut, 
suffire.  «Mais  il  est  préférable  d’«utiliser  des 
modèles  spéciaux  (sonde  de  Pezzer  coudée) 
qui  maintienne  bien  la  sonde  contre  l’orifice 
hypogastrique.  «Nous  «avons  fait  construire 
par  la  maison  Gentile  un  modèle  spécial 
avec' tube  latéral  qui  permet  les  lavages  de 
la  vessie  sans  distendre  celle-ci,  en  cas  de 
vessie  irritable  et  intolérante  et  particulière¬ 
ment  indiquée  après  la  prostatectomie.  Tou¬ 
tes  ces  sondes  hypogastriques  conduisent 
l’urine  soit  dans  un  urinai  si  le  malade  est 
couché,  soit  dans  un  appareil  spécial  avec 
poche  à  urine  le  long  de  la  cuisse,  lorsque 
la  malade  se  lève  et  qui  lui  permet  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations.  Au  cas  où  aucune 
sonde  à  demeure  n’est  supportée,  on  peut 
conseiller  un  appareil  spécial. 

TECHNIQUE 

Comment  installer  une  sonde  à  demeure 
urétrale. 

1”  Choix  d’une  sonde.  —  On  emploie  - en 
général  la  sonde  béquille,  de  calibre  inté¬ 
rieur  plus  large  -que  les  autres,  et  dont  la 
mise  au  point  est  plus  facile,  grâce  à  sa 
partie  coudée  -qui  -vient  se  .fixer  contre  le 
col  vésical.  Mais  parfois,  la  sonde  molle  Né¬ 
laton  est  préférable,  en  cas  notamment  de 
canal  douloureux,  irritable,  d’une  vessie  sen¬ 
sible  ou  saignant  facilement.  On  peut  aussi 
dans  certains- cas  employer,  notamment  chez 
la  femme,  une  sonde  à  extrémité  renflée  en 
forme  de  chapeau  ( sondes  de  Pezzer „  de  Ma¬ 
lécot,  de  Lebreton)  qui  viennent  buter  contre 
le  col  vésical  et  s’y  fixer  sans  pouvoir  sortir 
de  la  vessie.  . 

2"  Mise  au,  point.  —  C’est  là  la  cliosé^ef' 
sentielle,  capitale,  dans  l’installation  d’une 
sonde  à  demeure  urétrale.  Cette  mise  au 
point  s’effectue  en  laissant  d’abord,  s’écouler 
î’urine  en  -totalité  et  en  retirant  progressive¬ 
ment  la  -sonde  jusqu’à 'ce  que  l’urine  ri  ë 
s’écoule  plus,  soit  en  faisant  -quelques  lava¬ 
ges  à  la  seringue  :  introduire  de  petites 
quantités  -à  -la  fois,  et  voir  si  le  liquide,  res¬ 
sort  complètement  (le  mesurer),  par  un  petit 
jet,  non  saccadé.  L'urine  doit  ensuite  s'écou 
1er  goutte  à  goutte. 

Il  faut  se  rappeler  qu’on  enfonce  en  gé¬ 
néral  trop  profondément  la  sonde  à.  demeure 
et  -qu’alors,  la  paroi  vésicale  vient  boucher 
les  yeux  de  la  sonde  ;  c’est  pourquoi  il  y 
aura  intérêt,  lorsqu’on  évacue  une  vessie  en 
rétention,  à  toujours  retirer  2  ou  3  fois  la 


sonde  de  1  ou  2  centimètres  pour  voir  s’il 
ne  s’écoule  pas  encore  un  peu  de  liquide  ou 
d’urine. 

La  sonde  doit  être  placée  contre  le  col  vé¬ 
sical,  affleurant  cet  orifice  .-  il  né  doit  res¬ 
ter  aucune  partie  stagnante,  dans  le  réser¬ 
voir  vésical.  Malheureusement,  quand  il 
existe  «un  bas-fond  vésical  prononcé,  avec' 
surélévation  du  col  vésical  par  la  saillie  pros¬ 
tatique,  il  persiste  toujours  un  lac  stagnant 
que  ne  peut  vider  la  sonde  à  demeure  ;  seule 
alors,  la  prostatectomie,  en  supprimant 
l’obstacle,  se  trouve  ici  indiquée,  car  elle 
seule  peut  supprimer  le  bas-fond. 

3"  Mode  de  fixation.  —  Aussitôt  la  sonde 
bien  mise  au  point,  un  fil  de  coton  est  pas¬ 
sé  autour  de  la  sonde  au  point  voulu,  et  - 
noué  en  ce  point.  La  fixation  de  la  sonde 
peut  se  réaliser  .’ 

a) ’ Soit  par  le  procédé  de  Guyon.  —  Deux 
fils  de  coton,  solidaires  I’ur  de  l’autre,  se 
trouvent  enchevêtrés,  entourant  la  base  du 
gland,  puis  leurs  chefs  sont  fixés  aux  poils 
des  bourses  de  chaque  côté  ;  ce  procédé  est 
un  peu  compliqué,  mais  fixe  parfaitement  la 
sonde  qui  ne  se  déplace  pas  ordinairement. 

Il  faut  avoir  soin  seulement  de  ne  pas  trop 
enserrer  le  gland  pour  éviter  l’irritation,  et 
ne  pas  étrangler  celui-ci  en  cas  d’érection. 

b)  Par  le  procédé  des  fils  simplifié.  —  Un 
fil.  est  noué  autour  de  la  sonde,  puis  les 
deux  chefs  sont  fixés  soit  aux  poils  des 
bourses,  soit  mieux,  à  un  bandage  de  corps, 
autour  d’épingles  doubles  fixées  sur  ce  ban¬ 
dage.  Ce  procédé  est  très  pratique'  et  très 
rapide,  mais  parfois  insuffisant. 

c)  Par  un  sparadrap  ou  fixateur  quelcon¬ 
que  (leu-coplaste),  -qui  fixe  chacun  des  chefs 
autour  de  la  verge  par  plusieurs  tours  cir¬ 
culaires.  On  -peut  faire  repasser  les  fils 
fixant  l«a  sonde  entré  «chacun  des  -tours  cir¬ 
culaires.  Ce  procédé  très  simple  et  bon  peut 
gêner  le  malade  s’il  a  des  érections. 

d)  Par  un  fixateur  en  caoutchouc.  — 
Celui-ci  laisse  d’abord  passer  la  sonde  par-, 
un  orifice  percé  en  son  milieu,  puis  vient 
engainer  le  gland. 

4"  Evacuation  de  la  vessie.  —  Celle-ci 
peut  se  faire  de  deux  façons  :  a)  d’une 
façon  permanente  ;  on  laisse  alors  l’urine 
couler  au  fur  et  «à  mesure  et  s’accumuler 
soit  dans  un  urinai  (le  modèle  de  Duchas- 
telet...est  le  meilleur),  soit  dans  un  bocal 
.placé  au  pied  du  lit  ;  la  sonde  est  alors 
reliée  à  ce  bocal  par  un  long  tube  en  -caout¬ 
chouc  fixé  dtabord  aux  draps  par  une-épin-  - 
gle.  «double  afin  tjue  tes  mouvements  ne 
‘provoquent  pas  de  déplacements  de  la 
sonde.  Ce  dernier  procédé  èst  certainement 
celui  qui  draine, -le  -mieux  la  vessie,  la  pe-  - 
santeur  ajoutant  son  effet  à  l’évacuation 
simple,  et  le  tube  faisant  siphon  une  -fois 
qu’il  est  amorcé  ;  b)  d’une  façon  intermit¬ 
tente  :  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  la 
sonde  est  ouverte  ou  même  plus  souvent  si 
la  vessie  est  atteinte  d’inflammation. 

(Voir  la  suite  page  iO). 
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( Suite  de  la  page  9 ) 


Ce  dernier  mode  est  préférable  quand  on  n 
sire  pas  voir  la  capacité  vésicale  diminuer, 
ce  qui  arrive  fréquemment  avec  l’évacuation 
permanente  et  peut  offrir  des  inconvénients 
quand  on  a  mis  une  sonde  à  demeure  en  vue 
d’une  cystostomie  prochaine,  pour  assouplir 
le  canal  er  vue  d’une  cygtoscopie  ou  d’une 
lithotritie. 

5°  Changement  des  sondes.  —  La  sonde  à 
demeure  doit  être  changée  ordinairement 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Evidemment, 
cela  dépend  beaucoup  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  elle  se  bouche,  de  la  facilité  avec  ’  la¬ 
quelle  elle  s’incruste,  de  son  calibre  aussi, 
les  petites  sondes  se  bouchant  naturellement' 
plus  vite  que  les  grosses. 

Toute  sonde  à  demeure  doit  être  changée 
dès  que  le  fonctionnement  en  dévient  mau¬ 
vais,  dès  que  le  Iqvage  vésical  se  fait  mal, 
ce  qùi  se  juge  à.  ce  que  le  liquide  entre  mal 
(on  a  du  mal  alors  à  pousser  le  piston  de 
la  seringue),  ou  ressort  en  bayant. 

On  peut  dire  qu'en  général,  on  laisse  trop 
longtemps  les  sondes  à  demeure  sans  tes , 
changer,  ce  .qui  entraîne  de  notables  incon¬ 
vénients  :  douleurs,  accidents  inflammatoi-i 
res  (voir  plus  loin).  Toute  sonde  à  demeure 
laissée  trop  longtemps  dans  un  canal  favo¬ 
rise  l’infection  de  l’urètre  et  de  ses  glandes 
annexes.  C’est  surtout  en  cas  de  sonde  à  de¬ 
meure  pour  suture  vésicale  ou  fermeture 
d'un  méat  hypogastrique  que  la  .surveillance 
doit  en  être  rigoureuse  et  le  .changement 
fréquent  :  sinon  on  risque  de  -compromettre 
tous  les  'résultats  obtenus  par  up  jour  de  né¬ 
gligence» 

Ce  n’est  qu’en  cas  de  passage  difficile  ou 
de  fausse  route  qu’on  sera  autorisé  à  laisser 
la  sonde  à  demeure  un  peu  plus  longtemps 
(6  à  7  jours)  à  la  condition  qu’elle  fonction¬ 
ne  bien. 


Accidents  et  complications 


La  sondé  à  demeure  urétrale,  nous  venons 
de  le  voir,  nécessite  une  mise  au  point  par- 
fuite,  et  une  surveillance  rigoureuse,  sinon 
ses  résultats  peuvent  être  désastreux,  et  il 
vaut  infiniment  mieux  alors  ne  pas  l’uti¬ 
liser. 


1”  Mise  au  point  défectueuse.  —  Celle-ci 
est  due  la  plupart  du  temps  à  ce  que  la 
sonde  est  trop  ou  pas  assez  enfoncée  ;  par¬ 
fois  cependant,  un  grumeau  purulent,  un 
calcul  vésical,  ün  gravier,  peuvent  boucher 
là  sonde  :  un  lavage  en  aura  le  plus  souvent 
raison  ;  en  cas  de  calcul,  la  lithotritie  sera 
nécessaire. 

En  cas  de  mise  au-  point  défectueuse,  le 
malade,  au  lieu  d’être  soulagé , par  la  sonde 
à  demeure,-  souffre  davantage  au  contraire. 
La  vessie  ne  se  vide  pas  bien,  les  besoins 
d’uriner  se  rapprochent.  Parfois  . la  rétention 
d’urine’  s’installe.  f 

Tl  faut  alors  souvent  retirer  là  sondé  et  en 
mettre  parfois  une'  autre,  soit- d’un  même 
modèle,  soit  d’un  autre  modèle’  >  (Nél-aton  au 
lieu  dé  béquille  par  exemple), -puis  recom¬ 
mencer  une  autre  mise  au  point,  et  la  sur¬ 
veiller  rigoureusement. 


Thérapeutique  appliquée 


Les  grands  médicaments 
de  la  pathologie  nervi 


Si  l’on  passe  en  revue  la  gammé-  des  tm, 
cipaux  antinervins,  force  est  de  reconnais-, 
qu’ils  présentent  individuellement  1 
d'avantages  que  d:’ineonvénients.;î^H 

Les  opiacés  sont  de  merv  .'illeux  séd.8!it 
mais,  en  raison- de' leur  toxicité;  trouvent  ifc 
multiples  contre-indications.  Dans  la  grai? 
majorité  des  cas,  leur  emploi  ne  saurait  & 
que  -très  passager.  De  fait,  oh-':'  ' 

oublier  que  c’est  parmi  les  malades  nervea 
que.  se  rencontrent  en,  grand  nombre  & 
morphinomanes. 

C’est  aussi  leur  toxicité  qui  rend  -peu  nj! 
niables  les  barbituriques,  dont  la  libre  ve 
est  considérée  par  d'aucuns  comme  un  vu, 
table  danger  social,  car  elle  a  créé  une  not 
velle  classe  de  toxicomanes.  A  côté  de  « 
empoisonnements  volopt-àires,  41  en  '  _ 
leurs  un  plus  grand  nombre  d'accidentel 
soit  par  intolérance  dans  les  cas  aigus,  si 
par  'accumulation  des  ..doses  dans  les  a, 
subaigus  ou  -chroniques.  Les  dérivés  ,j 
l’acide  toârbiturique  présentent  d’autant , plu 
de  dangers  que  leur  dose'  toxique  est  mÿ 
connue  et  difficile  à  déterminer,  étant  donti 
la  grande  variabilité  de  la  tolérance  indio 
due  lie. 

On  dispose  encore  d’utiles  ressources 
le  chloral,  qui.  est  un  -excellent -ca'man 
mais  auquel  on  fait  grief  d’avoir  mauvat 
goût  et  de  fatiguer,  l’estomac. 

Force  est.  de  -reconnaître  que  la  plupait 
des  -antinervins  constituent  des  armes  i 
deux  tranchants,  capables  de  faire  autant  è 
mal  que  -de  bien. 

Les  -questions  de  tolérance  gastrique,  de  ft 
oilité  d’absorption  et  de  parfaite  régate' 
d’effets  constituaient  autant  de  desiderata 
,e  capitale  importance. 


C’est  'à  ces  exigences  qp-e  sont:  va 
étroitement  répondre  'Certaines  synergies .... 
dieamenteuses,  dont  le  iBROMIDlA  est  le  m 
toty.pe.  Complexe  foromuro-chloralé,  il  réuni 
comme  dans  une  triple  alliance  le  -bromun 
de  potassium  parfaitement  pur  au  chforaL 
à  l’extrait  bien  titré  de  jusquiame.  Non 
lement,  grâce  à  -cette  triade,  il  est  ( 
d’une  .action  globale  -qui  en  accroît  p 
somment  les  bienfaits,  mais  il  se'  montn 
d’une  absolue  innocuité,  donne  à  tous  cem 
qui  remploient  une  Sécurité-  complète. 


2‘  Douleurs  vives  et  cuissons  urétrales.  -- 
Cette  douleur  et  ces  cuissons  sont  ordinaire¬ 
ment  dues  à  de  l’urétrite. 

Il  faut  alors  procéder  à  la  désinfection  du 
canal  par  des  lavages  de  l’urètre.  On  peut, 
faire  ceux-ci,  la  sonde  en  place,  2  ou  3  . fois 
par  jour.  Mais  il  y  a  intérêt  dans  ce  cas  à 
souvent  renouveler  la  sonde,  .ou  bien  même 
à  la  supprimer  quelques'  jours '(1),  et  on  pro 
fite  de  chaque  changement  pour  faire 


grand  lavage  urétro-vésical  à  1  argyrol  (1/1000) 
ou  au  permanganate  faible  (1/4000)-  ou  a 
l'oxyanure  d’e  mercure  (1/4000). 

Le  lavage  urétro-vésical,  fait  aussitôt  après 
l’ablation  de  la  .sonde,  à  demeure,  devient 
très  facile,  malgré  l’urétrite,  même  .  chez  les 
nerveux,  par  suite  de  l’action  du  contact  dè 
la  sonde  sur  le  sphincter  qui  détend  celui-ci. 
En  cas  d’ouverture  hypogastrique,  le  lavage 
ressort  par  l’hypogastre.  Eji  cas  d’urétrite,  la 
sonde  Nélaton  est  mieux  supportée  que  la 
sonde  béquille.  —  En  cas  d'urétrite  aiguë,  la 
sonde  à  demeure  urétrale  est  absolument 
contre-indiquée. 

3’  Une  suppuration  urétrale  abondante 
doit  faire  craindre  une  ulcération  du  canal 
ou  un  abcès  périurétral,  et  exige  le  même 
traitement- que’  l'urétrite.  Parfois  cependant 
à  la  suite  de  la  mise  d’une  sonde  à  demeu¬ 
re,  on  peut  constater  un  écoulement  assez 
abondant,  provenant  de  l’évacuation  des 
glandes  du,  -canal  ou  de  la  prostate,  écoule¬ 
ment  heureux  et  providentiel  qui  soulage  au 
contraire  le  malade  et  qu’il  faut  savoir  res¬ 
pecter,  car  il  provient  de  l’évacuation  d’une 
glande  ou,  de  la  prostate. 


latite,  abcès  périurétral).  —  Les  accidents 
d’origine  infectieuse  sont  souvent  provoqués 
ou  entretenus  tout  au  moins  par  la  sonde  à 
demeure,  et  nécessitent  parfois  l’ablation  de 
la  sonde  à  demeure,  en  même  ,temps  qu’une 
désinfection  soigneuse  de  l’urètre  et  de  son 
appareil  glandulaire. 

a)  h'orchiépididymite,  parfois  d’allure 
chronique,  peut  devenir  très  douloureuse  et, 
dans  certains  cas,  revêtir  une  évolution  très 
aiguë  :  violente  température,  frissons,  gon¬ 
flement  considérable,  suppuration  de  l'or¬ 
chite  avec  même  sphacèle  et  élimination 
complète  du  testicule,  comme  nous  venons 
d’en  observer  un  cas  tout  récemmént. 


(Voir  la  suite  page  12). 


(1)  En  cas  de  rétention  incomplète  évidem 
ment,  '  car  en  cas  dè  rétention  complète,  si 
la  .sonde  à  demeure  urétrale  n’est  pas  bien 
supportée,  la  cystostomie  reste  la  seule  -res¬ 
source. 


Le  iRRQMiIiDLA  a  ’  pour  grandes  •  caractéris¬ 
tiques  de  mettre  les  maltad-es  à  l’abri  de 
-phénomène  secondaire  fâcheux  (en /particu¬ 
lier  de  toute  réaction  dépressive),  dé  ne  pas 
-déterminer  -d’accoutumance  (d’où  l’inntil 
du  forcement  des  doses),  puis  de  présente 
une  activité  mathématiquement  constant* 
qui.  jointe  à  sa  non-toxicité,  en  permet  l’ai 
nûnistration  .prolongée,  voire  même  près 
indéfinie,  sans  qu’il  y  ait  à  craindre  d'ai 
mutation  du  -médicament  et,  par  suite,, 
survenu-e  de  décharges  toxiques.  -43 


Par  surcroît,  rien  n’est  plus  comm'odt  , 
l'administration  dii  BRQMIDIA  :  sa  . présen¬ 
tation  sous  for  nie -liquide,  qui  s’adapte  1 
tous  .-îles  excipients,  permet  d’en-  varier  la 
prescription  journalière,  selon  les  besoi 
depuis quelques  gouttes  jusqu’à  pJusiê 
Cuillerées  .  à  café,  -Sa  très  grande  sjj 
..présente  les  -plus  précieux  avantage?' 
rapeutiquë  infantile.  ' 

Quel  que  Soit  le  symptôme  morbide  à  .. 
battre,  on  est  sjùr,  avec  son  emploi,  d’al 
droit  au  but,  puisque,  dans  sa  formule  ’ 
gneusement  établie  et  judici-eusemeutTf 
brée,  se  trouvent  associés  les  grands 
.caments  prinoeps  de  la  pathologie  nef 


BR0MIDIA 

BATTLE  &  C. 

“  L’HYPNOTIQUE  par 

EKBLUMT 

lïlEDrCAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 

Toujours  digne  de 
CONFIANCE 

Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicômanie, 
Etc. 

1 

Littérature  et  Fchantlllons 

!  i§ij 

gratuits  fur  demande 
de  MM.  les  Docteurs 

liS9 

Messrs.ROBERTS&O 

PHARMACIENS 

’  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

11 


[t  discours  proiiacé  par  le  II'  Mathlen- 
fitrre  Weil,  fut  un  tableau  saisissant 
les  mises  du  rhumalisme. 

( Suite  et  fin  de  la  vage  8) 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,- recevoir  gratuitement,  franco.de 
port  et  d’emballage. 

Une  lampe  électrique  de  poche 


Messieurs,  l’accueil  que  les  organisateurs  de 
ce  Congrès  ont  rencontré  auprès  des  pouvoirs 
publics  est  un  sûr  garant  de  la  compréhen¬ 
sion  qu'ils  ont  de  nos  besoins. 

La  dureté  des  temps  rendait  difficile  l’or¬ 
ganisation  de  notre  Congrès.  Nous  avons  dû 
l'entreprendre  par  ailleurs  de  manière  précipi¬ 
tée  ;  ce  n’est  que  peu  avant  les  vacances  que 
M.  van  Breeman  nous  a  demandé  d’en  prendre 
la  charge,  le  premier  projet  d’un  congrès  à 
Rome  n’ayant  pu  être  réalisé. 

Nous  ne  sommes  arrivés  à  nos  fins  que  grâce 
il  l’aide  matérielle  et  morale  que  nous  ont 
apportée  M.  le  Ministre  de  l’Education  Natio¬ 
nale,  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique,  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  le  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine. 

Ils  nous  ont  soutenus  et  encouragés  dans 
nos  efforts  ;  en  votre  nom  à  tous,  je  leur 
adresse  l'expression  de  notre  reconnaissance. 

Mais  -je  serais  injuste  et  manquerais  h  la 
vérité  en  ne  vous  disant  pas  que  si  ce  jour  est 
un  succès,  que  consacreront  j’en  suis  sûr  les 
deux  jours  à  venir,  c’est  à  notre  président, 
le  professeur  Fernand  Bezançon  que  nous  le 
de  vous  rappeler  notre  règlement  :  toute  com- 
de  réussir,  au  don  constant  de  lui-même, 
nonobstant  les  résistances,  les  passivités,  et  la 
brièveté  des  jours  :  je  suis  certain  d 'être  votre 
interprète  en  lui  exprimant  notre  immense 
gratitude. 

Messieurs,  au  secrétaire  général  est  dévolue 
une  tâche  ingrate  :  celle  de  discipliner  vos 
discussions  scientifiques.  Notre  programme 
est  chargé,  et  les  heures  fuient.  Je  lire  permets 
devons  rappeler  notre  réglement  :  toute  com¬ 
munication  ne  pourra  excéder  dix  minutes, 
toute  (feêùssion  cinq  minutes  par  orateur. 
Dans  cé  temps,  ne,  comptent  évidemment  pas 
les  projections  de  clichés,  planches  ou  pièces 
ou  certaines  démonstrations  particulières,  tel¬ 
les  les  démonstrations  cliniques  par  exemple. 

Je  dois  vous  rappeler  aussi  que  le  jour 
même  où  ont  lieu  les  discussions  et  commu¬ 
nications  vous  devez  remettre  leurs  résumés 
en  dix  exemplaires  aux  secré¬ 
taires  des  séances,  afin  qu’ils  soient  commu- 
nieués  à  la  presse  pour  laquelle  une  salle  spé¬ 
ciale  est  réservée.  Enfin  nous  demandons  ins¬ 
tamment  aux  auteurs  que  nous  remettre,  avant 
la  fin  du  Congrès,  le  texte  intégral  dactylogra¬ 
phie'  de  leurs  discussions  et  communications, 
afin  de  nous  en  permettre  la  publication. 

‘‘Ün "dernier  mol'  encore  :  vous  trouverez 
dans  la  pochette  qui  vous  sera  remise  au 
Secrétariat,  la  série  des  fêtes  et  réceptions  or- 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  •  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(b)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 


Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d’ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnée',  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL; 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


ganisées  à  l’occasion  du  présent  Congrès.  Pour 
leur  bonne  réussite,  il  est  indispensable  de 
connaître  rapidement  le  nombre  des  partici¬ 
pants.  Nous  demandons  instamment  à  nos 
collègues  de  s’inscrire  dès  aujpurd  ’hui  aux  gui¬ 
chets  spéciaux  ouverts  à  cet  effet. 

Messieurs,  ;  je  souhaite  bonne  chance  au  III0 
Congrès  International  du  Rhumatisme.  A 
l'œuvre  de  nos  pères,  ajoutons  tout  ce  que 
noûs  pourrons  d’intelligence  et  d’efforts,  afin 
qu'avec  fierté  nos  enfants  puissent  transmettre 
à  leur  tour  le  flambeau  dont  nous  aurons  con¬ 
tribué  ù  animer  la  flamme.. 

Ainsi  progressent  les  hommes  et  les  civilisa- 


Æ/SCOTTÆS 
L  OA/ GUETS 
OUGRESS/N3 


Qui  sont  directement 

lanumiur^i^ 


AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 


TOUX  QUINTEUSE  -  ENROUEMENT 
BRONCHITE  -  LARYNGITE 
CATARRHE  -  ASTHME  -  GRIPPE 


r 


SIROP 

Codéine  Aconit  Belladone  Grind 


NOGUÊS 


CAPSULES 

Thiocolcodéïne*Aconit  Belladone  Terpine  lobelie  Eucalyptol 


I 


Toutes  Pharmacies 
i*t  Laboratoires  NOGUÈS 

il,  r.  Josepb-Barra,  PARIS  (Vie) 

Prix  spéciaux  et  échantillons  au  Corps  médical 


SPECIFIQUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


CONCE//IONNAIRE/  EXCLU/lF/  POUR 
LA  FRANCE  DE  TOU/  LE/  PRODUIT/. 
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La  Sonde  à  demeure  nrétrale 

(Suite  et  fin  de  la  page  10! 


Il  ne  faut  pas  hésiter  à  inciser  au  point  le  plus- 
faut  pas  hésiter  à  inciser  au  point  le  plus 
tuméfié  et  le  plus  douloureux  même  avant 
l’apparition  de  la  fluctuation  ;  les  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  tombent  'alors  très  rapi- . 
dement. 

b)  La  prostatite  peut  aboutir  à  L’abcès  de 
la  prostate  avec  ouverture  du  côté  de  l’urè 
tre,  ce  -qui  est  la  terminaison  la  plus  fré¬ 
quente  ;  des  massages  de  la  prostate  devront 
être  alors  régulièrement  pratiqués. 

c)  L’abcès  périurélral  peut  s’ouvrir  soit  en 
dedans,  dans  l’urètre,  soit  évoluer  extérieu¬ 
rement  et  nécessiter  une  incision. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  intérêt  à  enlever 
la  sonde  à  demeure  et  à  laisser  reposer  le 
canal  Quelques  jours. 

5°  Obturation  de  la  sonde  et  rétention 
d'urine.  —  La  sonde  se  bouche.  Cela  peut 
arriver,  soit  brusquement  (gravier,  grumeau 
purulent,  corps  étrangers)  et  quelques  lava¬ 
ges  ont  raison  de  cet  accident,  soit  lentement, 
par  incrustation  calcaire.  Une  sonde  à  de 
meure  se  ibouche  d’autant  plus  vite  qu’elle 
est  plus  petite,  de  structure  intérieure  dé¬ 
fectueuse,  ou  que  les  urines  sont  plus  infec¬ 
tées  avec  dépôt  abondant. 

C’est  un  accident  très  ennuyeux  de  la 
sonde  à  demeure,  car  il  fait  souffrir  le  ma¬ 
lade,  augmente  la  cystite,  le  ténesme  et  peut 
même  entraîner  de  la  rétention  d’urine. 
Mais  il  est  très  facile  à  combattre  et  à  évi-, 
ter  ;  il  suffit  de  changer  les  sondes -fréquem¬ 
ment,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  chez  les 
malades  qui  incrustent  facilement  leurs  son 
des.  Si  la  sonde  à  demeure  urétrale  continue 
à  mal  fonctionner,  la  cystostomie  s’impose. 

6°  Hématuries.  —  Celles-ci  sont  dues  le 
plus  souvent  à  ce  que  la  sonde  à  demeure 
est  trop  enfoncée  et  vient  toucher  la  paroi 
vésicale  postérieure'  enflammée,  qu’elle  finit 
par  ulcérer  :  il  suffit  de  retirer  un  peu  la 
sonde  pour  voir  cesser  les  hématuries. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  la  sonde 
n’est  pas  assez  enfoncée  et  vient  Irriter  le 
col  de  la  vessie  ou  l’urètre  prostatique  qu’el¬ 
le  fait  alors  saigner. 

7*  Calculs  vésicaux.  —  .Cette  complication 
peut  s’observer  chez  les  malades  qui  conser¬ 
vent  pendant  très  longtemps  leur  sonde  à 
demeure  :  celle-ci  agit  à  la  façon  d’un  corps 
étranger,  et  crée  un  appel  au  calcul.  La  son¬ 
de  à  demeure  doit  être  alors  remplacée  par 
la  cystostomie.  Parfois  il-  s’agit  d’un  cal¬ 
cul  préexistant  à  la  sonde  4  demeure  :  il 
faut  alors  pratiquer  soit  la  lithotritie,  soit  la 
cystostomie. 

SONDE  A  DEMEURE  HYPOGASTRIQUE 

Cette  variété  de  sonde  à  demeure  permet 
de  réaliser  le  drainage  hypogastrique. 

Des  variétés  de  sondes --hypogastriques. 
Toute  sonde  (Nélaton,  Béquille,  Pezzer, 
ete.)  permet  de  réaliser  le  drainage  hypogas¬ 
trique.  Mais  à  celui-ci  conviennent  surtout 
les  sondes  de  Pezzer  simples  et  lés  sondes 
de  notre  modèle  qui  sont  coudées,  s'ap¬ 
pliquent  mieux  à  la  paroi  abdominale,  et 
dont  le  champignon  s’adaptant  étroitement 
à  l’orifice  hypogastrique  maintient  là  sonde 
dans  la  vessie  et  empêche  sa  sortie  cons¬ 
tante.  En  cas  d’utilisation  d’une  sonde  Né- 
laton  il  est  nécessaire  pour  empêcher  qu’elle 
ne  sorte  de  la  vessie,  d’employer  un  disque 
de  caoutchouc  percé  au  centre  d’un  orifice  : 
la  sonde  traverse  ce  disque  qui  se  trouve  ap¬ 
pliqué  contre  l’abdomen  et  maintient  ainsi 
la  sonde.  Une  ceinture  hypogastrique  peut 
maintenir  la  sonde,  ou  mieux  s’appliquer 
directement  sur  l’orifice  de  cystostomie  : 
mais  la  filtration  d’urine  est  alors  4  redou 
ter. 

Du  changement  des  sondes  hypogastriques. 
—  Celui-ci  doit  se  faire  toutes  les  semaines 
en  général,  parfois  même  tous  les  10  à  15 
jours,  mais  l’incrustation  des  sondes  est 
alors  à  redouter.  Le  changement  en  est  fa¬ 
cile  en  général  quand  la  fistule  hypogastri¬ 
que  est  bien  cicatrisée,  et  peut  même  être 
laissé  aux  mains  du  malade  ou  de  son  en¬ 
tourage,  mais  le  médecin  devra  toujours 
surveiller  une  4  deux  fois  par  mois  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  sondes  hypogastriques  4 
demeure  et  notamment  l’état  de  la  vessie  en 
ce  qui  concerne  sa  désinfection. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉINÊS 


Des  concours  auront  lieu  à  l'Asile  national 
des  convalescents,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à 
Saint-Maurice  (Seine),,  le  8  décembre  1933  : 
1“  pour  deux  emplois  d’interne  provisoire 
en  médecine  générale  ;  2“  pour  un  emploi 
d’interne  titulaire  en  électroradiologie. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés 
(le  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  douze 
inscriptions  de  doctorat  au  moins.  Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ne  peuvent  prendre  part 
au  concours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  1er 
décembre  1932. 

Les  .internes  de  l'Asile  sont  nommés  pour 
un  an.  Leurs  .fonctions  peuvent  être  proro¬ 
gées  d’année  en  année  pendant  deux  ans.  — 
Les  internes  titulaires  et  provisoires  sont 
logés,  chauffés,  éclairés  et.  nourris  par  Téta 
folissement  .qui  est  situé  dans  le  bois  de  Vin- 
cennes,  à  dix  minutes  en  tramway  -de  la 
■Porte  Dorée.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une  in¬ 
demnité  annuelle  fixée  :  pour  la  première 
année,  4  4.000  for.  ;  pour  la  seconde  année,  à 
4.700  f!r.  ;  ‘  pour  la  troisième  année,  4  5.400 
francs. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le 
■programme  et  les  conditions  du  concours, 
s’adresser  au  secrétariat  de  la  direction  de 
l’Asile. 


Régulateur  <ia  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIEl-  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme*. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 


1»  Tonifie  le  myocarde; 

2«  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 

Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  de  Médec.,  T  juillet  1925. 

I  nmmcationdeMM.F.et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  E  3NS  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 


PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


ANTISEPTIQUE  - 
—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE  -  OBSTËTRIQIR 


CHIRURGIE  d’accidents 


LABORATOIRES  GARTERET 

15,  rue  d’Argenteuil.  —  Paris  (H 
R.  C.  Seine  n*  185.284 


pEPTONATE 
FER  ROB'" 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


liuogbs.  IBP.  guillemot  BT  db  lamotbb ,  18,  rue  TurgoL  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  ON 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 
^MENT : 


ABONN 

France,  un  an ... . 
Etranger,  un  an , 


Dr  CRINON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
El  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


Photo  Informateur  Médical. 

-A_  la  séance  inaugurale  d_UL  Congrès  cl’Hygiëne 


Naissances 


LE  MONDE  MEDICAL 


-  Le  docteur  Paul  Boucher  et  Mme,  néè 
Odette  Fagard,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jean-Luc.  Garches,  26  octobre. 

—  Le  docteur  Gaston  Redaud  et  Mme,  née 
Cbevrot,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Colette.  Clermont  (Oise), 
n  octobre. 

—  Le  docteur  Pierre  Millet  et  Mme,  née 
Mire,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais- 
jsance  de  leur  111s  Bruno,  Metz,  22  octobre. 

-  François  et  Nicole  Ogliastri  de  Gentile 
«ni  le  plaisir  de  vous  faire  paît  de  la  naissance 
de  leur  petite  sœur  Claude. 

Paris,  le  1 3  novembre  1932.  5o,  boulevard 
Beaumarchais. 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Janine 
Goetschel  avec  le  docteur  André  Wolff. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Hélène 
Bourgeois,  fille  du  docteur  H.  Bourgeois,  laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme,  née  Poupon,  avec  M. 
Roger  Gagneraud,  élève  ingénieur  à  l’Ecole 
centrale  des  arts  et  manufactures,  fils  de  M. 
Marcel  Gagneraud,  entrepreneur  de  travaux 
publics,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme,  née  Kermina. 


—  On  annonce  les  fiançailles  de'  Mlle  Jac¬ 
queline  Trémolières,  fille  du  docteur  Trémo- 
liëres,  médecin  des  hôpitaux,  et  de  Mme,  née 
Clerc,  avec  M.  Hervé  Detton,  auditeur  au  Con¬ 
seil  d’Etat. 

Mariages 

—  On  a  (béni,  en  l’église  Saint- Thomas- 
d’ Aquin,  le  mariage  de  Mlle  Odile  Camus,  fille 
du  docteur  Jean  Camus,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  décédé,  et  de  Mme, 
née  Moçq,  avec  M.  Jacques  Guyot,  fils  de  M. 


Pierre  Guyot,  avocat  &  la  Cour  de  Paris,  et  de 
Mme,  née  Cazeaux. 

—  A  été  célébré,  en  l’église  Saint- Jean-Bap¬ 
tiste,  à  Sceaux,  le  mariage  du  docteur  Louis 
Moinson,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  avec  Mmc  A.  Carter. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  Jean-Paul 
Faure,  fils  de  M.  le  Dr  Maurice  Faure  (de 
Nice),  et  M1"  Solange  Allombert-Bl&nc. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Marie- 
Louise  Weill-Hallé,  fille  de  M.  le  docteur  B. 
Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  etM.  Philippe  Liewer. 

Nécrologies 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  de  Mme 

Emile  Yermorel,  épouse  du  docteur,  16,  rue 
de  Rivoli.  (Voir  la  suite  page  6). 
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Photo  Informateur  Médical. 


Babinski 

Joseph  Babinski  .est.  né  à  Paris  le  17  novem¬ 
bre  1857.  Ses  parents  étaient  Polonais  ;  son 
père,  ingénieur,  avait  dû  .chercher  asile  en 
France  en  1848,  après' l'échec  d’un  soulève¬ 
ment  auquel  il  avait  participé.  Quelques  an¬ 
nées  plus  tard  il  s’était  marié  et  le  ménage 
vivait  modestement  dans  un  petit  apparte¬ 
ment  du  boulevard  .Montparnasse  quand 
deux  enfants  vinrent  au  monde,  Henri  en 
1855,  Joseph  deux  ans  .après. 

.Pour  faire  vivre  lies  siens,  le  père  dut  par¬ 
tir  pour  le  Pérou  où  il  .séjourna  pendant 
près  de  huit  ans.  Il  revint  en  France  vers 
1870  et  lors  de  la  guerre  il  .se  mit  à  la  dispo¬ 
sition  du  gouvernement  de  la  défense  natio¬ 
nale.  Pour  lui,  servir  la  France  c’était  aussi 
servir  la  Pologne. 

Les  enfants  étaient  entrés  à  l’école  polo¬ 
naise,  boulevard  des  Batignolles.  Leur  .mère, 
femme  d'une  grande  intelligence  se  .dévoua 
à  leur  instruction  et,  pour  les  aider  dans 
leurs  études,  refit  .et  compléta,  les  siennes. 
L’aîné,  Henri,  ayant  terminé  ses  .humani- 
•  tés,  prépara  l’examen  d’entrée  à  l’Ecole  des 
Mines.  Pour  cela,  et  pour  ne  pas  .être  à  char¬ 
ge  à  sa  famille,  il  accepta  l’emploi  de  sur¬ 
veillant  dians,. un  collège.  Dès  qu’il  fut  en  pos¬ 
session  de  son.  diplôme,  il  sollicita  des  mis¬ 
sions  de  .prospection,  toujours  pénibles  et 
souvent  périlleuses.  Il  put  -ainsi,  à  son  tour, 
soutenir  les  .siens,  ce  dont  le  père  devenait 
incapable,  car  i.l  commençait  à  présenter  les 
symptômes  d’une"  maladie  de  Parkinson  à 
laquelle  ii  devait  succomber  en  1889.  C’est 
«râce  .au  dévouement,  au  labeur  opiniâtre 
d’.He.nry  Babinski,  .que  son  .frère,  <t  son  petit 
frère  »  comme  il  l’appela  toujours  put, 
n’ayant  aucune  préoccupation  matérielle, 
commencer  et  poursuivre  sa  carrière  médi¬ 
cale. 

Les  parents  étant  morts,  ils  vécurent  en¬ 
semble,  sans  jamais  se  quitter  car  ils  s’ado¬ 
raient.  iSi  l’un  d’eux  sortait,  il  ne  manquait 
pas,  là.  quelque  heure  qu’il  rentrât,  d’aller 
embrasser  son  ‘frère  avant  .de  se  coucher. 
L’aîné  veillait  s.u,r  le  cadet,  lui  servait  de 
secrétaire  et  occupait  ses  loisirs  à  écrire  ces 
fameuses  recettes  qui  ont  fait  de  lui  le  gour¬ 
met  lettré  que  tout  Paris  a  conmi.  On  a  pu 
■  en  sourire,  mais  après  tout  il  était  excusa¬ 
ble,  .et  la  vie,  si  dure  pendant  longtemps, 
lui  devait  bien  sur  le  tard  quelque  compensa¬ 
tion. 

L’éducation  médicale  de  Babinski 

Babinski  fut  .successivement  interne  de  Goir- 
ntt,  de  Vulpian  et  de  iBuequoy.  Il  hésitait 
sur  son  oSriientation  professionnelle  -quand 
le  hasard  lui  vint  en  aide. -La  place  de  chef 
de  clinique  chez  Charcot  était  vacante  et  le 
maître  'cherchait  un  titulaire.  Joffroy  lui  si¬ 
gnala  alors  parmi  les  ■  concurrents  à  la  Mé¬ 
daille  d’Or,  deux  candidats  particulièrement 
distingués,  Richar-diière  et  Babinski.  Il  lui 
conseilla  de  prendre  celui  qui  n’ obtiendrait 
pas  la  Médaille,  le  vainqueur  devant  obli¬ 
gatoirement  aller  à  la  ■Charité.  Babinski  n’eüt 
pas  la  Médaillé  et  c’est  ainsi  qu’il  devint 
chef ‘'Æé  cltiïique'dte  'Charcot.  On  sait  l’influen¬ 
ce  .qu’eut  sur  lui  ce.  maître  pour  lequel  il 
.avait  une  respectueuse  et  profonde  admira¬ 
tion  et  dont,  par  l’ironie  des  choses  et  pres¬ 
que  malgré  lui,  il  devait  réformer  certai¬ 
nes  des  conceptions. 

Nommé,  en  il890,  médecin  des  hôpitaux,  il 
échoua  deux  ans’  plus  tard  au  concours  de 
l 'Agrégation, .  victime  de  manœuvres  regret¬ 
tables  ;  au.  surplus  cet  échec  immérité  et 
dont  il  souriait  d'ailleurs,  eut  le  bon  effet 
de  lui  permettre  de  se  consacrer  en  pleine 
indépendance  à  la  Neurologie  dont  il  avait 
pris  le  goût  auprès  de  Charcot. 

L’homme 

Pendant  près  de  40  .ans,  sa  vie  fut  calquée 
sur  le  même  modèle.  Ses  matinées  étaient 
réservées  entièrement  à  l'hôpital  ;  ses  après- 
midi  à  des  consultations.  Le  soir  il  allait  à 
l’Opéra  dont  il- était  médecin  depuis  sa  jeu¬ 
nesse  ,ou  bien  il  travaillait  à  la  maison  seul, 
ou  avec  .des  collaborateurs. 

Dans  la  belle  saison,  il  quittait  Paris  pour 
peu  de  temps  d’abord,  puis,  plus  tard,  pour 
-plusieurs  semâmes,  quand  je  lui  eus  commu¬ 
niqué  mon  amour  des  voyages  :  c’est  ainsi 


MARDI  DERNIER  A  L’ACADÉMIE 

M.  H.  Vaquez  retrace  avec  émotion  la  carrière  scientifique  de  J.  Babinski 


que  nous  visitâmes  ensemble  presque  toute 
l’Europe  et  certains  pays  d’Amérique. 

Membre  fondateur  de  la  'Société  de  Neuro¬ 
logie,  il'ne  manquait  pas  une  de  ses  séances; 
ii  y  était  toujours  accueilli  avec  déférence 
et.  sa  parole  faisait  .autorité. 

Dans  la  plénitude  de  sa  force,  Babinski 
était  beau  à  voir.  Sa  haute  prestance,  son 
air  majestueux,  son .  œil  ià  la  fois  caressant 
et  scrutateur  en  faisaient  un  être  d’élite.  On 
le  disait  froid  et  quelque  peu  -distant  :  il  était 
simplement  réservé,  presque  .'•timide.  S’il 
n’était  pas  prodigue  de  sa  poignée  de  .mains 
quand  il  la  donnait  c’était  de  tout  son  cœur  ; 
ses  amis  en  savent  quelque  chose. 

Il  n’était  pas  éloquent,  .au  sens  honni  par 
Verlaine,  mais  il  semblait  parfois  chercher 
ses  mots,  c’est  qu’il  les  voulait  adéquats  à 
sa  pensée  :  on  apprenait  surtout  à  le  regar¬ 
der  faire  et.  .ses  actes  en  disaient, autant  que 
ses  paroles.  Il  fut  à  cet  égard  un  enseigneur 
incomparable. 

•Peu  sensible  .aux  honneurs  il  n’en  sollici¬ 
ta  aucun  et  c’est  sans  discussion  qu’il  fut 
nommé  à  l’ Académie,  en  1914.  Il  fut,  à  -plu¬ 
sieurs  reprises,  l’objet  de  .manifestations  de 
sympathie  qui  l’émurent  profondément  :  au 
Congrès  de  Londres,  en  1913’,  où  il  fut  accla¬ 
me  ;  en  Pologne,  où  il  fut  reçu  triomphale¬ 
ment,  et  enfin  à  ila  Faculté  où,  perdu  au  mi¬ 
lieu  des  assistants  à  la  leçon  inaugurale  de 
Sioard,  celui-rci  ayant  prononcé  son  .nom,  tou¬ 
te  l'assemblée  se  leva  pour  le  saluer. 

'Sa  mise  à  la  retraite,  en  198-2,  l’affecta 
beaucoup.  Je  tas  -trop  heureux  d’y  remédier 
en  lui  donnant  dans  le  service  -qu’il  venait 
de  quitter  et  où  je  -lui  succédais,'  le  moyen 
de  continuer  sa’ consultation  hebdomadaire. 
C’était  -une  bonne  aubaine  -pour  mes’  élèves 
que  de  pouvoir  y  .assister.  Babinski  avait 
pour  aide  un  interne  provisoire  que  je  met¬ 
tais  à  ,sa  disposition  et  deux  collaborateurs 
et  amis,  Charpentier  et  Jarkowski.  La  mort 
prématurée  de  celui-ci  en  1929  le  désempara. 
Il  espaça  ses  visites,  puis,  en  1930,  il  y  re¬ 
nonça  complètement.  A  ce  moment,  nous  -sû¬ 
mes  ses  forces  décliner.  La  disparition  de 
son  frère,  en  1031,  lui  porta  le  dernier  coup. 
La  médecine  cessa  de  l’intéresser,  et  nous 
comprîmes  alors  que  la  vie  commençait  à 
-se  retirer  de  lui.  Au  début  du  mois  -d’octo¬ 
bre,  lentement-,  progressivement,  Comme  s’il 
sombrait  corps  et  âme,  .il  entra  dans  la  mort 
qui  termina  son  œuvre,  '  sans,  souffrance,  le 
29  octobre  1932. 

Ses  contemporains  ne.  lui  ont  pas.  donné 
toutes  -les  récompenses  et-  les  consécrations 
qu’il  méritait.,  La  postérité,  insoucieuse  des 
contingences,  le.  mettra  au  rang  des  méde¬ 
cins  les.  plus  illustres  et  des  Neurologistes  de 
génie. 


i  L’œuvre  scientifique  de  Babinski 

L’œuvre  -scientifique  de  Babinski  -est  Con¬ 
sidérable.  Vous  n’attendez  pas  die  moi  que  je 
la  rappelle  dans  tous  ses  détails,  je  n’en 
aurais  ni  le  temps  ni  la  compétence.  Pour¬ 
tant,  -si  vous-  m’avez  .choisi  pour  en  parler,' 
-c’est  probablement  -parce-  -que  cette  œuvre 
intéresse  .autant  le  médecin  .que  le  neurolo¬ 
giste  ;  c'est  aussi  parce  que  vous  avez  pensé 
que  pour  bien  comprendre  une  œuvre  il 
faut  avoir  connu  particulièrement  l’homme 
qui  en  est  l’auteur.  A  cet  .égard,  je  puis  être 
qualifié  -car  j’ai  .entretenu,  pendant  près  de 
45  ans,  avec  Babinski  des  relations  d'étroite 
et  réciproque  -amitié  que  la  mort  seule  pou¬ 
vait  rompre. 

Babinski  et  son  œuvre  sont-  .-étroitement 
solidaires.  Qelle-ci  .est  en  apparence  com¬ 
plexe  et  -capricieuse,  car .  elle  repose  unique¬ 
ment  sur  une  série  ininterrompue,  de  mono- 
'  graphies  publiées,  comme  au  ha-sard  des  cir¬ 
constances,  pendant  les  40  .années  de  sa 
:  carrière  scientifique.  iM-ais  sa  genèse  devient 
rationnelle,  son  déroulement  logique  et  har¬ 
monieux  quand  on  sait  quelles  furent  la  vraie 
personnalité  de  Babinski  et  la  manière  dont 
il  travaillait. 

,  On  à  beaucoup  vanté  .son  talent  d’obsèrva- 
I  leur,  sa  perspicacité,  son  robüste  bon  sens  ; 
je -n’y  contredis  point,  et  ces  vertus  Babins¬ 
ki  les  Tiossédait,  mais  elles  ne  sont  pas  néces¬ 
sairement  créatrices.  Ce  -qui  le  caractérisait 
avant  tout,  c'était  un  mal  qui  peut  être  un 
bien,  le  doute  ;  un  bien  -qui  peut  être  un 
mal,  le  scrupule.  1.1  fut  perpétuellement  en 
Proie  au  doute,  non  au  doute  destructif  qui 
aboutit  au  scepticisme  et  à  la  négation,  mais 
au  doute  constructif,  fécond  celui-là,  et  qui, 
suivant  l’adage  d’Abélard,  conduit  à  l’exa¬ 
men  et  l’examen  à  la  vérité. 


C’est  l’esprit  de  doute  qui  inspira, 

à  Babinski,  ses  travaux  sur  l’Hystérie. 

Remet-t  oms-mous  par  la  pensée  dans  la  si¬ 
tuation  que  quelques-uns  de  nous  ont  con¬ 
nue  et  que  ceux  qui  nous  suivent  ne  peuvent 
Imaginer  :  les  salles  d’hôpita.l  .remplies  de 
malades  qualifiés  d’hystériques,  grande  hys¬ 
térie  traditionnelle,  convulsive,  hystérie  lar¬ 
vée,  m'onosymptomatique  ou  associée  'à  des 
lésions  du  système  nerveux  ou  des  viscères  ; 
fléau  qu’un  homme  à  l'autorité  puissante  et 
presque  indiscutée  affirmait  être  une  entité 
morbide  nettement  différenciée'.  Voilà  le  ta¬ 
bleau- qui  s’offrait  à  tou9.  Cette  entité  morbi¬ 
de  existait-elle  vraiment,  était-elie  sans  limi¬ 
te  ?  ISur  la  foi  de  Charcot,  on  le  croyait. 
Babinski  en  ' douta. 


Dans  ce  doute,  faisant  table  rase  de 
ce  qu’il  avait  .appris,  il  se  mit  à  l'étude  « 
procédant  autrement  qu’on  ne  l’âvaii  tÿî 
jusque-là.  C’était  la  bonne  méthode 
comme  le  dit  très  justement  Charles  StJ 
le,  pour  le  .chercheur  engagé  sur  la  toti 
du  problème,  ce  n’est  pas  des  idées  des  » 
très  dont  il  a  besoin  puisqu’ils  ont  échoÿ 
dans  l'entreprise,  c’est  de  i’éclosioiv-lit  <jj 
veloppem-em  de  ses  idées  propres. 

Babinski  ne  tenta  donc  pas  pour  le  ^ 
ment  de  définir  l'hystérie.  Tout  le  monde, 
avait  échoué  et  -Lasègue  proclamait  qu’àg 
était  indéfinissable.  Mais  puisque!  i'tiysüj 
s-3  montrait  si  fréquemment  intriquée  arç 
les  lésions  organiques  au  point  de  les  sim 
1er,  c’était  à  ces  dernières  qu’il  fallait  s'att 
quer.  Etablir  la  nomenclature  des  signes  çj 
ne  peuvent  -appartenir  qu’à  elles,  et  que  ü 
nutation,  la  suggestion  et  la  supercherie,  su 
incapables  de  reproduire,  tel  était  le  premiq 
travail  à  'accomplir.  Après  on  verrait. 

A  cet  effet,  il  choisit  des  malades  attela 
d’hémiplégie  organique  sans  intervention  i 
phénomènes  présumés  hystériques  et  se  a 
à  la  recherche  de  ces  signes.  | 

C'est  à  la  réflectivité  que  logiquement  i 
s’adressa,  tout  d’abord,  et  procédantipar  an 
lyse  et  -par  comparaison,  il  obsem-la  faç<: 
dont  elle  se  comporte  chez  les  sujets  $aj 
et  chez  les  hémiplégiques.  Il  armait  pour  « 
là  -s’isoler  dans  son  cabinet,  laissant  à  s 
interne  le  soin  de  faire  la  visite  dans  I 
salles.  Il  faisait,  venir  les  sujets,  les  déshatt 
lait  complètement,  et  le  marteau  à  ;la  mà 
cherchait-  comment  leurs  réflextes  '  réagi 
saient.  Il  répétait  inlassablement  les  mêm 
manœuvres,  et  avec  ce  soin  scrupuleux  ijj 
le  caractérisait,  ne  tenait  les  'résultats  p 
acquis  que  quand  il  les  avait  -contril 
maintes  fois. 


Le  signe  des  orteils  !■’] 

Ces  recherches  aboutirent  à  la  puM-icaft 
d’une  -courte  note  présentée  à  la  Société  i 
Biologie  -le  22  -février  1896.  Cette  note  qui  ni 
pas  00  lignes,  est  un  modèle  d’ exposition. Yl 
style  en  est.  -concis,  direct,  sans,  verbiage,  « 
dont  il  avait  horreur  :  chez  les  malades  pan 
lys&s,  disait-il,  la  piqûre  de  la  plante  h 
pied  provoque  la  flexion  de  la  cuisse  suri 
bassin,  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  nu  pi« 
sur  fa  jambe  ;  mais  les  orteils, f>m  lit 
de  se  - fléchir  exécutent  un  mouvement  i’t 
tension  sur  le  métatarse  ».  Pour  le-momef 
il  n’émet  aucune  hypothèse  sur  le  mécans 
me  du  phénomène.  Il  me  peut  pas  encore-j 
prononcer. 

(Voir  la  suite- page- 7jl 


M.  Babinski,  dont  on  reconnaît  la  haute  stature,  est  ici  photographié  à  la  sortie  d’une  réunion  de  la  Société  de  Neurologie,  par 
l’INFORMATEUR  MEDICAL,  en  1927.  On  reconnaît  de  gauche  à  droite  :  M.  le  Professeur  Guillain,le  regretté  Docteur Léry. 
le  Docteur  Charpentier,  M.  Babinski,  le  Docteur  Crouzon,  le  Docteur  Péhague,  le  Professeur  Roussy. 


e,  par 
Léry.  I 
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La  recherche  pour 
le  budget  de  la 
France  d’un  équili¬ 
bre  même  approxima- 
lif  a  ramené  au  premier  plan  de  l’actua¬ 
lité  la  gestion  et  les  réserves  des  compa¬ 
gnies  d’assurances. 

Certes,  la  mainmise  de  l’Etat  sur  ces 
organismes  gorgés  d’or  peut  apparaître 
comme  une  aggravation  de  ce  socialisme 
[d’Etat  qui  va  à  l’encontre  et  de  nos  con¬ 
ceptions  individualistes  et  bien  certaine¬ 
ment  de  nos  intérêts  personnels.  Il  n’y 
a  pas  d’exemple  que  l’Etat  puisse  invo¬ 
quer  pour  démontrer  qu’il  excelle  à  s’en 
[tirer  mieux  que  les  simples  citoyens  et 
les  monopoles  qu’il  gère  sauraient,  en 
des  mains  plus  économes,  être  plus  lu¬ 
cratifs.  En  outre,  la  tendance  de  plus  en 
plus  accréditée  qui  tend  à  confier  à  l’Etat 
la  majeure  partie  de  nos  grands  organis¬ 
mes  n’est  pas  sans  nous  laisser  prévoir 
l’aggravation  du  déficit  de  nos  budgets 
futurs. 

L’ancien  régime  a  connu  les  fermiers 
généraux  et  leurs  excès.  La  Révolution, 
en  mettant  un  terme  à  leurs  abus,  n’a 
peut-être  que  remplacé  un  mal  par  un 
autre  plus  grave  et  plus  onéreux  que  le 
premier  pour  la  collectivité. 

Les  compagnies  d’assurance?  se  trou- 
I vent  aujourd’hui  dans  la  même  situation 
morale  et  matérielle  que  les  fermiers  gé¬ 
néraux  d’il  y  a  deux  siècles.  Elles  con¬ 
naîtront  le  même  sort  parce  qu’elles  com¬ 
mirent  les  mêmes  abus.  La  logique  des 
événements  et  peut-être  aussi  la  morale 
immortelle  le  commandent  ainsi. 

Pour  nous  mettre  à  l’abri  des  coups  du 
sort  et  de  la  responsabilité  patronale  dé¬ 
mesurément  étendue,  nous  avons  tous, 
dans  notre  tiroir,  un  «  dossier  assuran¬ 
ces  »  aux  polices  multiples.  Que  sont  ces 
polices  ?  Des  grimoires  rédigés  en  termes 
sibyllins,  écrits  en  caractèrdfc  microscopi¬ 
ques  et  qui  sont  l’œuvre  de  procéduriers 
retors. 

Confiants  dans  la  personnalité  morale 
de  ces  grandes  sociétés  anonymes  que 
sont  les  compagnies  d’assurances  milliar¬ 
daires,  nous  avons,  au-dessous  de  ces 
polices,  apposé  sans  hésiter  notre  signa¬ 
ture.  Et  nous  croyons  pouvoir  nous  re¬ 
poser  sur  nos  deux  oreilles... 

Un  jour  vient  où  nous  sommes  victi- 
es  d’un  sinistre,  où  l’un  de  nos  em¬ 
ployés  ou  serviteurs  est  «  accidenté  », 
où  nous  sommes  en  butte  aux  réclama¬ 
tions  d’un  quidam  plus  ou  moins  bien 
intentionné  qui  se  prétend  lésé  de  notre 
faute.  Nous  en  appelons  à  la  compagnie 
tutélaire. 

Quel  n’est  pas  alors  notre  étonnement 
de  voir  celle-ci  se  dérober  en  invoquant 
quelque  paragraphe  obscur  de  notre  po¬ 
lice  !  Nous  avons  beau  récriminer,  .  il 
faut  en  appeler  aux  tribunaux.  C’est  dire 
que  notre  compte  est  clair. 

Cette  dérobade  dont  nous  fûmes  à  neu 
près  tous  les  victimes  a  créé  autour  des 
compagnies  d’assurances  une  atmosphère 
d’animosité  dont  le  sort  qui  va  leur  être 
assigné  apparaîtra  comme  une  juste  dé¬ 
duction.  Chacun  dira,  en  effet,  qu’elles 
ît  tout  fait  pour  le  mériter. 

Est-ce  à  dire  toutefois  que  les  choses 
iront  mieux  quand  nous  trouverons  l’Etat 
en  face  de  nous,  au  lieu  d’avoir  à  nous 
en  prendre  à  telle  ou  telle  compagnie 
d’assurances  ?  Je  ne  le  crois  guère.  Car 
il  n’y  a  pas  d’adversaire  plus  déloyal 
le  l’Etat.  Mais  vous  savez  ce  que  sont 
:s  hommes,  ils  sont  le  plus  souvent 
aveugles  et  rancuniers,  et,  pour  se  déli¬ 
vrer  d’un  mauvais  maître,  ils  s’en  don¬ 
nent  volontiers  un  pire. 

J.  Crinon. 


AU  “NORD  MÉDICAL 99 


Le  prochain  dîner  du  NORD-MËDICAL  aura 
lieu  le  jeudi  8  décembre,  à  19  h.  45,  à  la  Mai¬ 
son  des  Polytechniciens,  i3,  rue  de  Poitiers. 
Il  sera  présidé  par  le  docteur  Paul  et  le  doc¬ 
teur  Crouzon,  dont  on  fêtera  la  cravate  de 
commandeur 


ON  AOUS  INFORME  QUE 


Des  concours  auront,  lieu  à  l'asile  national 
des  convalescents,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à 
Saint-Maurice  (.Seine),  le  8  décembre  1932  :  ' 
1“  Pour  deux  emplois'  d’internes  provisoi¬ 
res  en  médecine  générale  ;  2°  pour  un  em¬ 
ploi  d’interne  titulaire  en  électroradiologie. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés 
■de  moins  de  30  ans  et  pourvus  de  12  inscrip¬ 
tions  de  doctorat  ,au  moins.  Les  docteurs  en 
médecine  ne  peuvent  prendre  part  au  con¬ 
cours.  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au 
Ie-"  décembre  1932. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 
□  '  B  R  O  D  V 


A  l’issue  du  banquet  qui  a  eu  lieu  le  15  no¬ 
vembre  poiir  clôturer  la  séance  annuelle  de 
la  Société  de  psychothérapie,  les  amis  et  les 
collègues  du  D1'  Bérillon  lui  ont  remis  un 
souvenir  à  l’occasion  die  son  40e  anniversaire 
de  secrétariat  et  de  sa  nomination  à  la  pré¬ 
sidence  de  cette  Société. 


mma 


Les  dates  des  compositions  du  concours 
d  agréagation  des  facultés  de  médecine  (1er 
degré)  de  la  catégorie  €  (histoire  naturelle 
médicale  et  parasitologie),  qui  avaient  été 
fixées  aux  21  et  22  novembre  ,1932  par  l’arrêté 
du  9  juillet  précité,  sont  reportées  aux  5  et  6 
décembre  1932. 

iM.  le  'Professeur  1CI1.  Adtiard  a  repris  ses 
leçons,  le  samedi  19  novembre  H932.  Sujet  de 
la  première  leçon  :  «  A  propos  de  la  pneu¬ 
monie  ».  Les  leçons,  suivantes  auront  lieu 
tous  les  samedis  à  la  même  heure. 

Les  autres  jours  de  la  semaine,  les  leçons 
faites  avec  le  concours  des  élèves  et  an¬ 
ciens  élèves  de  Al.  le  Professeur  Ch.  Achard 
auront  lieu  à  11  heures. 


,  Sont  nommés  aiu  grade  de  commandeur  de 
là  'Légion  d’honneur  :  M.  le  Dr  Marcel  Ja¬ 
cob,  ancien  médecin-major  de  lre  classe  ;  M. 
le  docteur  Girardeau,  ancien  médêcin-aide- 
major.  ;  ' 


ZOMINE 


La  douzième  réunion  annuelle  du  Centre 
de  Diagnostic  Médical  de  la  rue  Andri-eux  a 
réuni  les  médecin®  du  Centre  avec  lés  prati¬ 
ciens  de  la  région  parisienne  et  les  représen¬ 
tants  des  grandes  associations  médicales. 
Aux  médecins  parmi  lesquels  on  reconnais¬ 
sait  le  .professeur  'Nobécourt,  les  docteurs'  Ci- 
brie,  Fanton-d’Andon,  Legros,  Dequidt,  Boyer, 
Decourt,  président  de  la  Fédération  interna¬ 
tionale  des  médecins,  Piot,  Jolly,  Bezançon, 
J.aval,  se  joignaient  des  amis  personnels  du 
Centre  :  Mme  Pamvels,  qui  représentait  le 
Centre  d’Aide  Mutuelle  (dont  les  services  : 
placement  d'infirmières,  etc.,  sont  adjoints  à 
ceux  du  Centre  de  Diagnostic),  Me  Bonnin, 
président  de  la  Chambre  des  Avoués,  M. 
Edouard .  Worms,  M.  Martin,  directeur  des 
Assurances  sociales,  etc.  Au  fauteuil  prési¬ 
dentiel,  M°  de  Moro-Giafferi. 

-  CANTÉIWE- 


Un  concours  «'ouvrira  le  16.  décembre  à 
l’hôpital  de  Melun  pour  deux  places  d'inter-  ’ 
ne  en  médecine  et  en  chirurgie. 

.  Conditions  :  nationalité  française,  douze 
inscriptions.  —  Epreuves  :  Composition  écri¬ 
te  d’admissibilité  sur  l’anatomie,  la  patholo¬ 
gie  médicale  et  chirurgicale.  Epreuve  d’ad¬ 
mission  :  1°  question  orale  sur  la  pathologie 
médicale  et  chirurgicale  et  sur  r  accouche¬ 
ment  ;  2°  examen  d’un  malade  ;  3°  épreuve 
pratique  (petite  opération  ou  pose  d’appa¬ 
reil). 

Avantages  :  logement  et  nourriture  com¬ 
plète  ;  indemnité  :  première  année,  4.000  fr.: 
deuxième  année,  4.500  francs  ;  troisième  an¬ 
née,  5.000  francs. 

L’internat  est  assimilé  .au  stage  par  la 
Faculté.  _ _ 


LENIFORME 


PILULES  DEBOUZY 


Le  banquet  des  'anciens  internes  provisoi¬ 
res  des  hôpitaux  de  Paris  ,a  eu  lieu  le  22 
novembre. 


L'Association  des  femmes  pharmaciens  de 
France  vient  de  constituer  son  bureau  com¬ 
me  il  suit  : 

Présidente  :  Mmo  Morand,  docteur  en  phar¬ 
macie,  licenciée  ès  sciences  ;  vlce-présideh-.' 
tes  :  Mme  Castel  et  M11®  Gravier  ;  secrétaire 
générale  :  Mœe  Bénard  ;  secrétaire  :  Mlle  Vin¬ 
cent,  ex-interne  des  hôpitaux  ;  trésorière  : 
M110  Pierdait,  interne  des  hôpitaux. 

Le  but.  de  cette  Association  est  principale¬ 
ment  :  remtr’alde  amicale  et  la  création  d’un 
office  destiné'  à  centraliser  les  offres  et  les 
demandés  de  situations. 

Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  écrire  à  la  secrétaire  générale  :  30,  rue 
d’Auteuil,  Paris  (16e). 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Rhinologie 


Concours  pour  le  prix  Filloux 
Sont  désignés  comme  membres  du  jury, 
pour  l’attribution  du  prix  Filloux  :  MM.  Bal- 
denweek,  Aubry,  Hautant,  Valery-Radot  et 
Leigueu. 

Le  BROMID1A  n’a  pas  de  contre-in¬ 
dications.  La  complexité  de  ses  compo¬ 
sants  vient  utilement  corriger  les  incon¬ 
vénients  dont  on  a  fait  grief  à  certains 
d’entre  eux,  en  particulier  à  l’action 
déprimante  du  bromure.  Tout  en  possé¬ 
dant  la  même  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  que  son  emploi 
ne  comporte  aucune  contre-indication. 


M.  le  professeur  Leridhe  a  pris  possession 
le  1er  novembre,  à  l’Hôtql-Dieu  de  Lyon,  du 
service  de  chirurgie  du  docteur  Laroyenne, 
arrivé1  également  au  terme  de  ses  fonctions. 
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Une  séance  du  Congrès  d’Oto  Rhino-Laryngologie 


Le -mardi  15  novembre  1932,  -sous  la  prési¬ 
dence  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
le  professeur  V.  Balthazard,  une  fête  tout 
intime  s’est  déroulée  à  16  heures  30,  dans  la 
grande  salle  du  laboratoire  de  physiologie 
pour  la.  remise  au  professeur  Henri  Roger  du 
volume  jubilaire,  imprimé  en  son  honneur. 
Dans  l’assistance  nombreuse,  à  côté,  des  pro¬ 
fesseurs  H.  Hartmann,  Achard,  L.  Binet,  E. 
Sergent,  P.-M.  LaigneLLavastine,  se  pres¬ 
saient  les  amis  et  les  élèves  de  l’ancien 
doyen.  . 


M.  le  Prof.  H.  Roger 

Ge  fut  le  professeur  de  physiologie  L.  Bi¬ 
net  qui  offrit  le  volume  en  disant  que  la 
préface  avait  été  écrite  par  le  professeur 
Achard. 

Puis  le  professeur  H.  Roger  prit  la  parole, 
il  remercia  tous  les  souscripteurs  et  retraça 
■avec  l’éloquence  qui  lui  est  familière  sa  lon¬ 
gue  carrière  à  la  faculté. 

I1POSPLËNINF 

——  P  LJ  P?  GROC  — — 


Un  'concours  est  ouvert  pour  Xa  nomination 
de  cinq  internes  titulaires  à  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Laye.  Il  sera  procédé  égale¬ 
ment  à  la  nomination  de  six  internes  provi¬ 
soires  dans  les  conditions  fixées- par  le  règle¬ 
ment. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve 
écrite  et  une  épreuve  orale  .aura  'lieu  le  jeudi 
22  décembre  1932,  à  9  heures  du  matin,  à 
l’hôpital. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1er  jan¬ 
vier  1933. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règle¬ 
ment  au  bureau  de  la  direction  de  l’hôpital, 
fous  les  jours  non  fériés,  de  14  à  17  heures. 


Ont  été  élus  membres  titulaires  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  MM.  les  docteurs  Maurer, 
Oberlin,  Wilmoth. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Pour  les  orphelins  de  la  médecine 

Une  .grande  soirée  musicale  aura  lieu,  le 
dimanche'.  18.  décembre,  à.  8  heures  45,  stUe 
Gaveau,  rue  La  'Boétie,  Paris  (8e);  , au  prpfn 
du  «  Secours  d’urgence  des  Orphelins  de  la 
Médecine  ». 

Programme 

1”  a)  .-tria,  die  (Bach  ;  b)  Rondo,  de  Boeehé- 
rini,  par  l’ensemble  Paul  Bazelaire  (50  vio¬ 
loncelles').  —  2°  Deux  N oëls  du  xve  siècle.  — 
3°  Orphée,  de  Gluck.  Orphée  :  Mlle  Le  Bargy; 
-Eurydice  :  Mme  VaHandri,  de  l’Opéra  ;  L’A¬ 
mour  :  Mme  Yvonne  Brotihier,  de  l’Opéra- 
Comique. 

Chœurs  et  orchestre  Girardin-Marchal, 
sous  la  direction  Alice  Sauvrezis. 

Prix  des  places,  de  30  à  5  francs. 

On  trouve  des  billets  :  chez  Durand,  édi¬ 
teur,  .place  de  la  Madeleine  ;  chez  Sénart, 
éditeur,  rue  de  Borne,’  49  ;  à  la  «  Semaine  de 
Paris  »,  28,  rue  d’Assas  ;  Maison  Gaveau,  rue 
La  Boétie  ;  à  la  «  F.  E.  M.  »  et  à  la  «  -Société 
Centrale  de  l’A.  G.  ».  95,  rue  du  Cherohe- 
Midi,  Paris  (6e). 


META  TITANE 

Laboratoire»  MtTADlER,  TOURS 

META  VACCIN 


LENIFORME 


2 . 5  etIO  % 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6* 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


II  y  avait,  mardi  dernier,  plus  de  can¬ 
didats  que  de  membres  titulaires  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Il  en  sera  ainsi  pen¬ 
dant  de  nombreuses  semaines.  Car  il  y  a, 
en  ce  moment,  six  fauteuils  vacants  à 
V Académie  de  Médecine .  Ce  sont  ceux 
de  Teissier,  Breteau,  Delezenne,  Lejars, 
Babinski  et  Chauffard. 


Les  candidats  à  ces  différents  fauteuils 
sont  en  nombre  imposant.  Il  y  a  parmi 
eux  des  personnalités  de  valeur  et  d’t 
très  qui  en  ont  moins.  On  assure  même 
que  certains  candidats  sont  démunis  de 
tout  bagage  scientifique.  Leurs  parrains 
font  valoir  qu’il  s’agit  de  braves  gens,  de 
confrères  <c  bien  gentils  ». 

Vous  savez  comment  on  appelle, 
chimie,  les  corps  qui  ne  cristallisent 
dans  aucun  système  ?  Sans  doute,  mais 
on  vous  répondra  que  lorsque  Loubet  fut 
élu  président  de  la  République,  sa  plus 
belle  qualité  résidait  dans  le  grand 
amour  qu’il  avait  pour  sa  mère...  Et 
cela  avait  suffi  pour  qu’on  l’ appelât  à  la 
magistrature  suprême  du  pays  ! 

Nous  ajouterons,  quant  à  nous,  que 
l’ Académie  n’a  rien  à  voir  avec  la  Con¬ 
grégation  des  Saint-Anges  dont  font  par¬ 
tie,  dans  les  collèges  religieux  les  élèves 
bien  sages  et  qu’une  compétence  minima 
devrait  être  requise  de  celui  qui  aspire 
à  figurer  parmi  les  plus  grands  médecins 
de  la  France. 

Il  y  a  un  seuil  de  compétence  au-des¬ 
sous  duquel  on  a  le  devoir  de  rester  chez 


Voici  les  candidats  aux  différents  fau¬ 
teuils  : 

Pour  les  fauteuils  de  MM.  Teissier, 
Babinski  et  Chauffard  :  MM.  Laubry, 
Jousset,  de  Massary,  W eil,  Loeper,  Rist, 
Rathery,  Klippel,  Ramond,  Milian,  Le- 
reboullet,  Fiessinger,  Crouzon,  Laignel- 
Lavastine,  Villaret,  Babonneix,  Riba- 
deau-Dumas,  Clerc. 


CAPSULES  BLUTEES 


BENZO  -  I0DHYDH1NE 


réalisent 

l'hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  Intensive  sans 
IODISME 


Thèse  «lu  D'  CHENAL,  Faculté  de  Pari*  189* 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d.’ auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tel.) 
Opéra  09-04-09-05. 


La  Meilleure  eau  1 


PURGATIVE  Française  PURGOS 


Pour  le  fauteuil  de  M.  Lejars  :  il/JI. 
Rieffel,  Potocki,  Mignon,  Guépin,  Brin- 
deau,  Demelin,  Guéniot,  Ombredanni , 
Terrien,  Cunéo,  Marion,  Baumgartner. 

Pour  le  fauteuil  de  M.  Delezenne  : 
MM.  Retterer,  Nageotte,  Jacob,  Labié , 
Blanchetière,  Neveu-Lemaire,  Anthony, 
Bierry,  Bazy,  Nattan-Larrier,  Joyeux, 
Strohl,  Bourguignon,  Langeron,  Routiè¬ 
re,  Weinberg,  Mayer,  Vaudremer,  Le- 
doux,  Lebard,  Champy. 


Le  bureau  de  Bretonneau  est  entré 
jeudi  dernier  à  la  clinique  Bandelocm 
où  il  demeurera.  Ce  meuble  a  une  très 
belle  histoire  qui  mériterait  d’être 
mancée  et  que  nous  contait  M.  le  profit 
seur  Couvelaire,  l’heureux  héritier  d( 
cette  relique. 


Association  des  membres  du  Corps  ensepi 
des  Facultés  de  médecine 


Dans  son  assemblée  .générale,  | 
lieu  à  la  Faculté  de  'médecine  de  Paris,  ïi 
sociation  des  membres  du  corps  'enseignai 
des  Facultés  de  médecine  a  étudié  les  (jus 
tions  suivantes  :  .assurances  sociales  et  «nsi 
gnement  clinique  ;  réforme  des  ^études  méé 
■cales  ;  agrégés  sans  enseignement  ;  prote 
seurs  patentés  ;  traitement  des  chefs  de  cl 
nique. 

:L’ assemblée  .a  estimé  qu’  ■(  il  est  préjiii 
ciaible  à  .l’intérêt  général  que  les  'agrégés 
venus  au  terme  de  leurs  fonctions  perte 
tout  contact  avec  la  Faculté  au  moment  c 
ils  ont  acquis  une  pratique  et  une  expéria 
ce  réelles  de  l'enseignement  ».  Elle  a  don 
émis  le  vœu  que  ces  professeurs  continuai 
à  faire  œuvre  d’enseignement  —  participent 
notamment,  iaux  examens  théoriques  et  prt 
tiques,  —  et  soient  autorisés  à  continuer  ta 
versements  pour  la  retraite  sur  la  base  4 
leur  traitement  d’ancien  agrégé. 

L’Association  a  affirmé,  une  fois  de  pi® 
que  «  'l’enseignement  de  la  médecine,  fonde 
ment  nécessaire  die  la  formation  professioi 
asile  du  ipraticien,  ne  peut  être  réalisé  si  ï 
recrutement  des  malades  dans  les  hôpital 
publics  cesse  d’être  convenablement  assuré  i 
Elle  a  donc  émis  le  vœu  que  fût  modi" 
sur  ce  point  la  loi  sur  les  assurances-so 


L’assemblée  a  constitué  ainsi  qu'l  suit  i 
bureau  pour  l’ année.  1933  :  ‘  Jd'»1  j 

Président  honoraire  Professeur  Guyot,( 
Bordeaux;  président  :  Prof.  Baudouin,  de  Pi 
ris  ;  ■vtoe-préisddiënts  :  Professeurs  Jacques, 
Nancy  ;  'P.  iDelmas,  de  Montpellier'-;  set 
taire  général  :  Professeur  Fabre,  de  Bo 
deaux  ;  .trésorier  :  Professeur  Patel,  de  Lyo 


INDEX  THÉRAPEUTIOCt 


lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  i 
aux  repas. 


|}A  finil  Imprégnation  gaïaoolée 
AULuL  hautes  doses  sans  asti 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  ' 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  pi» 
des  Vosges,  Parie  (IIP). 


Pure  et  Polyvalente. 
FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosés 


0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  rei 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysd 

tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys 
tcctomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  w 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-® 

PARIS 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 
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Lettre  d’uij  médecip  de  Province 


La  femme  à  l’Hispano 


Une  voiture  de  luxe,  comme  en  possè¬ 
dent  les  souverains,  les  princes,  les  rei¬ 
nes  du  cinéma,  de  la  scène,  les  rois  de 
l’industrie,  s’arrêta  avec  une  douce  brus¬ 
querie  sous  ses  fenêtres. 

Un  chauffeur  d’un  élégance  impecca¬ 
ble,  appuya  sur  le  bouton  de  sa  sonnet¬ 
te.  L’appel  fut  bref  et  énergique. 

C’était  dimanche,  le  médecin  avait 
réuni  quelques  amis  autour  de  la  table 
familiale  :  l’occasion  de  ses  trente  an¬ 
nées  de  médecine  dans  le  même  bourg 
(ou  encore  les  trente  ans  de  mairie). 
Quel  ministre  de  la  Santé,  fleurira  les 
boutonnières  de  ceux  qui,  pendant  tren¬ 
te  ans,  exilèrent  leur  diplôme  loin  des 
tilles  heureuses  ? 

Une  vieille  bouteille  qui  datait  de 
l’époque  de  l’installation  venait  de  per¬ 
dre  son  bouchon.  De  la  cire  d’autrefois, 
avec  son  manteau  de  poussière  avait 
souillé  la  nappe. 

«  La  barbe  !  fit  le  maire  adjoint.  Tu 
peux  aujourd’hui  fermer  tes  bureaux 
comme  nous.  Quoi,  la  barbe  ! 

»  La  barbe,  fit  le  docteur,  la  barbe, 
les  cheveux  et  le  devoir  !  Rosalie  ouvre 
la  porte.  J’espère  que  ce  beau  véhicule 
r.c  me  confond  pas  avec  un  indicateur 
des  routes,  car  la  semaine  dernière  j’ai 
été  éveillé  par  un  chauffeur  égaré 
qui...  » 

Rosalie  essoufflée  interrompit  son  maî¬ 
tre  : 

«  Monsieur,  vite,  c’est  urgent.  C’est 
une  dame,  une  bien  belle  dame  avec  des 
diamants  et  qui  sent  bon,  elle  s’est  bles¬ 
sée  au  passage  à  niveau  de  Compart,  elle 
saigne.  Elle  est  couchée  sur  votre  chaise 
longue,  elle  se  trouve  mal  ». 

Le  médecin  passe  sa  serviette  sur  les 
livres  et  sans  dire  un  mot  de  regret  se 
leva. 

«  Ne  sois  pas  long,  dépêche-toi,  vei¬ 
nard,  tu  vas  en  dix  minutes  faire  ouvrir 
les  cordons  d’une  grande  bourse.  Cela 
fera  les  frais  de  ce  festin.  Allons  dépê¬ 
che-toi,  en  4e  vitesse,  et  à  pleins  gaz... 
ajoute  un  gros  fermier  du  voisinage  qui 
était  un  camarade  d’études. 

Il  s’agissait  d’un  accident  peu  grave. 
L’arrêt  trop  brusque  de  la  voiture  de¬ 
vant  les  «  bouts  de  bois  »  d’un  passage 
à  niveau  fermé  trop  tard  et  mal  annoncé, 
une  petite  plaie  confuse  au  front.  Qua¬ 
tre  points  de  suture.  L’homme,  un 
superbe  citadin,  dont  la  boutonnière 
portait,  en  réplique  aux  solitaires  de  sa 
compagne,  un  énorme  macaron,  fort  en 
couleur,  avait  des  intonations  de  com¬ 
mandement. 

«  Vite,  docteur,  vite.  Madame  se 
meurt  ». 

«  Non  r assurez-vous,  fit  le  médecin, 
rassurez-vous.  Personne  ne  se  meurt,  le 
pouls  est  bon,  la  plaie  n’est  pas  souillée. 

«  Du  sérum  surtout,  murmura  sur  un 
mode  théâtral,  une  blessée  très  photo¬ 
génique,  aux  cheveux  chimiquement  do¬ 
rés,  aux  lèvres  plus  rouges  que  le  sang 
qui,  s’échappant  de  la  plaie,  avait  coloré 
la  peau  poudrée  ». 

Le  médecin  retint  difficilement  quel¬ 
ques  réflexions  ironiques. 

«  La  poudre  de  riz  ne  donne  pas  le 
tétanos,  Madame  ». 

Il  se  tut,  il  stérilisa  sans  bruit  quel¬ 
ques  agrafes,  une  seringue,  une  aiguille, 
une  pince,  il  prépara  les  objets  nécessai¬ 
res  à  la  fixation  d’un  pansement.  Il  asep¬ 
tisa  la  plaie  tatuiis  que  la  blessée  aux 
cheveux  d’or  poussait  des  cris  plaintifs. 
Les  cris  devinrent  des  clameurs  lorsqu’il 
posa  trois  agrafes.  Un  rugissement 
accompagna  la  pénétration  de  l’aiguille, 
puis  du  sérum  antitétanique  sous  la 
peau. 

«  La  grand’ route  voisine  doit  faire  les 
frais  de  vos  impôts,  brave  docteur  »,  fit 
l’homme  décoré  avec  un  tact  et  un  à-pro- 
pos  exquis. 

«  fous  ferez  enlever  ces  agrafes  dans 
quatre  jours  !  j’ai  injecté  du  sérum  puri¬ 
fié.  Il  n’y  aura  pas  de  réactions  sériques, 


à  la  condition  que  vous  n’usiez  pas  de- 
poissons  de  mer,  de  crustacés,  de... 

»  Madame  est  la  sobriété  en  personne. 
Quand  on  est  comme  elle  une  «  star  », 
car  Madame  est  Miss  Glorosa  Cooper...  » 
Miss  Glorosa  Cooper,  la  star  qui  em¬ 
plissait  les  journaux  des  événements 
très  volontaires  de  sa  vie,  de  son  maria¬ 
ge  avec  le  prince  Multimillio,  puis  avec 
un  magistrat  de  l’industrie.  Miss  Glo- 
i  osa  Cooper  dont  le  nom  s’étalait,  flam¬ 
boyait  sur  tous  les  murs  de  la  ville  voi¬ 
sine,  et  sur  tous  les  panneaux  lumineux 
des  cinémas.  Quelle  cliente  !  Quel  pan¬ 
sement  ■! 

L’homme  s’était,  sans  s’excuser,  assis 
dans  »  le  fauteuil  du  médecin.  La 
star  »  poussait  encore,  sous  la  caresse 
des  bandes  de  leucoplaste,  des  cris  de 
douleur. 

cc  Je  suis  morte  !  J’étais  morte.  Doc¬ 
teur*,  vous  êtes  mon  sauveur,  vous  me, 
sauvez  la  vie.  Docteur,  vous  êtes  la  Pro¬ 
vidence  !  vous  auriez  pu  ne  pas  être  là. 
Et  je  mourrais  sur  la  route,  dans  mon 
Hispano  20  cylindres.  Oh,  comme  j’ai 
mal  au  cœur  ». 

«  Madame,  fit  le  médecin,  voulez- 
vous  un  petit  verre  de  marc  1865,  j’en 
ai  un  peu,  cela  réveillerait  une  morte  ? 

Le  médecin  sonna  Rosalie.  Il  n’oublia 
pas  l’homme  décoré,  vautré  dans  son 
fauteuil,  somnolent  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’euphorie  d’une  piqûre  pari¬ 
sienne  de  morphine,  ou  d’une  prise  na¬ 
sale  de  «  coco  ». 

cc  Rosalie,  apportez  deux  verres  de 
vieux  marc,  vous  savez  la  bouteille  d’au¬ 
jourd’hui  ». 

Rosalie  le  regarda  avec  stupeur  ;  de 
sa  bouche  épaisse  s’ échappa  un  léger 
reproche. 

cc  On  vous  attend  là-bas,  dépêchez- 
vous  ». 

cc  Très  bon  votre  marc,  une  merveille, 
où  trouve-t-on  cela  ?  » 

cc  Dans  les  vieilles  caves  des  vieilles 
gens,  comme  chez  moi,  fit  le  médecin 
satisfait  de  ce  jugement  ». 
cc  Cela  ne  se  vend  pas  quelque  part  ?  » 
cc  Non,  cela  s’offre.  On  trouve  des 
■x  invitations  »,  rien  d’autre.  L’homme 
se  leva,  le  chauffeur  vint  aider  la  cc  star  » 
enfin  remise  de  son  scliock.  Le  médecin 
V accompagna  jusqu’à  la  porte  de  son 
cc  palace  roulant  ». 

—  Nous  vous  enverrons  la  note,  fit 
l’homme,  voici  notre  adresse. 

Nous  vous  remercions  très  sincère¬ 
ment. 

Une  carte  de  visite,  portant  le  nom  de 
magnat  d’industrie,  se  glissa  dans  ses 
mains,  des  remerciements  tse  confondi¬ 
rent  avec  la  chanson  du  moteur,  et  cinq 
cent  mille  francs  de  moteur,  de  carrosse¬ 
rie  de  luxe,  de  fourrures,  une  somme  éga¬ 
le  de  diamants  et  de  perles,  recommen¬ 
cèrent  à  défiler  devant  les  bornes  kilo¬ 
métriques  à  120  à  l’heure. 


cc  Eh  bien,  et  ta  star  !  Ta  star  !  Ton 
étoile.  Et  ton  commandeur,  as-tu  dû  fai¬ 
re  une  recette  avec  eux  ?  Quels  pourboi¬ 
res  princiers  ?  » 


Le  médecin  répondait  à  ces  questions 
quotidiennes  avec  un  sourire  approbatif. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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La  Femme  à  l’Hispano 

•  ( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


«  Ne  te  gêne  pas  de  les  faire  payer.. 
Tu  fais  assez  de  visites  gratuites  aux  pau¬ 
vres  bougres  qui  ont  de  l’argent  pour 
boire  mais  qui  n’en  ont  pas  quand  il 
s’agit  de  te  verser  tes  honoraires.  Tu  es 
assez  exploité  par  l’assistance  médicale 
gratuite,  par  les  assurances  sociales,  par 
les  accidents  du  travail,  pour  la  mutua¬ 
lité.  Une  heure  de  travail,  un  dimanche, 
au  milieu  d’un  repas  d’amis,  et  puis  on 
sait  tout  ici,  un  flacon  de  sérum,  des 
agrafes,  et  deux  verres  de  fines  comme 
on  n’en  trouve  pas  à  100  kilomètres  à 
la  ronde,  même  avec  des  jaunets  d’avant 
guerre.  Cela  en  fait  des  sous  et  des  sous  ». 


Un  jour  de  moisson,  alors  .  que  ses 
clients  étaient  penchés  sur  la  terre,  le 
médecin  a  envoyé  un  relevé,  un  relevé 
d’honoraires  bien  modestes,  quatre-vingts 
francs.  Il  en  détailla  le  mémoire.  Trois 
points  de  suture.  Une  injection  de  sérum 
{sérum  purifié  fourni  par  le  médecin- 
propharmacien ).  Il  hésita  avant  d’ins¬ 
crire  une  modeste  majoration  d’urgence 
du  dimanche. 

«  J’espère,  pensait-il,  en  sa  conscience 
bourrée  de  bonhomie  et  d’altruisme, 
que  ces  richards  n’oublieront  pas  mes 
«  pauvres  »  et  qu’ils  arrondiront  la  som¬ 
me,  ce  qui  me  permettra,  quand  un 
pauvre  bougre  ne  pourra  pas  payer,  de 
lui  raconter  que  c’est  une  belle  dame, 
une  reine  de  l’écran,  de  la  fortune,  de  la 
beauté,  qui  paie  pour  lui. 


En  vain,  il  dépouilla  d’une  main  fé¬ 
brile  le  courrier  matinal'  ;  il  lui  apporta 
des  réclames,  des  prospectus,  des  jour¬ 
naux.  Il  eut  plusieurs  fois,  en  ouvrant 
une  lettre,  la  désillusion  de  croire  que  le 
mandat  de  reconnaissance  arrivait  enfin. 

Après  deux  mois  d’attente,  il  envoya 
une  note  aimable  de  rappel. 


Quinze  jours  après,  il  reçut  une  lettre 
d’un  secrétaire  de  la  «  Star  »  dont  k 
sèche  dactylographie  l’avisait  que  son 
relevé  avait  été  reçu.  Qu’il  avait  été 
transmis  à  la  compagnie  d’assurances 
sur  les  accidents  qui  garantissait  lu 
«  Star  »  contre  les  morsures  de  la  route, 
des  décors  et  des  studios,  et  que  sa  récla¬ 
mation  était  transmise  d’urgence  à  cette 
compagnie. 

Cette  lettre  fut  suivie  par  un  avis  de 
la  compagnie  d’assurances  que  le  relevé 
d’honoraires  devait  être  établi  confor¬ 
mément  à  la  loi  des  accidents  du  travail, 
et  que  son  règlement  serait  effectué  dès 
que  serait  réglé  le  litige  qui,  sur  la  ques¬ 
tion  «  responsabilité  »  existait  entre  la 
Star  et  la  Compagnie  de  chemin  de  fer, 
dont  le  passage  à  niveau  avait  été  me 
des  causes  de  l’accident. 

«  Ah  !  mon  vieux  Docteur,  en  as-tu  dû 
encaisser  de  l’argent  avec  ta  «  Star  ». 
Veinard.  Combien  as-tu  touché  ?  Un  bil¬ 
let  de  mille  ?  » 

Le  vieux  Docteur  n’a  jamais  avoué 
qu’il  n’avait  jamais  rien  touché.  Dans 
l'apostolat  médical  on  accepte  avec  em¬ 
pressement  de  s’incliner  devant  la  Pau- 
vreté  Humaine,  on  déteste  d’être  Dupe 
de  la  Richesse  qui  est  souvent  plus  basse 
que  la  pire  des  misères.  Il  n’en  na  pas 
moins  bien  soigné  les  blessés  de  la  route, 
Il  s’est  ingénié,  tout  doucement  à  obte¬ 
nir  des  honoraires  immédiatement  ver¬ 
sés.  «  Voici  la  facture,  vous  vous  ferez 
rembourser  par  votre  Compagnie  d’ As¬ 
surances  ».  Mais  il  a  gardé  pour  lui,  et 
pour  ses  vieux  amis  la  fine  1865,  et  le 
jour  où  un  malotru  de  la  ville  s’est  assis 
dans  son  vieux  fauteuil  empire,  il  l’a 
invité  à  prendre  un  autre  siège,  en  invo¬ 
quant  la  vétusté  et  la  fragilité  du  meu¬ 
ble. 

L.  BRÜEL. 
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1  LE  MONDE  MÉDICAL  I 


( Suite  et  fin  de  la  page  1) 


Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr  Thiro- 
loix,  ancien  professeur  agrégé  dè  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  père  de  M.  le  Dr  Thiroloix,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  De  M.  Raoul  Duhreuil-Chambardel,  décé¬ 
dé  à  Tours,  à  l’âge  de  6o  ans,  père  de  M""  Eli¬ 
sabeth  Dubreuil-Ghambardel,  étudiante  en 
médecine. 

—  M.  Pierre  Lavergne  et  le  docteur  Jeanne 
Lavergne  font  part  de  la  mort  de  Mme  Pierre 
Lavergne,  survenue  le  8  novembre,  à  Libour¬ 
ne.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité. 

—  Mme  'W.  Bradley-Keeler,  le  docteur  et 
M™  Henri  Koechlin  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  de  iM.  W.  Bradley-Keeler,  sur¬ 
venue  subitement  à  Genève  le  12  novembre 
•932 

L’inhumation  a  eu  lieu  ’à  Lausanne. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  veuve  Delà- 
ge,  pieusement  décédée  dans  sa  81e  année,  en 
son  hôtel,  à  Périgueiix,  27,  rue  Victor-Hugo, 
le  16  novembre.  La  cérémonie  religieuse  a  eu 
lieu  à  Périgueux  et  l’inhumation  à  Limoges, 
dans  le  caveau  de  famille. 

De  la  part  de  M.  et  Mmo  Gustave  Delage,  du 
docteur  Paul  Delage,  de  l’intendant  militaire 
Delage  et  Mme  Lucien  Delage,  ses  fils,  et  belles- 
filles. 

—  C’est  avec  une  triste  surprise  que  l’on  a 
appris  le  décès,  de  M.  Otto  Velghe,  président 
du  Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’hygiène  publique,  au  cours  de  la  dernière 
session,  à  Genève,  de  la  Section  d’hygiène  de 
la  Société  des  Nations. 

M.  Velghe,  ancien  secrétaire  général  du  Mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène  de 
Bruxelles,  avait  joué  dans  son  pays  un  rôle 
de  tout  premier  plan,  comme  à  Paris,  au  Co¬ 
mité  permanent,  où  il  avait  occupé  le  poste 
éminent  de  président  de  ce  Comité  depuis 
1919  jusqu’à  maintenant",  ayant  toujours  été 
réélu  à  l’unanimité  par  ses  collègues,  devenus 
tous  ses  amis  et  chez  lesquels  sa  mort"  laisse 
d’unanimes  regrets. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Georges  Tissot. 


Académie  de  médecine 

Concours  Vulfranc-Gerdy  1 


Tous  les  deux  ans  l’Académie  de  médecine  j 
organise  un  concours  auquel  sont  seuls  ad¬ 
mis  les  internes  des  hôpitaux.  Le .  candidat 
reçu  est  chargé,  pendant  quatre  années  cou-  f 
sécutives,  d’une  mission-  dans  une-  ville 
d’eaux. 

Une  indemnité  annuelle  de  3.000  franics  lui 
est  attribuée,  à  laquelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu, 
une  somme  'de  500  francs  destinée  à  récom¬ 
penser  .  le  rapport  qu’il  doit  fournir  tous  les , 
ans  sur  les  eaux  de  la  station  qu’il  a  visilée. 
Tout  candidat  ayant  accompli  au  moins  trois 
années  de  stage  est  lauréat  de  l’Académie. 

Le  concours  aura  lieu  cette  aimée  le  13  dé¬ 
cembre  prochain.  Les  candidats  sont  priés 
d’adresser,  dès  maintenant,  leurvdemande  au 
secrétariat  de  l'Académie  de  médecine,  16, 
rue  Bonaparte. 


—  Mme  Hamant-Jouin,  le  docteur  et  Mme 
Pesnel,  Mlle  Christine  Jouin,  le  lieutenant  et 
Mme  Couturier,  Mlles  Hamant  et  Pesnel  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  Mme 
Jouin,  leur  mère,  belle-mère  et  grand’mère, . 
pieusement  décédée  à  Bourg-le-Roi,  où  les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  le  lundi  7  novembre.  yi'; 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veuve 
Pierre  Le  Soufaché,  décédée  à  Paris,  20,  rue 
de  l’Elysée,  munie  des  sacrements  de  l’Eglise. 
De  la  part  de  M.  et  Mme  Joseph  Le  Soufaché, 
du  docteur  et  de  Mme  Henri  iMauban  et  de 
Mme  veuve  Charles  Le  Soufaché,  ses  enfants. 

— ■  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  A. 
Siffre,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  dentaire 
de  France,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
pieusement  décédé  à  Voulangis  (S.-et-M.). 

— -  On  annonce  la  mort  du  docteur  Etienne 
Saint-Hilaire,  27,  rue  Galilée,  décédé  le  29  octo¬ 
bre  1932.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Belin  (Gi¬ 
ronde). 

—  On  annonce  la  mort  à  Saint-Germaint-les. 
Belles  du  médecin  colonel  Lucien  Judet  de  La 
Combe,  des  troupes  coloniales,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  décédé  à 
La  Bachellerie,  le  samedi  12  novembre,  muni 
des  sacrements  de  l’Eglise. 

De  la  part  de  Mme  Lucien  Judet  de  La  Com¬ 
be  ;  Mme  Paul  Lacoste  ;  Mme  Ponsardin  ;  M. 
et  Mme  Robert  Durieu  et  leurs  enfants  ;  Mme 
Marcelle  Durieu  ;  les  familles  Toustain,  Fe- 
nouillet,  Aubert  et  Courteault. 

Cet  avis  tient  lieu  de  lettre  de  faire-part.' 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Joseph  La¬ 
val,  décédée  à  Castres,  dans  sa  70'  an¬ 
née,  belle-mère  du  docteur  Maurice  Armen- 
gaud,  médecin-consultant  'à  Cauterets,  et  du 
docteur  Gaston  Serr,  professeur  (l’Hydrologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  ,';sj 
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.  _is,  poursuivant  ses  études  sur  ce  qu'il  ap- 
ielait  lui,  le  phénomène  des  orteils,  et  tout 
inonde  le  signe  de  Babinski,  il  .examine 
n  plus  seulement  les  hémiplégiques,  mais 
...  sujets  atteints  d’affections  diverses  du 
ystème  nerveux.  Cela  aboutit  deux  ans  plus 
ird,  à  une  nouvelle  note  publiée  sous  forme 
le  leçon  dans  la  Semaine  Médicale ,  le 
juillet  1898.  (Dans  cette  note,  il  fait  un  pas 
plus  et  se  croit  en  droit  d' affirmer  que  la 
irésence  du  phénomène  des  orteils  révèle 
existence  d’un  trouble  du  système  pyrami- 
laï.  Chemin  faisant,  il  en  donne  une  preuve 
iégante,  rappelant  que  chez  Le  nouveau-né 
hez  oui  ce  système  n'est  pas  encore  dév-elop- 
é,  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied 
irovoQue  l’extension  des  orteils  comme  chez 
'hémiplégique. 

Plus  tard,  il  étend  le  champ  de  ses  investi- 
.atlons  à  tous  les  signes  objectifs  qui  peu- 
rent  être  associés  au  phénomène  des  orteils  : 
’  de  l’éventail,  du  peaucier,  flexion  com- 
de  la  cuisse  et  du  tronc,  hypotonicité 
pusculaire,  etc.  Puis,  .considérant  dans  son 
nsemhle.le  diagnostic  différentiel  de  l’hémi- 
ilégié  organique  et  de  l’hémiplégie  hy-stéri- 
iue,  il  dit  ce  qui  .appartient  à  l’.uirie  et  à 
'autre.  C’est  l’objet  d’une  troisième  note  pu- 
illée  le  8  mai  1900  et  aussi  remarquable  que 
es  précédentes  par  sa  concision  ;  tous  les  ter¬ 
nes  en  sont  pesés  et  aujourd’hui  encore  ils 
onservent  la  même  valeur  démonstrative. 

délimitation  du  domaine  de  l’Hystérie 

iras  cette  note  réparait' le  mot  d’hystérie.  Il 
emblait  l'avoir  oublié,  mais  '  il  y  pensait 
oujours,  et  instruit  par  ses  travaux  anté¬ 
rieurs,  c’est  d’elle  dont  il  va  désormais  s’oc- 
».  Il  commence  par  soumettre  à  une 
sion  '  générale  les  troubles  -circulatoires, 
'Optiques  et  caloriques  attribués  jusque-là 
la  grande  névrose.  Et  il  .arriva  alors  ce  .qui 
'était  déjà  produit  pour  la  soi-disant  suirré- 
lecMté  tendineuse  hystérique  dont  il  avait 
lémontré  la  fausseté  à  savoir,  que  ce  trou- 
île  résulte,  soit  d’une  erreur  du  diagnostic, 
d’iine  supercherie  :  un  œdème  qualifié 
d’abord  d'hystérique,,  était  dû  en  réalité 
me  synovite  tuberculeuse  ;  une  phlyctène 
ei-disant  de  même  nature  résultait  d’une 
’xciiatioü  superficielle,  etc.,.,,  ie  cadre  de 
hystérie  se  rétrécissait  singulièrement. 

Ce  travail  de  déblaiement  étant  .accompli 
..  se  croit- --maintenant  en  droit  de  délimiter 
le  domaine  de  l’hystérie  et  de  la  définir. 

Ce  domaine,  c’est  celui  de  ia  suggestion.  Il 
î  avait  eu. d’ailleurs  l'intuition,  dès  1892,  en 
sant  qu’on  peut  développer  par  suggestion, 
lez  une  hystérique,  des  symptômes  dus  à 
pique  maladie  du  .  système  nerveux  **  la 
paralysie  faciale  dans  l’espèce 


Dix  a  .  ....  .  _  . 

'  Babinski  s'exprime  ainsi  :  «  L’hystérie 
;  ctat  pathologique  se  manifestant  par  des 
miles  qu’il  est  possible  de  reproduire  par 
■iggestion  chez'  certains  sujets  avec  une 
sactitude  parfaite  et  qui  sont ;  susceptibles 
de  disparaître  sous  l'influence  de  La  persua¬ 
sion  ( contre  suggestion)  seule  ». 

Certes,  il  n'était  pas  le  seul,  ni  le  premier, 
invoquer  ce  rôle  primordial  de  la  sugges- 
on,  mais  c’est  lui  .qui  montra  de  quels  mé¬ 
faits  elle  est  responsable.  La  suggestion  mé¬ 
dicale,  disait-il,  est  la  grande  coupable,  elle 
cemaeiice  au  moment  même  où  en  -explo¬ 
rant  la  sensibilité  d’un  malade  on  lui  deman¬ 
de  s’il  sent  la  piqûre  aussi  bien  à  droite  qu'à 
gauche.  Cette  simple  remarque  est  un  chef- 
d'œuvre  d'observation. 

Hk  dernier  mémoire,  publié  en  1904,  clôt  la 
série  de  ces  recherches.  'Son  titre  :  «  Des 
S| imptômes  objectifs  que  la  volonté  est  inca¬ 
pable  de  reproduire  indique  bien  la  préoc¬ 
cupation  qui  l'a  guidé,  au  cours  de  ces  éta? 
pes  successives,  dont-  le  terme  a  été  ce  que 
l'on  a  appelé  le  démembrement  de  l'hystérie 
traditionnelle. 

.  Les  années  passèrent  et  les  idées  soutenues 
'par  Babinski  recueillirent  l'assentiment  una- 
'1  ne  croyait  donc  pas  utile  de  revenir 
sujet  désormais  sans  objet,  car  l'hy-s- 
avait  pratiquement  cessé  d’exister. 
Pourtant,  en  1927,  un  certain  flottement 
étant  Survenu  sur  la  façon  dont  il  fallait 
interpréter  sa  définition,  il  jugea.'  nécessaire 
de  reprendre  la  parole.  Pouvait-on  laisser 
dire  que  le  domaine  des  troubles  névropathi¬ 
ques  s'étend  depuis  le  territoire  de  la  simu¬ 
lation  et  de  la  mythomanie-  jusqu'aux  con¬ 
tins  de  l’organicité-  Il  ne  -le  pensa  pas.  et. 
1-onr  la  première  fois,  dans  la  discussion,  il 
réunit  en  un* seul  faisceau  tous  les  arguments 
qu'il  avait  invoqués  maintes  fois.  Enfin,  à  un 
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interlocuteur'  -q.uii  dans  un  tout  de  concilia¬ 
tion  .admettait  qu’il  y  avait  bien  un  fossé, 
mais  rien  que  cela,  entre  ces  deux  séries  de 
troubles;  il  répondit  'avec  force  qu’il  ne  pou¬ 
vait  r&omcttre,  -  ces  deux  ordres  de  troubles 
étant  séparés,  en  ce  qui  .concerne  leur  natu¬ 
re,  non  par.  un,  -fossé  mais  par  un  abîme.  C’est 
qu’il  ne  voulait  pas  revoir  oes  jouais  où  l'hys¬ 
térie,  prédüit  de  la  suggestion,  de  la  simula¬ 
tion  et  de.  lu  supercherie,  envahissait, ,  comme 
une  plante  malfaisante  tout  ce  domaine 
de  la  pathologie,  -et  conduisait  aux  pires 
erreurs  les  .cerveaux  les  mieux  trempés.  No¬ 
tre  collègue  Souque  lui  apporta  l’appui  île 
son  approbation. 

Si  j’ai  insisté  aussi  longuement  sur  cette 
partie  la  plus  importante  d’ailleurs  de 
l'œuvre  de  Babinski,  c’est  qu’elle  lui  a  de¬ 
mandé  près  de  douze  ans  de  sa  carrière 
scientifique .  et-  qu’elle  est  la  plus  représenta¬ 
tive  de  sa  manière.  Au.  dogme,  il  ré.pond  par 
l.e  doute  —  au  moyen  âge  cela  lui  eût  coûté 
cher  —  'et  lé  doute  l’amène  à  la  vérité. 

Les  affections  cérébelleuses 

-On  trouve’  un  .autre  exemple  de  .ce  soin 
méticuleux  qu’il  apportait  à  toute  chose,  de 
cette  constante .  hésitation  .qui  clan^  d’autres 
domaines  fit,  le  tourment  de  ses  dernières 
années,  on  le  trouve,  dis-je,  dans  ses  recher¬ 
ches  sur  les  affections  du  cervelet. 

A  coup  ;sûr  les  physiologistes  avaient  déjà 
indiqué  .quelles  sont  lés  connexions  anatomi¬ 
ques  -et  fonctionnelles  qui  unissent  le  -cerve¬ 
let  -au  labyrinthe  non  .acoustique  et  qui  expli¬ 
quent  la  parenté  iqu-e  la  symptomatologie  des 
affections  cérébelleuses  présente  avec  celle 
des  affections  labyrinthiques. 

De  leur  côté,  les  .médecins  avaient  noté,  :au 
cours  de  certaines  affections  du- système  ner¬ 
veux,  la  présence  de  signes  pouvant  apparte¬ 
nir  -aussi  bien  aux  affections  du  cervelet 
qu’à  celles  de  l’appareil  vestitoulaire. 

Ici  encore,  un  travail  de  discrimination 
était  nécessaire.  .Babinski  -l’entreprit  en  1899, 
et  ne  l’acheva  que  14  ans  plus  tard,  après 
avoir  publié  dix  mémoires  sur  la  question. 
Dans  oes  mémoires,  il  réunit  les  matériaux 
épars  -et  en  apporte  -de  nouveaux,  inconnus 
avant  lui.  11  les  soumet  les  -mis  et  les  autres 
à  un  contrôle  de  la  «diniqué  et  de  l’expéri¬ 
mentation.  C’est  seulement  -en  1918,  q.u.e  dans 
une  .communication,  faite  en  collaboration 
avec  Tournay,  au  -Congrès  de  Londres,  il 
donne  ses  conclusions.  -Le  syndrome,  cérébel¬ 
leux,  dit-il,  est  -constitué  par  -oes  signes  capi¬ 
taux  :  l’asynergie,  radiadococinésie,  la  cata¬ 
lepsie  cérébelleuse,  les  mouvements  désor¬ 
donnés.  . 

C'étaif  une  Belle  page  de  -plus  qu’il  venait 
d'ajouter  à  la.,  pathologie  du  système  ner¬ 
veux.  Que  -de  'temps,  -que  de  labeur  il  consa¬ 
cra  à  cette  œuvre  !  Et,  dbo.se  curieuse,  il 
n'eût  pour  la  réaliser  qu’un  seul  sujet  d’étu¬ 
de,  sujet  qu’il  ne  se  lassait  (pas  d’examiner 
pendant  des  matinées  entières.  Ce  fut  même 
une  -chance  pour  lui  de  trouver  chez  ce  .ma¬ 
lade  une  complaisance  égale  à  sa  patience. 
Quelques  .années  après,  -le  malade  étant  mort, 
l'examen  anatomique  confirma  je  diagnostic 
posé  pendant  la  vie. 

L’importance  pratique 

de  l’œuvre  de  Babinski 

Au  cours  de  ce  trop  rapide  exposé  où  j’ai 
volontairement  laissé  de  côté  nombre  de  tra¬ 
vaux  qui  suffiraient  à  -la  gloire  d’un  homme, 
j’ai  parlé  incidemment  de  l’importance  prati¬ 
que  de  l’œuvre  de  .Babinski.  Je  désire  y  insis¬ 
ter  car,  à  maintes  reprises  il  insiste  lui-même 
sur  le  but  utilitaire  de  la  médecine.  «  À  -quoi 
bon,  disait-il,  oes  prodiges  d’ingéniosité  pour 
établir  un  -diagnostic  précis  -si  cela  doit, abou¬ 
tir  invariablement,  comme  je  l’ai  vu  trop 
longtemps,  à  la  même  préparation  hromu- 
rée  ».  /Lui,  -ce  q.ul’il  .recherchait  avant  tout, 
c’était  le  diagnostic  dont  le  malade  pourra 
profiter,  lé  diagnostic  fructueux. 

N’en  donne-t-il  pas  la  preuve  dans  sa  défi¬ 
nition  de  l’hystérie.  En  décidant  de  rempla¬ 
cer  ce  mot  par  celui  dè  pithiatisme,  il  signi¬ 
fie  par  là  que  le  caractère  essentiel  de  ce 
trouble  -morbide  est  de  guérir,  quand  on  em¬ 
ploie  le  procédé  logique  -et  en  l’espèce,  la 
comtre^su-gg-estiôn.  Et.  comme  il  savait  en 
user  !  Que  de  fois  l’ai-je  vu  triompher  en  un 
tournemain  de  paralysies  soi-disant  rebelles, 
faire  lever  et  marcher,  à  la  stupéfaction  des 
assistants,  un  malheureux  apporté  sur  .une 
civière  !  Son  visage'  rayonnait  de  satisfac¬ 
tion.  Il  avait  igiuéri  !  'Des  malades  assurément, 
mieux  encore  une.  -maladie,  comme  le  dit  si 
bien  -Logre  dans  un  bel  article. 

(Voir  la  suite  page  S). 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 
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POUR  VARIER 
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DES  ENFANTS 


HEUDEBERT'^VrrZ 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BEBE  BOUDE 

bouillie,  c’est 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 
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DES  ÉLÉMENTS  TRE! 

sont  nécessaires  à  la  croissance 
hydrates  de  carbone,  matières  az 
grasses,  phosphates,  phosphore,  s 
Seule  une  alimentation  variée  les.  1 
les  farines  sont  essentiellement  difl 
cune  est  précieuse  par  le  principe  t 
apporte. 

5  DIVERS 

de  l’enfant  : 
otées,  matières 
;els  minéraux.  - 
lui  fournira,  car 
Férentes  et  cha- 
Jominant  qu’elle 

ci  IIVAMT  l on  donnera  dabord 

OUI  Y /Al  NI  L  AOC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

il 

Ornais 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 
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Les  travaux  de  Babinski,  sur  le  signe 
d’Argyll 

On  trouve  un  autre  exemple, ,  encore  plus 
démonstratif  de  cette  préoccupation  cons¬ 
tante  de  Babinski  de  faire  œuvre  utile,  dans 
ses  travaux  sur  le  signe  -d’Argyll. 

On  savait  depuis  les  recherches  -d’Argyll 
que  rim-mobilité  de  la  pupille  'à -  la  lumière 
est  un  des  signes  caractéristiques  du  tabès  et 
de  la  paralysie  générale.  Mais  ce  n’est  pas 
le  seul.  Il  avait  à  cet-  égard  une  grande  va¬ 
leur  -  diagnostique  ;  mais  ne  signifiait  rien 
d’autre. 

Avec  Babinski,  tout  change.  Dans  des  tra¬ 
vaux  publiés  en  collaboration  avec  'Charpen¬ 
tier  à  la  Société  de  Dermatologie  -en  1899,  à 
la  Société  Médicale  des  Hôpitaux. en  1901,  il 
dit  expressément  que  l’abolition 'du  réflexe 
des  pupilles  à  la  lumière,  lorsqu’elle  est  per¬ 
manente,  lorsqu’elle  est  l'expression  d'une  lé¬ 
sion  limitée  à  l'appareil  -des  réfiëxes  pupil¬ 
laires,  c’est-à-dire  qu'elle  n’est  liée;-à  aucune 
altération  du,  globe  oculaire  et.,  du  ,:ner.f  opti¬ 
que  et  n’est  pas  associée  à  -une  paralysie  de 
la  troisième  -paire  (voyez  quel  souci  de  préci¬ 
sion)  constitue  un  signe  de  syphilis  acquise 
ou  de  .  syphilis  héréditaire  presque,  sinon 
tout  à  fait  pathognomonique.  Découverte  ca¬ 
pitale,  car  du  coup  le  signa  d'Argyll  prend 
une  -signification  étiologique  die  premier  or¬ 
dre,  qu’il  soit  associé  ou  -non  à  des  signes 
révélant  -une  -altération  des  centres  nerveux, 
à  des  arthropa.thie-s,  à  des  lésions  de  l'aorte, 
o-u  qu’il  soit  isolé,  l’indication  n’en  est  pas 
moins  impérieuse  ;  c’est  au  traitement  -spéci¬ 
fique  qu'il  faut,  recourir.  Comme  d’autre 
part,  ce  signe  est  souvent  précoce,  l’interven¬ 
tion  thérâpeut-ique  aura  chance  de  prévenir 
ou'  de  retarder  l’évolution  d'accident-s  qui, 
plus  -tard,  seraient  irrémédiables.  Aussi  f-ut-il 
un  des  premiers  à  traiter  par  des  remèdes 
appropriés  —  le  calomel  dans  l'espèce  —  tous 
les  sujets  porte-urs  du  signe  d’Argyll,  à  -plus 
forte  rai-son  quand  ils  étaient  -en  même 
temps  tato ét-ique-s.  «  Depuis  que  je  procède 
ainsi,  me  dis, ait-il,  .  j-e  ne  vois  presque  plus . 
d’ataxiques  ».  Et  je.  lui  répondais  :  «  Depuis 
que  l'on  traite  comme  il  -convient  et  le  plus 
possible,  1-es  malades  atteints  d’aprtite  syphi¬ 
litique  —  et  pour  cela  1-a  recherche  du  signe 
d’Argyll  est  indispensable  —  le  nombre  des 
anévrismes  est  certainement  beaucoup  moin¬ 
dre  ». 

La  neuro-chirurgie 

C’es.t  encore  le  souci  de  guérir  qui  a  inspi¬ 
ré  ses  derniers  travaux  sur  la  neu-ro-chinir 
gie.  De  soin  scrupuleux  qu’il  mettait  à  diag¬ 
nostiquer  une  tumeur  des  .centres  .nerveux, 
la  virtuosité  avec  laquelle  lÏTëiT  précisait  le 
siège,  n’étaient  pas  seulement -ipasse-.temps  de 
neurologiste.  ’  Il  prévoyait  qu’un  jour,  vien¬ 
drait  où  les  -chirurgiens  -auraient  l'audace 
d’intervenir  et  il  voulait  -guider  leur  main. 
Au  début  il  ne  pouvait-  s’agir  que  d’opéTa- 
tions  palliatives,  destinées  à  remédier  an 
funeste  -effet  de  la  compression,  -et -dans  -plu¬ 
sieurs  notes  il  célébra,  l’action  -remarquable' 
de  la  craniectomie  décom,pres.sive  -  sur  l’œdè¬ 
me  cérébral.  -Puis,  faisant  un  pas  de  pi-us,  il 
n’hésit-a  pas  à  .préconiser  l’intervention  sur 
la  tumeur  elâie-mèm-e'.  Le  premier,  en  France, 
en  1SH,  il  fit  pratiquer  par 'Le-cène  l’extirpa¬ 
tion  d'une  tumeur  rachidienne,  ©t  cette  opé- 
ration  fut  suivie  de  -guérison.  Aussi  fut-ce 
pour  lui  une  grande  joie  de  voir  de  Martel, 
puis  Clovis  Vincent  s’engager  dans  -l-a  voie 
de  la  neurochirurgie,  il  les  -encouragea,  les 
assista  de  -ses  -conseils  et  applaudit  à  Leurs 
succès.  Si  .l’emploi  du  lipiodol  a  permis  de 
mieux  localiser  le  siège  de  l-a  -tumeur,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  -Babinski  y  -parvenait 
déjà  et  tout  aussi  sûrement  “dans  -ces  temps 
héroïques  où  il  n’avait  pour  s’orienter  que 
lies  troubles  de  l-a  sensibilité  et  de  la  réflecti¬ 
vité.  Alors  que  les  ténèbres  -commençaient  à 
envahir  son  -cerveau,  c’est  énco-re  de  neuro¬ 
chirurgie  qu’il  aimait  4  parler.  P-u-isse-Ail 
s’être  endormi  -en-  pensant  que  dans  ce  domai¬ 
ne  comme  dans  d’autres  .sa  vie  avait  été  utile 
à  -ceux  qui  souffrent  ! 


(Peut-être  n’ai-je  pas  dépeint  comme  il 
l’aurait  fallu  l’homme  -que  nous  (regrettons  -et 
l’œuvre  q-u’il  a  laissée  heureusement  derrière’ 
lui.  Je  m’en  excuse,  mais  à  défaut  de  talent, 
j’y  -aurai  mis  tout  mon  cœur.  - 

L'œuvre  d-e  (Babinski  fera  à’,  tout  jamais 
partie  du  -patrimoine  médical,'  -car  -elle  est 
édifiée,  non  sur  des  théories  plus  ou  moins 
périssables  mais  -sur  des  faits  contre  lesquels 
le  -temps  ne  prévaudra  pas.  «  Elle  a  marqué 
»  de-  son-  empreinte  toute  nôtre  époque,  dit 
»  notre -collègue  -Guillain.  Si  l’on  veut  e-n 
«■comprendre-  la  portée  il  faut  poser  cette 
»  sim-pie  question  :  que  serait  l-a  sémiologie 
»  de  la  neurologie  actuelle  sans  les  -travaux 
»  de  Babinski  ?  »  -Cette  œuvre  -enfin,  -appar¬ 
tient  à  tous,  et  il  n’est '-pas  de  jour  où,  dans 
l’univers  entier,  le  nom  de  Babinski  ne  soit 
prononcé  par  le  plus  savant  des  neuro¬ 
logistes  -et  le  plus  modeste  de-s  praticiens.  De 
cela  nous  pouvons  être  fiers, pop r  sa  -mémoire 
et.  pour  le  .renom  de  la  -Mé-dpçihe  française,  . 

Quant  à  l'homme,  il  -repose  pour  toujours 
avec  .ses  -ancêtres  polonais,  dan-s  -ce  petit 
cimetière  de  Montmorency,  près  des  bois  -qui 
rappelaient  4  Micki-ewicz  ceux  de  sa  patrie 
perdue.  Il  y  dort  son  dernier  sommeil,  en 
terre  française,  au  sein  de  sa.fami-lie,  réunie, 
dan-s  la  mort,  -et  -ayant  emporté  dans  son 
coeut  l’image  dé  .  , sa  -obère  ,  Pologne  ;  reconsti¬ 
tuée,  tout  ce  qu’il  a  -aimé’,  tout-  ce  qu’il  a 
rêvé  ! 


Le  prochain  congrès 
des  médecins  aliénistes  et  neurologiste 
de  France  et  des  pays  de  langue  Français! 


La  XXXVIIe  -Session  du  Congrès  des  Ife 
eins  Aliénistes  -et  Neurologistes  de  France 
de-s  pays  de  langue  française  se  tiendra 
Rail-ai  (Maroc)  du  5  -au  12  avril  1933. 

Président  :  iM.  le  professeur  Georges  Gq 
lain,  de  iPari-s. 

Vice-Président  .-  'M.  le  docteur  L.  Lagp-lo 
‘Médecin-Directeur  de  l’Asile  de  Quimper  î 
nistère). 

Secrétaire  général  permanent  :  M.  le-;, 
tour  -René  Charpentier,  de  XeuUly'Siir-Sfi 
(Seine), 

Secrétaire  annuel  .-  M.  le  docteur) .Jfjiu 
toignk  du  Mazel,  Médecin-Directeur  dufe 
psychiatrique  de  -Be.r-Rechid  (Maroc). 

Trésorier  .-  M.  le  docteur  Vignaud,  'de  V| 
ves. 

Les  -questions  .suivantes  ont  été.  choisies  $ 
l’Assemblée  générale  du  Congrès  pour  S-j 
rer  -à  l’ordre  -du.  jour  de  la-  XXXVIIe  «ssi 

-Psychiatrie  :  Les  Encéphalites  mh 
que  s.  —  Rapporteur  :  M  le  docteur -L.  SÎ 
chand,  -Médecin-chef  à  rAsile-Oim-qûéiït&sj 
Anne). 


Neurologie  .-  Les  Ataxie  s.  —  Rapporter 
M.  le  .Docteur  Raymond  Garcin,  Médecin) 
Hôpitaux .  dé  Paris.. 

Médecine  légale'.-  Conséquences  mcdicoli} 
les  des  Amnésies  Traumatiques.  —  Rapu 
teur  :  iM.  Le  Docteur  -Paul  Abely,  Méds 
Chef  -d-u  -Service  des  aliénés  difficiles  à  LU 
de  Villejuif  -(, Seine). 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  D'  Vigiia-, 
trésorier,  2,  rue  Fafret,  à  Vanves  (Seine). 

Les  membres  titulaires  de  l’Association,  rem 
une  cotisation  annuelle  de  75  francs  . et  sont  ! 
pensés  de  cotisation  à  la  session  du  Congt 
Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  être  doen 
en  médecine,  -présén-té  '  par  deux  membres  de  I 
sociation  et  agréé  par  le  Conseil  d’Adminitti 
tion.  Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  ; 
limité. 


En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  g 
inscrits  à  chaque  session  des  membres  adhéra 
et  des  membres  associés.  Le  prix  de  la  cotisât! 
est  de  80  francs  pour  les  membres  adhérents  e; 
50  francs  pour  les  membres  associés.  H; 

Les  membres  titulaires  de  l'Association  et 
membres  adhérents  à  la  37e  Session  inscrits  an 
le  15  février  1933  recevront  les  rapports  dés  i 
publication. 


lift  ns  les  asiles  tTaliéni 

Le  -poste  de-  .médecin  directeur  de  l'as 
public  d’aliénés  de  Saint-AIban  •  (Lozère), t 
vacant  par  suite  du  décès  de  iM.  Je;  doea 
Térrade. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  -service  « 
l’asile  public  d'aliénés  de  Moulins,  (Alla 
est  vacant,  par  suite  de  l'a  .ji'onàlnattotf'dtl 
le  docteur  Bourilhet  au  posté-,  de  méfei 
directeur. 

■M.  le  docteur  Bourilhet,  -médecin  chef 
service  de  l’-asile  d'aliénés  -de  Moulins  [i 
lier),  est  nommé  médecin  directeur..  (toi 
établissement,  -en  -remplacement  de  M.  le  dt 
te.ur  Ri-coux,  -admis  4  fake  valoir,  sês  fc 
à  la  retraite. 

M.  le  .  docteur  Lo.o,  -reçu -aulcon-çouri 
-médecin  des  asiles  -de  1932,  est  nommé  mû 
-c-in  -chef  de  -service  d-e  l’asil-e  pftldM’aft 
d-e  la  Charité -sut Loire  (Nièvre),  en  Tenir-/’ 
■ment  de-M.  le  docteur  T-eulié,  mis  epdispo: 
bilité  sur  sa  'demande. 


Une  semaine  à  forfait 
aux  centres  de  sports  d’hiv» 

organisés  par  l’Agence  Internationale  de  Voyages 
CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS! 

I,  rue  Godot-de-Maurcy  —  PARIS  (IXj 
(Tél.  :  Opéra  09-04.  00-29) 

SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  - 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wemes  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  El 
gelberg  :  1.350  fr.  —  Montana-Vu 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint- ANTON-a-.ë 
BERG  :  1.400  fr.  —  ZuRS-a-;  AffiLBEK 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modai» 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B„  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  tf 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir, 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  dépb 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  > 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l'h* 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxe' 
Départ  de  la  Province  sur  demande- 
Pour  tous  renseignements  s’adresse 
à  : 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


Un  Voyage  d’Études  à  Buda-Pest 


Sous  les  auspices  «Je  la  Société  littéraire 
franco-hongroise  et  la  direction  de  M.  René 
Marchand,  homme  de  lettres,  un  .groupe  de 
médecins,  de  journalistes,  d’économistes,  se 
6ont  rendus  à  ,V  invitation  qui  leur  avait  été 
adressée  par  'la  Société  des  Baux  de  'Buda¬ 
pest.  'Celle-ci,  unie  'à  la  Société  de  Balnéolo- 
gie  de  cette  ville,  a  reçu  les  voyageurs  en 
une  séance  solennelle  où  le  P  roi.  Dalmady 


M.  Le  Dr  Molinéry 

a  présenté  une  belle  étude  sur  les  richesses 
thermales  et  climatiques  de  la  Hongrie. 
S.  A.  Mgr  l'archidUc  Joseph-François  a  salué 
ses  hôtes  de  la  façon  la  plus  gracieuse.  Le 
docteur  (jardette  a  répondu  au  nom  de  l’O. 
N  T.  dont  il  était  le  délégué  général  et  de  ses 
camarades  d'études. 

Le  docteur  Molinéry,  comme  suite  au  vœu 
qu’il  avait  présenté  en  1931  au  Congrès  inter¬ 


national  de  Genève,  a  développé  sa  thèse  sur 
.le  thermo-climatisme  social  international, 
par  l'échange  de  véritables  colonies  therma¬ 
les,  sur  le  plan  de  l'échange  des  colonies  de 
vacances. 

Hans  l’histoire  des  rapports  franco-hon¬ 
grois,  nous  n’aurions  garde  d’oublier  le  beau 
voyage-,  organisé  en  1931,  par  le  Dr  Crinon, 
qui  -est 'bien  l’un  des  plus  vigoureux  journa¬ 
listes  médicaux  de  notre  époque.  Nous  avons 
lu,  dans  l 'Informateur  Médical,  les  divers 
épisodes  de  ce  périple  4  travers  l'Europe  Cen¬ 
trale.  '  Nous  avons  interrogé  notre  ami 
sur  les  sentiments  qu’il  avait  rapportés  de  la 
Hongrie,  en  particulier.  Ils  sont  identiques  à 
ceux  que  nous  avons  manifestés,  lors  du 
tout  récent  conseil  d’administration  de 
l’UiMFIA  (Union  Médicale  Latine). 

ILe  iDr  Crinon  ajoute  :  «  Biles-bien,  en  mon 
nom,  à  .  tous  nos  collègues  de  l'TJMFIA,  que 
nous  devons  tendre  tous  nos  efforts  à  nous 
■  rapprocher  des  médecins  hongrois  dont  la 
culture  latine  est  si  profonde.  Bites-leur  bien 
que  l’Informateur  iMédi-cal  défendra  ardem¬ 
ment  cette  thèse  ». 

Là  rexnàrqualble  intervention  du  Dr  Gar- 
.  dette  au'  cours  de  ce  'même  conseil  d’admi¬ 
nistration  (où  en  ce  qui  nous  concerne  nous 
avions:  présenté  une  esquisse  des  rapports 
franco-hongrois,  et  exposé  -des  sentiments 
rue  nous  --avions  rapportés  de  notre  voyage) 
cadre  pleinement  avec  l’opinion  si  librement 
et  si  fermement  exprimée  plus  haut,  par  le 
Dr  -Crinon. 

Or,  l’Union  Médicale  Latine  communie 
avec  nos  confrères  de  Buda-Pest  et  de  tour 
pays,  dans  les  origines  d’une  même  culture. 
Aussi,  avons-nous  été  he-urëux,  après  -une  dis¬ 
cussion  -  qui  éleva  singulièrement  les  débats 
de  voir  voter  à  l'unanimité  la  motion  sui¬ 
vante  :  «  L’Union  Médicale  Latine  émet  le 
vœu  que  la  Société  littéraire  franco-hongroise 
fasse  partie  die  la  section  .-  «  Les  Amis  de 
l'Umfia  ».  ‘  On  sait  que-  les  règlements  de 
ce-tte  association  (qui  compte  dans  son  sein 
près  de  cinq  mille  médecins  répartis  dans 
les  trente  nations  de  la  Latinité)  -non  seule¬ 
ment  permettent  ce  genre  d 'affiliation  mais 
encore  le  sollicitent.  Avant  ce  voyage,  il  nous 
est  rappelé  par  M.  le  Dr  Foveau  de  Gourmel- 
les,  président  du  Syndicat  de  la  Presse 
Scientifique,  que  le  Congrès  pour  l’avance¬ 
ment  des  Sciences  tint  ses  assises  à  Buda- 
Pest  en  1909. 


ORBOLIN 

RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 


Toutes  les  Affections  Gastro-Intestinales 

Gastro-entérites,  Entéro-coiites,  Colites  aiguës  ou  chroniques,  Diarrhées  fétides,  Intoxications, 
Fermentations,  Aérophagie,  Atonie  intestinale,  Dermatoses  liées  à  la  constipation. 
CONSTIPATION 


uimy 


COLONEL-MOLL 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUIvUde SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 

RÀNJSON 


DËSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


Devant  l’Etablissement  Thermal  de  l’Ile  Sainte-Marguerite  à  Buda-Pest 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

|  Echantillons  j.  Littératures  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s  o.fRANCE  J 


A.  RANSON 

121  Av  GAMBETTA 
PARIS  (XX«) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


ROSIERS - 

I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  reboisement 

DEMANDEZ  AUX 


GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

IOrléa ns-  _  France  g 

£e  -cataCogtie  richement  -UXu-sbr-é  -par  -ta  pftotogmjaFvle  I 
des  -couteurs  <S  nvoi.  'froncer  sur  -< lenuisicle. t .  | 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


Le  banquet 
de  Tllnion  Nationale  des  pharmaciens 
Français 


L’Union  Nationale  des  'Pharmaciens  Fran¬ 
çais  a  donné  cette  semaine  un  grand  .ban¬ 
quet  qui  fut  présidé,  par  iM.  Léon,  chef  du 
cabinet  du,  ministre  de  la  Santé  publique,  et 
qui  représentait  iM.  Justin  Godart,  qu’un  em¬ 
pêchement  de  la  dernière  heure,  avait  éloigné 
de  -cette  manifestation  professionnelle. 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  "VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 

PARFAITE 


-  Présentation  - 
ADULTES  :  Boit:esde6ampoules 
1ampoule10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25gr.foie 
-Doses- 

1  à  3  ampoules  par  jour 


[  Ech.eh  littérature  lA.Rolland. 31, ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 


M.  Justin  Godart 
Ministre  de  la  Santé  Publique 
qui  avait  accepté  de  .présider  le  banquet 
de  l’Union  Nationale  des  Pharmaciens 
français 

Au  cours  de  ce  banquet,  plusieurs  discours 
furent  .prononcés  qui  .tous,  furent  très  applau¬ 
dis,  soit  à  cause  de  leur  élégance  de  forme 
et  de  leur  esprit  comme  par  exemple  celui  de 
M.  le  professeur  Coutières,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  (Médecine,  soit  à  cause  des  idées 
concrètes  qui  s’y  trouvaient- développées.  On 
.a  pu  applaudir  tout  particulièrement  M.  Emi¬ 
le  Vincent,  député  ;  MM.  Domengie,  Blanc, 
président  et  vice-président  de  l’Union  Natio¬ 
nale  des  Pharmaciens  Français  ;  Réaubourg, 
Pancier,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie 
d’Amiens  ;  ILépine,  Imbert,  etc... 

Au  cours  de  ce-  banquet,  différents  vœux 
-furent  -exprimés  '  avec  force  et  nous  d-evonsi 
en  retenir  ceux  qui  ont  trait  à  la  suppression' 
de  l’éparpillage  actuel  des  services  pharma¬ 
ceutiques  dans  les  différents  ministères.  Un 
.pharmacien,  en  effet,  dans  l’exercice  de  sa 
profession,  dépend  tantôt  de  l’Agriculture, 
tantôt  de  l’Intérieur,  tantôt  de  la  Santé  Pu¬ 
blique,  tantôt,  enfin,  de  l’Instruction  -Publi¬ 
que.  Cette  situation  est  à  la  fois  ridicule  et 
préjudiciable  tant  à  l'exercice  de  la  pharma¬ 
cie  qu’au  bon  ordre  qui  .doit  régner  dans  les 
affaires  publiques. 

Le  second  vœu,  qui  fut  aus-si  très  applaudi, 
e-st  celui  qui  vise  à  la  limitation  du  nombre 
des  pharmacies,  par  des  procédés  qui  ne.  bles¬ 
seraient  en  rien  la  Justice,  ni  nos  sentiments 
démocratiques  ;  cela  veut  dire  que  cette  limi¬ 
tation  devrait  -être  le  résultat  d’une  sélection. 

Dans  l’assistance,  on  remarquait  M.  Châ- 
tenet,  député  ;  IM.  le  docteur  Maurice  Le- 
pxiiice  ;  AVI.  .Séligman,  représentant  le  minis¬ 
tre  du  Travail  ;  IM.  1-e  docteur  Hilaire,  dir-ec- 
.  -teur  du  service  des  Assurances  sociales  ;  M. 
Métadie-r,  de  Tours  :  iM.  Marchand,  d'Amiens, 
gui  -est  l’un,  des  animateurs  de  ce  .groupe¬ 
ment  :  M.  Bailly  :  MM.  Brun,  pharmacien  de 
la  marine,  Louis.  Courderc,  Olive,  etc... 

Au  milieu  d’un  cercle  d’amis,  M.  Emile 
Vincent-,  député,  fit  un  exposé  plein  de  clair¬ 
voyance  et  de  bon  sens  sur  les  difficultés  po¬ 
litiques  actuelles  ;  et  ceux  qui  purent  l’écou¬ 
ter  ne  regrettèrent  pas  d’avoir  ainsi  prolongé 
cette  soirée  en  tout  point  intéressante  et 
agréable. 


Association  internationale  de  la  prophylaxie 
de  la  Cécité 


L’assemblée  annuelle  de  l'Association  inter¬ 
nationale  de  prophylaxie  de  la  cécité  a  eu 
lieu  le  19  novembre,  boulevard  .Saint-Michel, 
en  présence  de  -M.  Justin  Godart,  ministre  de 
la  Santé  publique. 

C.ette  réunion  a  été  consacrée  à  l’étude  de  la 
trè-s  importante  question  des  écoles  pour  la 
préservation  de  la  vue  (écoles  pour  amblyo¬ 
pes). 

Après  le  compte  rendu  .du  président,  M.  le 
professeur  F.  -de  Lape-rsonne,  on  a  entendu 
le  professeur  (Pierre  Villey,  le  docteur  Bishop 
Hanrnan  (Grande-Bretagne),  iMme  Winifred 
Hathaway  (U.  iS.  A.),  le  professeur  Rartels 
(Allemagne),  le  docteur  .Dufour  (Suisse),  le 
docteur  Redslob  (de  Strasbourg)  et  le  docteur 
Monbrun  (de  Paris). 


Faculté  de  Médecine  ds  Lyon 

CERTIFICAT  DE  BACTERIOLOGIE 


Un  cours  pratique  de  bactériologie  et*  de  séro¬ 
logie  appliquées  au  diagnostic  et  au  pronostic  des 
infections  s’ouvrira  le  mardi  3  janvier  1933,  an 
Laboratoire  de  Médecine  Expérimentale  et  de  Bac¬ 
tériologie,  sous  la  direction  du  professeur  F.  Ai- 
loing  et  des  professeurs  -  agrégés  L.  Thévenot  et 
Dufourt,  avec  la  collaboration  de  MM.  Basset, 
Chalier,  Gâté,  Josserand,  Meerssman,  Morénas  et 
Sédallian.  il  comprendra  35  séances  de  manipula¬ 
tions,  de  14  heures  à  17  heures,  et  se  terminera  le 
21  février. 

Ce  cours  est  sanctionné  par  l’obtention,  après 
examen,  du  diplôme  du  certificat  de  bactériologie 
de  l’Université  de  Lyon,  créé  par  arrêté  ministé¬ 
riel  de  février  1922. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine,  du  1er  décembre  1932  au  3  janvier 
1933,  dernier  délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité.  MM.  la 
docteurs  eu  médecine,  les  internes  des  liôpitaiq 
les  étudiants  en  médecine  ayant  passé  l’examta 
de  fin  de  2e  année,  ainsi  que  les  étudiants  en 
pharmacie  ayant  huit  inscriptions,  MM.  les  inta 
nés  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  lej  phami 
ciens  en  exercice,  MM.  les  vétérinaires,  peuvent 
s’inscrire  à  ce  cours. 

Les  personnes  n’appartenant  pas  à  ces  catégo 
ries  qui  désireraient  assister  au  cours  doivent  en 
faire  la  demande  accompagnée  de  leurs  titres  à 
M.  le  .professeur  Arloing.,Le  conseil  de  la  Faculté 
statuera  sur  les  autorisations  à  donner  qui  * 
ront  portées  à  la  connaissance  des  demandeurs  le 
3  janvier. 


MEDAILLES  D’UEUR  DES  MB 


Médailles  de  vermeil.  —  MM.  Tartavez.  méde 
•cin  colonel,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  j 
de  Brianpon  ;  Blanc,  médecin  capitaine,'  du  & 
bataillon  de  chasseurs  alpins. 

Rappel  de  médailles  d’argent.  —  M.  Barrant, 
médecin  commandant  du  186o  régiment  d’infan¬ 
terie,  Di-jon  ;  Mlle  Calais,  infirmière,  en  service 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Di- 

Médailles  d’argent.  —  M.  Benly,  médecin  capi¬ 
taine  de  l’hôpitid  militaire  d’instruotion  Desge- 
nettes  à  Lyon  ;  Mme  Copiasse  (en  religion  sœur 
Joseph;,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mille 
d’Embrun  ;  MM.  Coumetou,  médecin  sous-lieute¬ 
nant  de  réserve  de  'la  région  de  Paris'  ;  Girard, 
médecin  lieutenant  de  l’hôpital  militaire  du  camp 
de  Maily  ;  Mme  Flobert,  ex-infirmière  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia  ; 
M""  Bras,  infirmière  de  l’Association  des  Dames 
françaises  de  l’hôpital  Maisonnave  à  Marra¬ 
kech  ;  Eveno,  infirmière  de  l’Union  des  femmes 
de  France,  de  l'hôpital  militaire  de  Casablanca. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Colomines,  garde 
républicain,  de  la  Légion  de  Paris  ;  Nataili,  set 
gent  au  2«  groupe  d’ouvriers  d’aéronautique  à 
Saint-Cyr  ;  Lavigne,  caporal  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens  ;  Martin,  mé¬ 
decin  lieutenant  de  réserve  de  la  3«  région  ;  P 
Carreras,  infirmière  de  l’hôpita-1  militaire  de 
Bourges  ;  MM.  Bazin,  de  la  6e  section  d’infir¬ 
miers  militaires  ;  Haguet,  du  centre  de  mobili¬ 
sation  d’infanterie  n”  61  ;  Lahaye,  médecin  ei- 
pitaine  de  réserve  de  la  6«  région  ;  Bilger,  dn 
60®  régiment  d’infanterie  ;  M'"‘  Aguelant,  1  Cljai-  1 
gne,  Goudor,  Guignon,  Sauzey,  infirmières  de 
l’hôpital  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  M” 
Jaudoin,  infirmière  de  l’hôpital  d’instruction  Des¬ 
genettes  à  Lyon  ;  MM.  Kassy,  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’instruction  Desgenettes  à  (Lyon  ;  Tan¬ 
guy,  médecin  capitaine  de  l’hôpital  militaire 
d’ïhstruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  M‘“  Carlier, 
infirmière  de  l’hôpital  militaire  Michel  à  Mar¬ 
seille  ;  MM.  Guyot,  du  66e  régiment  d’artillerie 
d’Afrique  ;  Planet,  du  3»  régiment  de  zouaves  ; 
Saignamarcheix,  brigadier,  du  12®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  ;  Le  Van  Heuh,  caporal  de  la  33e  section 
d’infirmiers  militaires  (détachement  de  l’hôpital 
complémentaire  de  Damas). 


Ministère  de  la  santé  publique 

Avis  de  concours  pour  ia  nomination  de  deux 
inspecteurs  départementaux  d’hygiène  adjoints 
dans  l’Aude. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  no¬ 
mination  de  deux  inspecteurs  départementani'i 
d’hygiène  adjoints  dans  l’Aude. 

Leurs  fonctions  comprendront,  en  plus  des 
obligations  du  service  départemental  d’hygiène 
normal,  pour  l’un  le  service  du  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  de  Lézignan-Corbières  et  prochaine¬ 
ment  celui  de  Casteluaudary,  pour  l’autre  le  ser¬ 
vice  du  dispensaire  d’Axat  et  prochainement  ce- 1 
lui  de  Limoux.  Un  service  de  consultations  anti- 
vénériennes  sera  organisé  dans  ces  dispensaires. 

Les  candidats  à  ces  emplois  devront  être  Fran¬ 
çais,  âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  50  ans  au 
plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (di¬ 
plôme  d’Etat).  Leur  demande,  rédigée  sur  timbre, 
devra .  être  adressée  au  préfet  de  l’Aude,  avec,  le 
dossier  réglementaire,  composé  ainsi  qu’il  est 
prescrit,  avant  le .  15  décembre,  dernier  délai  : 

Le  concours  aura  lieu  à  la  préfecture  de 
l’Aùde  à  la  fin  de  décembre. 

(Les  candidats  admis  ne  pourront  être  titula¬ 
risés  qu’après  un  stage  d’un  an  pendant  lequel 
ils  pourront  être  licenciés  sans  formalité,  ni  in¬ 
demnité,  si  leurs  services  ne  donnent  pas  satis¬ 
faction.  La  durée  du  stage  en  cas  de  nomination 
définitive  sera  comptée  pour  l’avancement.  i 
Le  traitement  varie  de  38.000  à  46.000  fr„  avec 
avancement  tons  les  deux  ans  et  augmentation 
de  traitement  de  2.000  fr.  par  échelon.  Indemnités 
ordinaires  eu  plus.  Les  frais  de  déplacement  sont- 
remboursés  sur  mémoire  justificatif  jusqu’à  une 
limite  de  6.000  fr. 


Conseillers  techniques  sanitaires 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  sanié  publi¬ 
que,  en  -date  du  H  novembre  1932,  ont  été 
nommés  consêïllers  techniques  sanitaires  no» 
rétribués,  au  ministère  de  la  santé  publiqœ  ; 

M.  le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de 
l’académie  de  médecine,  professeur  à  îa  fa¬ 
culté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux, 
président  du  conseil-  -supérieur  d'hygiène' pu¬ 
blique  -de  Fran-ce. 

M.  le  professeur  Toulouse,  médecin  de  l’hO- 
pital  psychiatrique  Henri-Rousselle. 

M.  le  docteur  Brooiardel,  membre  de  l'aca¬ 
démie  de  médecine,  médecin  dos  hôpitaux, 
membre  du  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 
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REVUE  DE  U1  PRESSE  SCIEITIFIQDE 


l£  TRAITEMENT  DES  HANCHES  ETIQUE¬ 
TEES.  -  ARTHRITES  CHRONIQUES,  AR¬ 
THRITES  SECHES  DEFORMANTES  OU 

MORiBUS  SENILIS,  par  M.  Calot. 

Le  vrai,  traitement  ne  peut  se  tirer  que  de 
la  notion  de  la  vraie  nature  du  mal.  Or,  M. 
Calot,  qui  a  vu  et  étudié  plusieurs  milliers 
de  ces  hanches,  a  découvert  et  indiqué  ici- 
même,  au  Congrès  de  1923,  leur  vraie  nature 
que  l'on  avait  méconnue  jusqu’alors.  On 
tournait  le  dos  à  la  vérité,  on  en  était  même 
aux  antipodes  puisqu’on  faisait  de  ces  han¬ 
ches  l’apanage  et  monopole  des  adultes  et 
des  vieux,  alors  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une 
lésion  que  ces  sujets  apportent  en  naissant 
et  dont  ce  qu’on  appelait  l’arthrite  défor¬ 
mante  est  l’aboutissant,  et  le  classique  mor¬ 
te  senilis  doit  logiquement  porter  le  nom 
contraire,  le  seul  juste,  morbus  «  congeni- 
m  ».  M.  Calot  a  prouvé  par  l’appoint  réuni 
de  ses  études  anatomiques,  cliniques ,  et  ra¬ 
diologiques  qu’il  s’agit  toujours  là  en  réalité 
de  sublusations  congénitales  stabilisées,  dont 
il  a  donné  les  traits  pathognomoniques  per¬ 
mettant  de  les  identifier  à  tous  coups. 

iLes  rapporteurs  ont  bien  -.voulu  dire  qu’ils 
admettent  que  M.  Calot  a  raison  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  mais  ils  n’osent  pas 
dire  dans  tous.  Mais  M.  Calot  déclare  -être 
en  mesure  de  le  prouver  sur  les  radiogra¬ 
phies  -de  tous  les  cas  -sans  exception  étique¬ 
tés  arthrites  déformantes.  Et  il  le  prouve, 
séance  tenante,  sur  toutes  les  quatre  radios 
que  publie  dans  son  livre  d’il  y  a  -quelques 
mois  le  professeur  -allemand  Burcfchardt, 
dont  les  rapporteurs  ont  reproduit  la  pre¬ 
mière  radio  comme  rad-io-princaps  d’arthrite 
déformante  (c’est  leur  fig.  3).  Or,  sur  cette 
radio  agrandie,  -M.  Calot  -démontre  qu’il 
s'agit  là  d’une  subluxation  congénitale  indis¬ 
cutable  méconnu©  par  l’auteur  allemand.  M. 

.  Calot  le  démontre  aussi  pour  la  deuxième 
radio  de  celui-ci  reproduite  -par  les  rappor¬ 
teurs  dans  leur  fig.  23  -et  aussi  dans  les  deux 
autres  de  iBurckhardt  non  reproduites  dans 
le  rapport. 

Cette  même  preuve,  M.  Calot  peut  la  faire 
pour  tous  les  cas  étiquetés  arthrites  -défor¬ 
mantes  dans  tous  les  musées  et  tous,  les 
livres  des  deux  mondes. 

Et  cette  découverte  indique  le  vrai  traite¬ 
ment  de  ces  hanches  malforméés,  celui-là 
seul  qui  peut  guérir  intégralement.  et  que  M. 
Calot  a  indiqué  dans  le  détail  à  l’Académie 
et  au  Congrès  d’il  y  a  deux  ans  ;  à  savoir  :  le 
dépistage  de  ces  malformations  .  à  l’âge  où 
elles  sont  encore  curables  intégralement, 
c’est-à-dire  dans  les  premières  années  dê  la 
vie,  dépistage  -et  diagnostic  précoce  et  réduc¬ 
tion  immédiate  qui  sont  parfaitement  réali¬ 
sables  avec  les  moyens  très  pratiques  indi¬ 
qués  par  M.  Calot. 

Mais  lorsqu’on  a  laissé  vieillir  ces  lésions, 
on  ne  pourra  plus  tout,  on  n’aura,  -quel  que 


soit  le  traitement  employé,  que  des  amélio¬ 
rations,  ici  -comme  dans  le  ©as  tout  à  fait 
identique  des  vieilles  luxations  congénitales 
qui  sont  de-  la  imêrn-e  famille.  Que  faire  pour 
les  adolescents  et  les  adultes  et  les  vieux  ? 
M.  Calot  après  étude  comparée  des  diverses 
méthodes  préconise  la  suivante  qu’il  a  déjà 
appliquée  dans  un  millier  de  cas.  Tout  d’a¬ 
bord,  prise  d’un  .moulage  bien  précis  et 
construction  d’un  petit  celiuloïde  de  marche 
alliant  die  l’ombilic  au  '  genou,  articulé  à  la 
hanche,  réglable  à  volonté.  Et  -cela  suffit 
presque  toujours  à  supprimer  ou  à  apaiser 
les  douleurs  à  un  -degré  dont  les  malades  se 
contentent.  Si  cela  ne  suffit  pas,  il  pratique 
par  voie  sous-cutanée  une  très  bénigne  ostéo¬ 
tomie  intratrochantérienne,  o-u  bien  un  re¬ 
dressement  purement  orthopédique  mainte¬ 
nu  par  un  petit  plâtre  avec  lequel  le  malade 
peut  marcher  dès  le  lendemain. 

Et  (M.  iCalot  finit  par  cette  conclusion.  Le 
fruit  de  ices  congrès,  en  ce  qui  regarde  cette 
très  grande  et  très  grave  question,  ce  devrait 
être  de  faire  connaître  aux  •chiru'rgien-s  et 
.praticiens  du  monde  entier  que  la  -nature 
vraie  de  to-u, t-e-s  ces  hanches  est  enfin  trou¬ 
vée,  et  que  la  connaissance  de  leur  vraie 
nature  indique  enfin  à  tous  leur  vrai  -tra-ite- 


GOiMiMENT  FAUT-IL  COMPRENDRE  ÉtA  CHI¬ 
RURGIE  CONSERVATRICE  EN  CAS  DE 

SALPINGITE,  vignes.  —  .[Progrès,  Médirai.) 

Schwartz  est  partisan  du  traitement,  médi¬ 
cal  poussé  jusqu’à  l’extrême.  La  Dlupirt  des 
salpingites  guérissent  par  le  traitement  médi¬ 
cal  même  lorsqu’il  y  a  rétroversion  utérine. 

Les  -annexites  aiguës  sont  toujours  bilaté¬ 
rales. 

Le  pyosalpinx  est  1-opg  à  résorber  et,  par¬ 
fois  ne  guérit  pas.. 

La  salpingite  gonococcique  -peut,  guérir 
jusqu’à  permettre  des  grossesses,  contraire¬ 
ment  à  l'avis  de  Métivet. 

Quatïd  le  pyosalpinx  .guérit,  il  guérit  len¬ 
tement,  mais  il  faut  savoir  -patienter,  car  l’en¬ 
feu  en  vaut  la  peine. 

Toute  infection  génitale  doit  -être  soignée 
en  sens  inverse  -de  -son  mode  d J  propagation  : 
c’est  une  faute  de  vouloir  guérir  un-e  métrite 
du  co-1  alors  qu’il  persiste  de  i’annexfte. 

Sur  151  malades  de  villes  -suivies,  Schwartz 
a  obtenu  30  grossesses. 


L'Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Un  voyage  touristique  de  dix- huit  jours 
en  Italie  et  en  Sicile 


Départ  de  Paris ,  le  15  Février  -  Retour  à  Paris ,  le  5  Mars 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


d;  zizine 


.aborafoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  , 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 
.En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis. 
ÏAgocholine  s'appelle  Agoiixine 


GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 
(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soit 


Eupeptique  pour  adultes  et  entants 

Adultes  30  gouttes  6  chaque  repas 
Enfants  •  4  gouttes  pai  année  d'âge  et  pai 
24  heures 


I  Puissant  Accélérateur  ae  m  Nutrition  Générales 


VIO  X Y L 


MOUNEYRAT 


Favorise  l'Action  dea 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
•Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

I  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 
GRANULÉ  doses  .  ou  *  à.  mesures  par  Jour 


Hémato-Théra 

Organique 

H  VITAMINE 

et  dea 

H  Formes  : 

I  ÉLIXIR 

GRANULÉ 

Ltlttrc 


Asthénies  dl vertes 

Convalesoenoes 

Maladies  consomptlves 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


P  RO  G  R  A  /n  /H  E 


1"  jour.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  Lyon,  le  15 
lévrier,  à  8  heures  05,  en  passant  par  VALLOR- 
BE,  LAUSANNE,  MONTREUX,  LE  SIMPLON.  — 
Arrivés  à  MILAN  à  23  heures  50. 

Logement  à  Thôtel. 

2'  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Dans  -la  matinée,  visite  de  la  ville  en  auto-car 
avec  grade.  —  Départ  de  Milan  à  14  h.  10.  — 
Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  06. 

Dîner  à  l’hôtel. 


2"  jour.  —  Pension  complète  et  excursion  en 
auto-car  à  SEGESTA. 


3"  jour.  —  Pension  complète  à  Thôtel.  —  Départ 
de  Palerme  en  bateau,  vers  20  heures. 


4<*  jour.  —  Arrivée  à  NAPLES  vers  8  heures.  — 
Installation  à  Thôtel.  Pension  complète.  Mati¬ 
née  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  Après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 
auto-car  avec  guide. 


3'  jour.  —  A  Florence,  pension  complète  à  Thôtel. 
—  Dan9  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de  la 
ville  en  auto-car  avec  guide. 


I»  jour.  —  Petit  déjeuner  et  -déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Matinée  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  — 

Départ  de  Florence,  à  13  h.  52.  —  Arrivée  à  RO¬ 
ME,  à  19  h.  05. 

Dîner  à  Thôtel. 


5*  et  6-  jours.  —  A  ROME,  pendant  ces  deux 
jours,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 


6v  jour.  —  Pension  complète.  Matinée  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs.  Dans  l’après-midi, 
excursion  en  autocar  à  POSIPEI. 


7e  jour.  —  Départ  de  Naples,  après  le  petit  dé 
jeûner  en  chemin  de  fer,  à  8  heures  18.  — 
Arrivée  à  GENES  à  20  heures  49. 

Installation  à  l’hôtel.  Dîner. 


7e  jour.  —  Pension  complète  à  Thôtel.  Excur¬ 
sions  à  TIVOLI,  VILLA  D’ESTE  et  -les  CASCA¬ 
DES,  avec  guide.  —  Départ  de  Rome  pour  la 
Sicile,  à  20  h.  50. 


8«  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô 
tel.  —  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de 
ses  curiosités.  —  Départ  de  Gênes  à  17  h.  05. 


8‘  jour.  —  Arrivée  à  TAORMINE  (Sicile),  à  12 
heures  12.  —  Déjeuner  et  dîner  à  Thôtel. 

Après-midi  libre  à  la  disposition  des  voya- 

9?  jour.  —  Pension  complète.  —  Après-midi,  ex¬ 
cursions  en  auto-car  à  FUANCA-VILLA,  CAS- 
TIGLIONE,  au  pied  de  -l’ETNA. 


h’  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Départ  de 
Taormine  vers  10  heures.  —  Arrivée  à  PALER¬ 
ME  dans  la  soirée. 

Dîner  à  Thôtel. 

il'  jour.  —  Pension  complète  à  Thôtel.  Dans  la 
matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités, 
en  auto-car,  avec  guide.  Après-midi  li-bre  à  la 
Imposition  des  voyageurs. 


9e  jour.  —  Arrivée  à  PARIS  à  9  heures  10. 


Prix  à  forfait  par  personne  :  3.680  francs. 

Ce  prix  comprend  : 

1"  Le  voyage  en  chemin  de  fer -en  deuxième 
classe,  ire  classe  eu  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2»  Les  transferts  de  la  gare  à  Thôtel  et  viee- 
versa  avec  les  bagages. 

3"  Tontes*  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme  en  auto-cars  avec  guides  compétents 
parlant  français. 

4°  Logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  premier  ordre. 

5”  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

Ne  sont  pas  compris  :  les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restau- 
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Derniers  Livres  Paras 

LES  REGIMES  CHLORURES  ET  DECHLORURES, 

par  le  Professeur  P.  Rathery,  professeur  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  Un  volume  iu-8  (15,5  x  23,5)  de  62 
pages  :  8  francs  (colleotion  «  Les  Thérapeu¬ 
tiques  nouvelles  ».  Librairie  J.-B.  Baillière  et 
Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paria  (vie). 

Widal  et  Javal  en  1903  ont  proposé  le  régime 
déohloruré  pour  lutter  contre  la  rétention  chlo¬ 
rurée  au  cours  des  néphrites  œdémateuses.  Les 
résultats  remarquables  de  la  cure  déchlorurée 
dans  ces  cas  ont  incité  les  médecins  à  étendre 
à  l'extrême  les  indications  du  régime  déchloruré, 
si  bien  que,  déformant  les  idées  de  ceux  qt  ' 
l’avaient  les  premiers  prescrit,  le  régime  déchii 
rurë  est  devenu  île  régime  «  à  tout  faire .  »,  1_ 
panacée  universelle  non  seulement  des  néphrites 
mais  encore  de  beaucoup  d’autres  maladies. 

Tout  albuminurique  est  mis  d’emblée, 
constipation  possible,  au  régime  sans  sel  et  bien 
souvent,  il  faut  le  reconnaître,  le  médecin  reste 
étranger  à  semblable  prescription  ;  c’est  le  pa 
tient  lui-même  ou  son  entourage  qui,  sans  pren¬ 
dre  conseil,  juge  nécessaire  une  semblable  diété 
tique.  Il  apparaît  bien  que  le  vieux  dicton  popu 
laire  :  «  Si  cela  ne  peut  lui  faire  du  bien,  tout 
au  moins  cela  ne  lui  fera  pas  de  mal  »  règne 
ici  en  maître. 

Or  les  travaux  de  ces  dernières  années  ont 
montré  que  le  vieux  dicton  avait  tort  et  que  si 
le  régime  déchloruré  doit  dans  les  cas  bien  dé 
terminés  être  conservé  et  constitue,  comme  l’ont 
montré  Widal,  Javal,  Lemierre,  P.  Vallery-Radot, 
une  arme  thérapeutique  de  tout  premier  ordr<  " 
n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Comme  toute  médication  active  elle  a  ses 
dications  et  ses  contre-indications  ;  on  doit 
me  admettre  à  côté  du  régime  déchiloruré  .... 
régime  déchlorurant  qui  compte  à  son  actif,  lui 
aussi,  des  résultats  thérapeutiques  incontestables. 

Dans  ce  travail,  le  professeur  Rathery  s’efforce 
de  dégager  les  indications  réciproques  et  la  mir- 
en  action  de  ces  deux  types  opposés  de  régime. 

LES  ENNEMIS  DE  NOTRE  SANTE,  par  le  do 

leur  Henri  Bouquet.  —  Un  volume  in-16.  Broché 
12  francs.  Librairie  Hachette. 

Médecin  érudit  et  en  même  temps  l’un  de  n< 
plus  réputés  écrivains  scientifiques,  le  Dr  Henri 
Bouquet  s’est  donné  pour  tâche  d’enseigner  à  ses 
lecteurs .  non  pas  à  se  soigner  et  à  se  guérir  eux- 
mêmes,  ce  qui  relève  de  l’utopie,-  mais  à  se  pré¬ 
server  des  maux  évitables  et,  d’autre  part,  à  aider 
le  médecin  dans  sa  tâche  de  salut. 

11  a 1  déjà,  en  trois  volumes  qui  ont  connu  un 
juste  succès  :  «  La  Médecine  du  temps  présent  », 
«  L’Ecole  de  la  Santé  »,  «  Pour  bien  se  porter  », 
condensé  les  leçons  d’une  expérience  très  avertie. 

Le  quatrième,  «  Les  Ennemis  de  notre  santé  », 
mérite  le  même  excellent  accueil  de  tous  ceux 
pour  qui  la  santé  semble  encore  la  plus  enviable 
des  prérogatives.  -H  - continue- cette  série  de  cau¬ 
series  qui  mettent  les  idées  médicales  présentes  à 
la  portée  dû  public  qui  n’a  pas  fait  sur  ces  sujets 
d’études  spéciales. 

LA  VIE  MALADIVE  DE  MOLIERE,  par  René 
Thuillier.  —  Illustrations  d’Albert  Solon.  — 
(Jouve  et  O,  éditeurs,  15,  rue  Racine,  Paris). 

12  francs. 

Un  médecin,  qui  est  aussi  un  poète,  s’est  penché 
sur  Molière. 

H  nous  dévoile  la  vie  intime,  amoureuse  et  dou 
loureuse  du  grand  comédien  dans  un  style  vif  et 
alerte  qui  nous  entraîne  jusqu’à  la  dernière  page 
Des  dessins  savoureux  d’Albert  Solon  soulignent 
spirituellement  le  texte. 

Livre  original  et  documenté  que  tous  les  admi¬ 
rateurs  de  Molière  voudront  lire. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 
de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est'  ouvert  pour  un 
poste  -de  médecin  adjoint  au  sanatorium  dé¬ 
partemental  de  Trest-el  (Côtes- du-Nord)  éta¬ 
blissement  .réservé  aux  enfants  atteints  de 
tuberculose  -osseuse  et  ganglionnaire. 

(Le,  traitement  de  début  est  fixé  4  22.000  fr. 
et  'peut  atteindre  36.000  fr.,  par  avancements 
successifs.  En  -outre,  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l'éclairage  et  le  blanchissage  sont  four¬ 
nis  gratuitemement.  Il  est  interdit  de  -faire  de 
la  clientèle. 

'Les  candidats  devront  être  Français,  âgés 
-e  moins  de  trente-cinq  ans  -et  produire  un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée 
conforme  de.  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  de  l'Etat  et  toutes  jus¬ 
tifications  d’une  pratique  suffisante  du  labo¬ 
ratoire  .et  d-es  services  spéciaux  de  tubercu¬ 
leux,  en  particulier  de  'tuberculeux  osseux  et 
ganglionnaires. 

La  limite  d’âge  de  -trente-cinq  ans  est  recu¬ 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services 
militaires. 

Les  demandes  devront  être- adressées,  avant 
le  25  décembre  1032,  au  ministère  de  la  santé 
publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tdlsitt  4  Paris. 

Le  médecin  désigné  sera,  préalablement  4 
sa  nomination,  soumis  -aux  visites  médicales 
exigées  des  candidats  à  un  emploi  départe¬ 
mental  dans  les  iCôtes-du-Nord. 
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i  L.  B.  A.  i-^boratoire  de  Biologie  Appliquée  | 

§  (lysées  38-64  et  36-4 
5  M.  Tél.  Bioncar-Paris 
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=  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  B,  = 
=  associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  5 
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I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Découverts  k*  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  *w  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

on  a  et  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  t  et  10,  t-  éi  Pun-lnt,  PARS 
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Pour  vous  Docteur 
et  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur. 

une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir  : 
de  vous  l’envoyer.  § 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 

Après  et  entre  les  repas 

j  PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kérato plastique 

.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 

Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOÜS  LES  TROUBLES  LIÉS  Â  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  -  MT1-CB0C 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spèciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  1 

Cours  de  la  Liberté,  LYOI \  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


argot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


— 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  ~r>  — 

Compte  üii'(|üf.s  posta  ni  :  PARIS  433-28 


ONZIEME  ANNEE  —  N° 


—  4  DÉCSME 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Triulaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  'TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES  I 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS  1 


L*  Actualité  Médicale  devant  V Objectif 


Cette  photographie  a  été  effectuée  par  l’INFORMATEUR  MEDICAL,  au  cours  de  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  Marion.  Autour  de  M.  le  Professeur  Marion, 
sont  groupés  le  plus  grand  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Assistait  à  cette  leçon,  M.  André  Tardieu,  qu’on  aperçoit,  ici,  assis  immé¬ 
diatement  derrière  M.  le  Professeur  Marion. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Madeleine  Breguet,  fille  de  M.  Jacques  Bre¬ 
vet  et  de  Mme,  née  Develle,  avec  M.  Armand 
<*e  Lavedan  de  Casaubon,  externe  des  hôpi- 
®ux,  fils  de  M.  Albert  de  Lavedan  de  Casau- 
*>on  et  de  Mme,  née  Lernoud. 

Mariage 

On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
Fulbert  Taillard,  directeur  de  l’Essor  médical, 
Médecin -chef  de  l’arsenal  de  Rennes,  fils  de  M. 
‘e docteur  Edmond  Taillard  (de  Maiche),  et  Mlle 
Lucienne  Brunswick. 


IV  écrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  veuve  De¬ 
lage,  pieusement  décédée  dans  sa  8ie  année, 
en  son  hôtel  ’à  Périgueux,  27,  rue  Victor- 
Hugo,  le  16  novembre. 

La  cérémonie  religieuse  a  eu  lieu  à  Péri¬ 
gueux  et  l’inhumation  à  Limoges,  dans  le 
caveau  de  famille. 

De  la  part  de  M.  et  Mme  Gustave  Delage, 


du  docteur  Paul  Delage,  de  l’intendant  mili¬ 
taire  Delage  et  Mme  Lucien  Delage,  ses  fils 
et  belles-filles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Joseph  Borianne,  survenue  le  27  no¬ 
vembre.  De  la  part  de  Mme  Joseph  Borianne, 
de  M.  et  Mme  F.  Varet  et  leurs  enfants,  de 
M.  et  Mme  F.  Duvoisin-Mazorie  et  leurs  en¬ 
fants. 

—  Mi  Dupuidenus,  contrôleur  principal  des 


P.  T.  T.,  et  Mme,  née  Sabourdy  ;  Mlle  Elise 
Dupuidenus  ;  Mme  veuve  Dupuidenus  ;  Mme 
et  M.  Léonard  Sabourdy  ;  Mme  et  M.  Elie  Sa¬ 
bourdy  et  leur  fils  ;  les  familles  Dupuidenus, 
Bethoule,  Adam,  Sazerat,  Coiffe,  Truchassou, 
Piquet  et  Sabourdy,  ont  l’immense  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  vien¬ 
nent  d’éprouver  en  la  personne  du  docteur 
Roger  Dupuidenus,  médecin  auxiliaire  de  la 
place  de  Montargis,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décédé  à  Orléans,  dans  sa  27° 
année. 


Lisez,  l'Informateur  Médical 
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Comme  tes  autres  séances  ,de  la  Société 
û’ Ophtalmologie,  celle-ci  a  eu  lieu,  à  la  salie 
de  la  'Société  do  Chirurgie,  1,  rue  de  Seine. 
Rappelez-vous  un  instant  le’  nombre  des 
ophtalmologistes  .parisiens,  rappelez-vous 
Q.ue  la  Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 
groupe  en  outre,  et  très  fidèlement,  un  .grand 
nombre  d'ophtalmologistes  de  province  et 


M.  le  Prof.  Levaditi 

vous  ne  serez  pas  -étonné  d’apprendre  que  1a. 
salle  de  la  rue  de  Seine  était  beaucoup  trop 
petite.  Dès  te  matin,  on  jouait,  si  j’ose  dire, 
à  porte  fermée  .sinon  à  bureau  fermé.  Mais 
l’esprit  de  «  resquille  »  gagne  les  milieux  les 
plus  divers  et  l'on  .a  pu  voir  des  ophtalmolo¬ 
gistes  des  plus  .graves  contourner  (par  l’en¬ 
trée  des  artistes,  .sans  doute.)  la  salle  des 
séances  et  .gagner  le  «  recessus  rétro  prési¬ 
dentiel  ».  Il  y  a  là  un  excellent  canapé  et, 
tournant  le  dos  au  bureau,  on  entend  adnii- 
rablemen»  cie  qui  se  passe  dans  la  .salle,  on 
n’y  voit  certes  ni  l’orateur,  ni  les  .projec¬ 
tions,  mais  .précisément  quand  la  lumière 
s’éteint,  on  peut  de  là  avec  .toute  la  discré¬ 
tion  nécessaire  gagner  la  salle.  Il  y  a  tou¬ 
jours  vers  r.extrême-gaïuche  ophtalmologique 
quelques  chaises  vacantes  et. être  placé  der¬ 
rière  iMo>r.a,  Dupuy-iDutemps  ou  .  T.er, son  n’est 
certes  pas  une  mauvaise  situation  pour  assis¬ 
ter  à  une-  séance  de  la  Société  d’Ophlalmolo- 
igie.  A  l'extrême-droite  siègent.  Terrien,  le  co¬ 
lonel  Worms,  (Bichelonne  mais  il  n’y  ia.  .pas 
là  de  classification  politique .  :  si  l’Armée  et 
la  Faculté,  siègent  'à  droite  et  le  prolétariat 
des  hôpitaux  à  gauche,  ils  n’oint  ici  .qu’un 
seul  parti  :  T  ophtalmologie.  iC'est  pourquoi 
on  s’étonne  de  voir  ,si  rarement  présent  M. 
Delapersonne,  devrait-il  faire  ‘  siéger  l’Acadé¬ 
mie  tau  Marais  central,  .proche,  le  iDr  Cha.il- 
lo.ux  qui  trouve  au  moins  à  cette  place 
l'avantage  de  bien  voir  .et  de  bien  'entendre. 


M.  lf.  Dr  Dupuy-Dutemps 
Le  docteur  iMauras  présidait,  assisté  des  doc-' 
teurs  P.  iBoilldart  et  Marcel  Kalt. 


La  réunion  de  la  Ligue  contre  le  Trachome 
a  eu  .lieu  dès  9  heures,- .avec  les-  -communica¬ 
tions  de  MM.  Talbot,  Jean  Sédan,  Uagianeaiu., 
Jacotoson,  Wilhelm  Ga-tel.  Nous,  donnerons 
ultérieurement  un  résumé  de  ces  communi¬ 
cations.  Insistons  d’emblée,  comme-  le  fait 
remarquer  M.  .P.  iPetit,  sur  l'importance  des 
données  étiologiques  et  épidémiologiques, 
fournies  par  certaines  de  ces  -communica¬ 
tions.  A  cet  égard  le  médecin-capitaine  Raga- 


neau,  directeur  de -l’Hygiène  et  de  l’Assistan¬ 
ce  Publique  du  .gouvernement  de  .Lattaquié, 
présente  .sur  le  .trachome  en  pays  Alaouite 
un  travail  .particulièrement  intéressant. 

M.  le  professeur  Levaditi  termina  la  mati¬ 
née  par  une  conférence  dans  laquelle  il  étu¬ 
dia  les  rapports  expérimentaux  die  la  syphi¬ 
lis  et  des  virus  neuro tropes  d’une  part,  avec 
l’œil  d’auta-e  part.  Il  mit  en  -évidence  les  dif¬ 
férents  degrés  d’affinité  oculaire  des  diffé¬ 
rentes  affections.  neuro-tropes,  affinité  qui,  , 
selon  les  maladies,  semble  décroître  à  peu 
près  .parallèlement  pour  le  tégument,  l’œil, 
r-en-céphale,  et  s'accroître  inversement  pour 
-la  moelle,  il  étudia  -en  outre  les  .différents  . 
aspects  expérimentaux  des  inoculations  intra- 
cprnéenes,  le  passage  en  série  du  tréponème 
inoculé  au  lapin-,  -enfin,  il  présenta  des  prépa¬ 
rations  histologiques  tout  ià  fait  remarqua¬ 
bles,  .en  particulier  celtes  ee  .rapportant  à  la 
prolifération  du  tréponème  dans  une  cornée. 
Disons  encore  q-ue  la  présidence  d’honneur 
de  la  séance  avait  été  donnée  à  notre  confrère 
allemand  von  Ziiiy,  qui  fut  manifestement 
très  sensible,  à  ce-t  hommage  et  -présida  avec, 
une  discrétion  exceptionnelle. 

Le  banquet  réunit  la  'plupart  des  assistants. 
Il  fut  .placé-  sous  ia  présidence  du  docteur 
Dupuy-Dutemps,  présidence  justifiée  par  les 
chaudes  amitiés'  -que  celuLci  compte  à  la  So¬ 
ciété  d’Ophtalmologie,  justifiée  aussi  par  son 
âge  :  il  est,  je  ©rois,  le. 'doyen  des  ophtalmo¬ 
logistes  .des  (hôpitaux  de  (Paris  en.  exercic-e. 
Le  docteur  Dupuy-Dutemps  bien  que  grippé 
ne  pouvait  refuser  la  présidence,  il  parla 
donc  mais  ne  prononça  p.a.s  le-  -toast  qu’on 
-attendait  de  lui  :  sa  grande  culture,  son- 
esprit  .pour  tout  dir-e  lui  permettaient  de  por¬ 
ter  te  toast  le  plus  brillant,  le  plus-  pétillant 
qu’on  puisse  espérer.  Malade,  il  teint  la  ga¬ 
geure  de  prononcer  -le  toast-standard,  celui 
que  peut  prononcer  en  toute  circonstance  le 
président  de.  n-’importa  quel  congrès,  le  toast 


M.  LE  .PROFESSEUR  TERRIEN 

modèl-e.  -Nous  n’avons  retrouvé  sa  verve  Cou¬ 
tumière  que  dans  ses  .toutes  dernières  .phra¬ 
ses  quand  il  trahit  'son  .adhésion  au  féminis¬ 
me  intégral.  Le  docteur-  Dupuy-iDu.temus 
avait  parlé  sans  notes,  sans  hésitation,  tim¬ 
brant  chaque  mot  du  sceau  de  son  savoureux 
aocent.  Il  -avait  ea-lué  les  membres  étrangers 
présents  :  Aug.  IDufour,  iPatry,  Amsler, 
Mme  .Gomt-ein-Welt,  Kenel,  Zachet,  Faber,  de 
Luxembourg,  et  surtout  tes  Belges  Coppez  -et 
.7. -H.  Goppez,  (Van  IDuysie,  Kl-eifelt,  Ham-bresm, 
Brandès,  Van  .Lin-t-,  Van  iSchevensten.  Il  -avait- 
rendu  hommage  à  la  belle  conférence  de 
M.  Levaditi  et.  a.u  rapport  de  Mme  Sch-iff-Wer- 
theimer,  associée  au  professeur  Lhefmitte. 


La  discussion  du  rapport  de  Mmo  Schiff- 
Wertheimer  et  du  professeur  iLhe-rmitte  occu¬ 
pa  l’après-midi.  -Mme  Schiff-Wertheimer 
exposa  d’abord  la  déception  .que  lui  avait 
apporté  cette  étude  puisqu’à  l’heure  actuelle 
■il  n’exiiste  à  proprement  parler  aucun  traite¬ 
ment  des  atrophies  optiques'  tabétiques  ;  -elle 
s’exprima  lentement,  .avec  élégance  et  con¬ 
cision,  avec  un.  peu  d’émotion  aussi.  M.  Lher- 
m-itte  .intervenu  pour  préciser  l’histo-patholo- 
igie  de  la  question  te  fit  dans  un  style  tout 
opposé,  avec  une  désinvolture'  extrême,  une 
élocution  si  rapide  -que  les  mots  semblent 
télescopés,  une  aisamse  qu’explique  une  lon¬ 
gue  pratique  des  amphithéâtres  d'enseigne¬ 
ment,  il  défit  toutes  les  conceptions  .physio¬ 
pathologiques  iet  pathogéniques  de  l’atrophie 
optique,  avec  -trop  d’aisance  même  et  nous 
pouvons  nous  demander  si  .une  d.e  -ces  con¬ 
ceptions  -culbutées  en  deux  phrases  ne  ré¬ 
pond  o-as  cependant  aux  plus  grands  nom¬ 
bres  .de  .faits,  M.  le  professeur  Van  Duyse 
avait  reçu  la  présidence  d’honneur  de  cette 
séance  et  l’a  présidée  effectivement.  Il  le  fit 
avec  simplicité  et  autorité,  .autorité  qu-’il  tiré 
de  sa  compétence,  de  l’affection,  de  l’estime 
qu’on  lui  accorde,  mais  .aussi  de  son  ascen¬ 
dant  physique  de  puissant  Flamand  qui  im¬ 
pose  sa  personnalité,  aspect  -classique  d’ail¬ 
leurs,  .personnage  de  Franz  Hais  à  qui  ne 
manquait  que  la  longue  pipe  et  le  grand  pot- 
de  bière.  Il  donna  ,  la  parole  à  de  très  nom¬ 
breux  orateurs  parmi  lesquels  le  docteur 
Cbailloux  marqua  une  place  particulière  ; 
celui-ci  lut  une  note  où  il  rapporta  de.s  faits 
extrêmement  précis,  associant  le'  nom  de  son 
maître  Babinski  -à  cette  -  mise  au  point  des 
questions  douchant  liatroph-i.e  des  nerfs  opti¬ 
ques,.  il  .avait  en  effet  suivi  avec  le  grand 
neurologue,  récemment  -  disparu,,  un  certain 


nombre  de  .tabétiques  que  menaçait  la  -cécité, 
dont  un.  -suivi  et  stabilisé  .pendant  33  ans. 
Dorr,  de  Lyon,  remarqua  que  M.  -Lhenmitt-e 
n’av.ait  .pas  .suffisamment  -envisagé  le  rôle 
que  pourrait  jouer  les  nervi  nervorum  dans 
la  pat-h-ogénle  des  .atrophies  optiques  tabéti¬ 
ques  ;  il  montra  également  un  petit  livre 
plus  .que  centenaire  qui  -traitait  déjà  -de  c-es- 
.  questions. 

M.  le  professeur  Terrien,  -avec  la  douceur  et 
la  -précision  qui  lui  .appartiennent  .posa  le 
problème  des  traitements  trop  intenses  ou 
trop  prolongés;  nous  estimons  avec  beaucoup 
d’auteurs,  contre  réminent  maître,  que  dans 
les  cas  des  traitements  hy.dr-argyriques  cette 
éventualité  ne  saurait  être  envisagée.  Inverse¬ 
ment  nous  sommes  surpris  que  personne  -ne 
soit  intervenu  pour  insister  -sur  le  danger 
particulier  de-s  arsenics  pentav.alent,  d’-un  ma- 
:  niement  si  facile  et  d’un  danger  si  avéré 
pour  l’œil. 

M.  Aubinean,  enfin,  fit  une  intervention 
très  brève  mais  d’une  portée  pratique  '  consi¬ 
dérable,  en  notant  -que  sur  33  observations 
personnelles  d’atrophies  optiques  .tabétiques, 
deux  seulement  étaient  .postérieures  -à-  1919. 
M.  H.  Lagrange  intervint  à  peu  .près  dans  .le 
même  .sens,  remarquant  que  -la  -question  était 
centrée  .autour  des  poussées  évolutives  du 
-tabès,  -en  réalité  'autour  du  (traitement  anti- 
syphilitique,  véritable  (traitement  prophylac¬ 
tique  des  -atrophies  -optiques  tabétiques. 
M.  de  (Saint-Martin  insista  sur  tes  médica¬ 
tions  vasodilatatri-ç-es  ;  iM.  iPuyjaloux  (de 
Lyon)  sur  la  sympathicothérapi-e. 

(Pour  .autant  -qu’on  peut  dégager  une  con¬ 
clusion  d’ensemble,  l’atrophie  optique  tabéti¬ 
que  est  en  -régression,  elle  n’.a  pas-  de  -traite¬ 
ment  propre,  mais  traiter  la -.syphilis  ou  le 
tabès  c’e-st  traiter  .l'atrophie  optique. 

R.-J.  M. 


Hommage  au  Professeur  Sellier 


Au  moment  où  te  professeur  Se-llier  quitte 
la  chaire  d'hydrologie  qu’il  a  fondée  à  -la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  pour 
laquelle  dl  a  dépensé  pendant  de  nombreuses 
années  tant  .de  science  et  de  dévouement,  la 
•Fédération'  .médicale,  thermale  -et  climatique 
pyrénéenne  a  décidé  de  -prendre  l’initiative 
d’un  hommage  public  -et  de  reconnaissance 
à  ce  maître  éminent.  iM-ai-s  l’activité  du,  pro¬ 
fesseur  -Sellier  a  dépassé  les  cadres  de  la 
région  bordelaise  :  -aucun  des  grands  pro¬ 
blèmes  de  -l’hydrologie  français  ne  l'a  laissé 
indifférent.  Il  -a  d-onc  paru  -désirable  q.ue  la 
manifestation  prît  un  caractère  national. 

Dans  ce  but,  un  .Comité  d’hon-neu-r  -a  été 
constitué  sous  la  (présidence  de  IM-M.  les  doc¬ 
teurs  iMon-corgé  et  Gardett-e,  président  .et  se¬ 
crétaire  général  de  la  Fédération  médicale, 
thermale  et  climatique  de  France,  de  M.  le 
docteur  Fl-urin,  président  de  te'  -Société  d’hy- 
'  dr-ologie  et  de  climatologie  médicales  de 
Paris,  de  M.  le  recteur  de  l'Académie  de 
Bordeaux,  de  MM.  tes  doyens  des  Facultés 
d-e  médecine  de  Bordeaux  et  de  Toulouse. 
MM.  les  professeurs  VilLaret,  d,e  Paris  ; 
Blum,  de  Strasbourg  ;  -Duhot,  .de  Lille  ;  Gi¬ 
raud  et  Vires,  de  Montpellier  ;  Perrin,  de 
-Nancy  ;  Ptery,  de  Lyon  .Sainte-noise,  de 


M.  LE  PROFESSEUR  SELLIER,  DE  BORDEAUX 


Nancy  ;  Se-rr,  de  Toulouse  ;  M.  le  docteur 
Camy,  de  La  Bourboule,  ont  accepté  de  faire 
p-arti-e  du  Comité  de  patronage. 

-Le  Comité  d’organisation,  placé  sous  la 
présidence  du  docteur  .Ménard,  de  La  Ma¬ 
ton  .président  de  la  Fédération  médicale, 
thermale  et  .climatique  .pyrénéenne,  et  la  viee- 
présid-encè  de  MM.  les  docteurs  de  Gousse, 
Flurin  et  .-Molinéry,  a  décidé  d’offrir,  en  té¬ 
moignage  de  reconnaissance,  un  soùvénfi- 
au  professeur  Sellier.  La  remise  de  ce  'sou¬ 
venir  aur-a'  lieu,  sans-  doute,  à  la  fin  de 
l'année.  La  date  et  le  lieu  de  la  réunion 
seront  fixés  ultjéTieurement, 

Les  souscriptions  sont  -reçues  par  le  doc¬ 
teur  David,  .trésorier,  cours  du  Jardin-Pu¬ 
blic,  à  Salies-de-Béarn  (Compte  -chèques  pos¬ 
taux  n“  316.35  Bordeaux). 


Quelques  mots  de  M.  le  Prof.  Perrot,  au 
sujet  du  Peyroll,  une  plante  dont  on  parle 
comme  d’une  panacée,  et  qui  est,  en  fait, 
assez  dangereuse. 

Le  Peyotl  ( Erhinocctus  Williamsk )  e»; 
une  pilante  grasse  de  la  famille  des  Cacta¬ 
cées,  originaire  des  Hauts  Plateaux  du  Mes- 
eue.  Certaines  tribus,  notamment  les  Hui- 
chois  la  considèrent  comme  une  .plante  sacrer 
qui  leur  permet,  outre  des  sensations  visuel¬ 
les  et  auditives,  d’exalter  les  fonctions  céré¬ 
brales,  de  résister  à  la  fatigue  et  de  prévoir 
l’avenir.  ? 

Chaque  année,  un  certain  nombre  d'indi¬ 
vidus  choisis  par  la  tribu,  partent  en  mis¬ 
sion,  pour  recueillir  -dans  sa  région  d'éfe 
non,  la  précieuse  Oactée. 


M.  le  Prof.  Perrot  | 

Aux  Etats-Unis,  depuis  longtemps,  elle.esl 
connue  on  la  découpe  en  .rondelles  qu’o# 
fait  .dessécher  et  .qui  .autrefois  était  vendue 
dans  te  commerce  .  pharmaceutique  où  élit 
est  connue  sous  le  nom  de  «  Mescal-buttons* 

Ac  tuelle  ment  la  vente  en  est  interdite  dan; 
ce  pays,  -sauf  prescription  médicale,  les  Pou¬ 
voirs  publics  les  ayant  rangé  parmi  les.ttt 
pédants,  ce  qui  ne  semble  pas  prouvéîfcài 
ils  n’.erugendreraient  pas  l'accoutumance  !  j 

En-  France,  1-e  Peyotl  .a  été  vulgarisé  pa( 
un  travail  de  M.  R-ouhier,  et  a  fait  l'objé 
d'une  thèse  de  doctorat  en  pharmacie,  ta 
mon  laboratoire  à  la  Faculté  de  Pharmacie 
Cette  étude  documentaire  est  une  mise  ai 
point  -complète  de  nos  -connaissances  à  cet# 
époque  et  renferme .  de  nombreuses  planche 
et  dessins  botaniques  et  -ethnographiques;- 

On  a  -retiré  de  cette  drogue,  -entre  .autre;, 
un  alcaloïde,  la  Mescaline,  qui  ne  jouit, '.pas 
do  la  totalité  de  son  activité  pharmacody¬ 
namique  ;  il  .est  .accompagné  de  cinq  autres 
alcaloïdes.  Quelques  recherches  ont  pars 
depuis  la  soutenance  de  -cette  thèse,  et  ilja 
été  présenté,  au  public  médical,  quelques  for¬ 
mes  spécialisées. 

.  Les  psychiatres,  -en  particulier,  pensent 
que  le  .Peyotl  pourrait  être  un  -agent  théra- 
peutique  intéressant  à  -cause  des  manifesta 
lions  psychiques  'qu’il  détermine,  mais  qui 
semblent  un  peu  variables  avec  les  individus. 

Le  Peyotl  ne  parait  pas  toxique  pour  l'hom¬ 
me,  mais  une  dose  trop  élevée  provoque  de» 
vomissements.  Son  absorption  produit  uni 
phase  de  surexcitation  générale  rappelani 
celle  des  fortes  doses  .de  café  ou  de  chamw 
çne  ;  la  ,pqi  séance  musculaire  semble  tiif! 
mentée,  l’activité  intellectuelle  s'accroît,  î-  1 
sujet  .éprouve  une  sensation  de  légèreté  #  r 
d’irréalité.  Placé  dans  un  endroit  obscur,  a  ( 
fermant  Le,s  yeux,  il  perçoit  d’abord  d« 
phosphènes  puis  des  tachée  lumineuses  Vs#  1 
vi-es  d’une  .série  de  visions  d’une  incompa»  | 
ble  ibeauté,  -d’une  luminosité  indescriptible;  i 
les  visions  sont  animées  d'un  mouvement 
continu,  les  sons  sont  transformés  en  uisio/ü 
colorées  ;  le  phénomène  dure  plusieurs  lien  1 
res,  -cessant  si  le.  .sujet-  ouvre  les  yeux,  po®  ( 
■recommencer  s’il  les  ferme  à  nouveau.  J  j 

■Parmi  les  alcaloïdes,  la  lophopliorine  eâ|  , 
plus  toxique,  mais  ne  jouit  pas  d’action  bar 
cotique  ;  la  ■  mescaline  .semble  .l’agent  qfl  1 
provoque  les  visions  colorées.  -  >  ImB  j 

En  -résumé,  c’.e,st  un  réactif  psycho-physis;  ( 
logique  intér.e.sis-ant,  dont  il.  faudrait  .em 
ployer  surtout  les  formés  galéniques. 

Malheureusement,  il  -existe  un  bon  nomhr*  ' 
de  Cactées  voisines  et  .l’on  reçoit  souvent  des  ] 
drogues  inactives.  Etant  donné  le  caractère  i 
sacré  de  la.  plante,  il  -est  tout  à  faitr  vrais®  | 
i'-.abl-e  qu’ils  -substituent  souvent  des  espèce» 
autres  -conservant  par  devers  eux  l’espèce  I 
active  à  laquelle  ils  .attachent  tant  de  pris  ; 
ce  fait  ne  facilite  pas  l'introduction.;  1»  > 
Peyotl  dans  l’arsenal  thêrapeutique.-v;^H|  , 


WMl  Perseverare  diabo- 

licum.  M.  le  doyen 
Balthazarrl  a  oublié  cet  adage,  car  il  per¬ 
sévère  dans  son  désir  de  reconstruire  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mais  que  lui  reproche-t-il  donc  à  sa 
Faculté,  M.  le  doyen  Balthazard  ? 

Il  nous  l’a  dit,  l’autre  soir,  au  cours 
du  banquet  offert  aux  collaborateurs  et 
aux  amis  de  notre  excellent  confrère,  le 
Progrès  Médical,  par  nos  collègues  Rou- 
zaud  et  Genty. 

Les  couloirs  de  la  Faculté  de  Paris  sont 
sombres,  les  W.-C.  y  sont  mal  installés, 
les  élèves  ne  peuvent  pas  écrire,  lorsqu’ils 
•ont  assis  sur  les  gradins  des  amphi¬ 
théâtres.  Et,  embouchant  la  trompette 
patriotique,  notre  doyen  réclame  ttne 
Faculté  qui  soit  digne  de  la  France. 

Eh  bien  !  vraiment,  de  tels  griefs  nous 
semblent  très  fragiles  et,  si  n’était  le 
respect  que  je  dois  à  M.  le  doyen  et  à 
mes  lecteurs,  je  dirais  que  c’est  à  se 
«  taper  le  derrière  par  terre  ». 

Les  W.-C.  sont  mal  installés,  c’est 
vrai  ;  mais  on  n’a  qu’à  en  améliorer 
l’installation.  Vous  ne  voulez  pas  qu’on 
reconstruise  la  Faculté  pour  un  tel 
motif  ?  Car  alors,  ce  serait  transporter 
la  discussion  sur  le  «  plan  de  la  haute 
rigolade  ». 

Les  couloirs  manquent  de  lumière  ? 
Mais  personne  ne  s’y  est  jamais  cassé 
une  jambe.  Au  demeurant,  leur  obscu¬ 
rité  reste  à  démontrer.  Et  si  le  pour¬ 
tour  du  grand  amphithéâtre  ne  se  prête 
pas  à  une  cure  de  soleil,  qu’on  y  mette 
des  lampes  puissantes.  Cela  coûtera 
moins  cher  que  de  construire  une  nou¬ 
velle  faculté. 

Les  étudiants  n’ont  pas  de  pupitres 
pour  prendre  leurs  notes  ?  Ce  n’est  pas 
exact  dans  l’ensemble.  Le  grand  et  vé¬ 
nérable  amphithéâtre  n’a  que  des  gra¬ 
dins,  mais  les  autres  salles  de  cours  sont 
pourvues  de  tablettes.  Si  vous  voulez 
aménager  le  grand  amphithéâtre  à  l’ins- 
far  de  celui  de  l’Ecole  pratique,  la  chose 
est  aisée  ;  cela  ne  réclame  pas  la  re¬ 
construction  de  l’édifice. 

Tout  de  même,  il  ne  faut  pas  jongler 
avec  le  paradoxe  quand  il  s’agit  des  mil¬ 
lions  de  l’Etat.  Car  ees  millions  on  les 
prendra  dans  notre  poche  et  celle-ci, 
qui  a  déjà  été  visitée  plusieurs  fois  par 
le  fisc,  se  trouve  assez  plate. 

On  nous  dit  que  des  laboratoires  sont 
mal  aménagés.  Il  faudrait  s’en  assurer 
d’abord  et  chercher,  ensuite,  à  y  re¬ 
médier  avec  le  minimum  de  frais.  La 
chose  doit  être  possible.  On  peut  même 
assurer  que  cela  est  certain. 

Au  demeurant,  est-elle  donc  si  vétuste 
cette  Faculté  qu’on  dépeint  comme  un 
grenier  à  foin  ? 

Les  bâtiments  de  l’Ecole  pratique  ont 
peine  cinquante  ans  et  la  plaque, 
apposée  dans  le  grand  vestibule  du  corps 
principal  de  la  Faculté,  nous  apprend 
les  derniers  aménagements  n’ont 
pas  trente  ans.  Alors,  vous  n’allez  tout 
de  même  pas  exiger  qu’on  reconstruise 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  deux 
fois  par  siècle  ?  Les  contribuables  pour¬ 
raient  vous  recevoir  à  coup  de  sifflet  ou 
envoyer  à  Sainte-Anne. 


Comme  si  tout  n’était  que  risée  en 
cette  affaire,  c’est  précisément  sur  les 
terrains,  de  l’asile  Sainte-Anne  qu’on 
voudrait  reconstruire  la  Faculté.  Tout 
d’abord,  il  s’agissait  de  l’emplacement 
de  la  Halle  aux  vins  qu’on  voulait  acca¬ 
parer.  Mais,  on  s’aperçut  que,  dans  un 
pays  où  le  marchand  de  «  pinard  ,»  dé¬ 
tient  le  sceptre,  il  ne  pouvait  être 
piestion  de  le  contrarier.  Et  il  fallut 
liercher  domicile  ailleurs.  On  pensa 
aux  fous.  Au  moins  ceux-ci  ne  diraient 
qui  puisse  être  écouté.  On  s’assura 
de  l’acquiescement  du  conseiller  muni¬ 
cipal  de  l’arrondissement  sur  lequel  est 
constnrit  l’asile  Sainte-Anne  et  on  cria 
victoire.  Sous  peine  de  deviner  la  qua¬ 
lité  des  préoccupations  électorales  tou¬ 
jours  faisandées,  on  ne  comprend  pas  la 
valeur  de  ce  «  permis  de  construire  »  dé¬ 
livré  par  cet  honorable  conseiller.  Mais 
passons. 

Tout  de  même,  ces  salles  de  traite- 
ent,  ces  préaux  et  ces  cabanons  ne 
vont  pas  constituer  des  salles  de  cours 


PUUXH.  CKHJs 


et  des  laboratoires  ?  Non  pas.  Mais  on 
va  démolir  ces  excellentes  bâtisses  qui 
ne  datent  que  du  second  Empire  et  on 
y  reconstruira  la  Faculté. 

Cette  conception  qui  est  effarante, 
ne  manquerait  pas,  même  en  période  de 
grande  prospérité,  d’être  jugée  comme 
d’une  excessive  prodigalité,  mais  qu’on 
la  défende  en  période  de  crise  aiguë  et 
de  «  dèche  »  nationale,  voilà  qui  est 
pure  bouffonnerie.  Cela  nous  incite 
même  davantage  à  pleurer  qu’à  rire. 

L’asile  Sainte-Anne  donne  toute  sa¬ 
tisfaction.  Il  constitue  un  grand  centre 
de  triage  pour  les  malades  qui  sont 
ensuite  dirigés  vers  les  asiles  subur¬ 
bains.  Il  est  pourvu  de  tout  ce  qui  peut 
être  utile  au  traitement  des  psychoses.  Il 
n’est  pas  un  trouble  pour  le  quartier. 
Rien  ne  justifie  donc  son  actuel  dépla¬ 
cement. 

A  toutes  ces  réflexions  que  je  crois 
inspirées  par  le  plus  élémentaire  bon 
sens,  on  répond  :  «  Mais  alors,  vous 
voulez  qu’on  refuse  les  150  millions  que 
nous  offrent  les  Américains  ?  » 

Eh  oui,  je  trouverais  naturel  qu’on 
réponde  aux  Américains  :  «  Nous  ne 

pouvons  actuellement  accepter  votre 
offre  conditionnelle.  » 

Car,  on  oublie  trop  de  l’avouer,  cette 
offre  généreuse  est  conditionnelle.  Les 
Américains  nous  disent  :  «  Nous  vous 

offrons  150  millions  pour  la  reconstruc¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Paris,  à  la  condi¬ 
tion  que  vous  ajoutiez  de  votre  poche 
150  autres  millions.  » 

Or,  même  en  dehors  de  toute  raison 
d’inopportunité,  nous  ne  pouvons  en¬ 
trevoir  la  reconstruction  actuelle  de  la 
Faculté,  car  vraiment  on  ne  peut  ré¬ 
clamer  150  millions  aux  contribuables  à 
l’heure  de  pré-faillite  où  nous  sommes. 
Au  surplus,  si  j’étais  à  la  place  des 
Américains,  je  ne  comprendrais  nulle¬ 
ment  que  la  France  accepte  de  faire 
cette  dépense  au  moment  même  où  elle 
cherche  à  tirer  argument  de  ses  finances 
obérées. 

Que  notre  enseignement  médical  soit 
actuellement  défectueux,  qu’il  faille 
l’améliorer,  personne  n’en  disconvient. 
Maintes  fois  sur  le  chantier  des  projets 
ont  été  mis  pour  réaliser  ce  vœu.  La 
tâche  doit  être  malaisée,  car  à  l’épreuve 
ou  à  l’examen  ces  modifications  ne  se 
sont  pas  révélées  comme  des  améliora¬ 
tions. 

Je  suis  d’avis  que  c’est  à  la  solution 
de  ce  problème  que  le  doyen  Balthazard 
doit  s’appliquer.  Certes  il  n’aura  pas,  à 
ce  compte,  son  nom  gravé  «  tout  vif  » 
dans  une  plaque  de  marbre,  à  côté  de 
celui  d’un  président  de  la  République, 
mais  il  sera  conservé,  s’il  réussit,  dans 
le  souvenir  reconnaissant  des  généra¬ 
tions  à  venir.  Et  ceci  vaudra  mieux  que 
cela.  J.  CRINON. 


I  ECHOS  &  INDISCRETIONS 


M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure,  qui  est 
un  homme  de  grande  culture  artistique  en 
même  temps  qu’un  écrivain  ayant  le  souci  de 
la  phrase  élégante,  possède,  dans -le  départe¬ 
ment  du  Lot,  -  le  château  historique  ■  des  an¬ 
ciens  évêques  de  Ca-hors.  Il  songerait  a  se  pri¬ 
ver  de  ce  joyau  onéreux.  Il  en  demanderait  la 
somme  de  dix  millions.  L’Informateur  Médi¬ 
cal  n’ayant  pas  de  rubrique  immobilière,  on 
nous  excusera  de  publier  cette  information  à 
cette  place. 

Le  domaine  de  M.  le  professeur  Jean-Louis 
Faure  ne  serait  pas  surestimé  à  ce  prix  de  dix 
millions.  Espérons  que  l’acquéreur  éventuel 
n’aura  pas  à  payer,  en  sus  des  droits  de  muta¬ 
tion,  la  dîme  du  sou  du  franc.  On  sait  que 
cette  dîme  est  préconisée  par  M.  le  professeur 
Jean-Louis  Faure  comme  le  «  deus  ex  ma- 
chinâ  »  de  la  crise  économique  qui  paralyse  la 
vie  du  monde  et  qui  interdira,  dorénavant  aux 
plus  fortunés  de  pouvoir  se  payer  la  moindre 
intervention  chirurgicale. 


META  TITANE 

Labwaflrei  MÉTAD1ER,  TOURS 

META  VACCIN 


ON  NOUS  INFORME  QUE 

Une:  demande  -a  été  formée  par  41.  GireL 
pharmacien  à  Sèvres,  en  vue  d’être  autorisé  . 
à  fabriquer  une  insuline  dite  :  «  novo  ». 

Peux  demandes  ont  été  présentées -par  M.  -lé/, 
docteur  Débat  :  l'une  pour  fabriquer  et  ven¬ 
dre  une  spécialité  dénommée  :  «  Inopsa-oph- 
talmolo.giqu-e  »  ;  l’autre,  .pour  modifier  .la 
durée  du  délai-limite  d'utilisation  de  ses  fil¬ 
trat, s-vaccins.  . 

Une  demande  a  été  faite  par  5»  'laboratoire  ■ 
Corbière  pour  être  autorisé  à  fabriquer  et 
tendre  fi  lysats-vaccin-s  et  .une  -pommade-  -. 
rac-cin. 


macie  de  l'université  de  Nancy  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  -vingt  jours,  à  compter  de  la 
publication  d-u  présent  arrêté,  -est  accordé 
-aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titre-s. 


?  "  muoihémue 

GRASSE  (A. -M.) 
Maison  de  Santé  “HÉLIOS” 


-M.  le  professeur  Bougauilt  fait  savoir  à 
l'Académie  qu’il  renouvelle  sa  candidature  à 
la  place  de  membre  titulaire  dans  la  VIe  Sec¬ 
tion  (Pharmacie). 

IM.  le  docteur  Fredet,  de  -Paris,  a  fait  s-a¬ 
voir  qu’il  posait  sa  candidat-rire  à  la  place 
de  membre  titulaire  dans  1-a  IIe  Section 
(Chirurgie). 

LENI  FO  R  M  E 


•Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d-e  la  chaire,  de  pharmacie  et  -ma¬ 
tière  médicale  à  l’école  de  .plein  -exercice,  de 
médecine  et  de  -pharmacie  de  Rennes  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  19  juin-  1933,  devant  la  faculté 
de  pharmacie  -  de  l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  ,  sera  clos 
mois  avant  l'ouverture  du  concours. 


Un  décret  en  date  du  15  novembre  1932  -a 
autorisé  ia  création  d’un  hôpital-hospice 
dans  li  -commune  d’Isigny-sur-M>er  (Calva¬ 
dos  I. 


Bd  Saint-Michel  Paris, 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  11  heures  à  48  heures. 


caDinei  gbllet. 


Un  groupe  d’amis  et  d’élèves  du  professeur 
Pierre  T-eissier,  réunis  sorts  ia  présidence  de 
M.  Justin  God-art,  ministre  de  -la  Santé  pu¬ 
blique,  de  M.  Gharléty,  recteur  de  l'Univer¬ 
sité  de  Paris,--  du  .professeur  Balthazard, 
doyen  de.  1-a  Faculté-  de  médecine,  et  de  M. 
Meunier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  a  eu  la.  pensée,  .pour  honorer  sa 
mémoire,  de 'faire  exécuter  un  médaillon 
qui  sera  offert  à  l'hôpital  Claude  Bernard. 


Chirurgie 

Gynécologie 
^  Olo-Rhinologie 


La  médaille  d'honneur  des  épidémies, 
argent,:  est  décernée  a  .M.  le  -médecin  -auxi¬ 
liaire  Bo-sc  (Paul- Alexis),  d.e  la  22e  section 
d’infirmiers  militaires. 

Z  O  Ml  N  E 

Aux  deux  dernières  conférences  de  l’U _ 

internationale  contre  la  tuberculose,  tenues 
à  Rome  en  1928  et  à  Oslo  en  1930,  il  s 
décidé  d’ouvrir  . une  .souscription,  dans:  ..  I 
'tes  -pays  pour  -élever  uii  monument  à  la  mé¬ 
moire  de  Fo-iianini. 

L’inventeur  du  pneumothorax  artificiel 
n’a  pas  seulement  doté  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  de  la  première  .méthode  vrai¬ 
ment  active  et  efficace  de  guérison  de  cette 
maladie  ;  cette  découverte  a  ouvert  là  voie 
à  tous  les  procédés  de  •côBâpso.thérapie, 
grâce  auxquels  la  médecine'  est  aujourd’hui 
amplement  -armée  pour  triompher  du  mal.. 

«ohm 


-Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du 
13  novembre  le  portrait  de  notre  -excellent 
confrère',  le  docteur  <Duba.r,  -d-e  Paris.  C’est 
par  -erreur- que  le  docteur  Du-b-âr  a  été  dési¬ 
gné  -co-mme-  1-e  président  du  syndicat  des  ocu¬ 
listes  -français.  Le  docteur  -Dubar  -est  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  médecins  oto-rhyno- 
iaryngologlstes.  'Le  président  du  Syndicat  des 
oculistes  est  le  docteur  -Cosse,  de  Tours,  et  -le 
secrétaire  général  de  ce  dernier  syndicat  est 
le  docteur  CouteHa,  de  Paris.  Nous  -tenions  à 
réparer  cette  .légère  erreur  qui,  d’ailleurs, 
n’est  nullement  .désobligeante  pour  aucune 
des  parties. 


IIPOSPLÉNINF 


Veuve  médecin  demande  emploi  se¬ 
crétaire  ou  gouvernante.  Ecrire  Journal 
1932. 

Une  demande  .a  été  formée  par  la  Société 
The  Apollinaris  de  Londres,  sollicitant  l’au¬ 
torisation  d’introduire  et  de  vendre  en  Fran¬ 
ce  une  -eau  minérale  naturelle  .de  la  source 
Appolinarîs  située  dans  la  commune  de  Bad- 
N-euenhard  <( Allemagne) . 


BISMUTH  TULASNE 


-M.  le  -Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

Des  rapports  sur  des  cas  de  po.liomyélite 
constatés  dans  diverses  communes  des  dépar¬ 
tements  suivants  :  Basses-Pyrénées,  Calva¬ 
dos,  Charente,  Charente-Inférieure,  Lot,  Pas- 
de-Calais,  Orne,  Morbihan,  Rhône,  Haute-Saô¬ 
ne  et  Savoiq  : 

.  -Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  l'Aveyron, 
de  la  Haute-Marne,  de  -la  Somme  et  de.  -la 
Vendée  concernant  des  cas  de  'fièvre  typhoï¬ 
de  constatés  dans  ces  départements  ; 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  -Savoie 
et  des  Vosges  relatifs  à  des  cas  de  fièvre 
ondulante  relevés  dans  -des  co-m-m-unes  de  ces 
départements  ; 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  .Côtes- 
du-Nord  et  du  Morbihan  concernant,  des  cas 
de  fièvre  cérébro-spinale  épidémique  consta¬ 
tés  dan-s  ces' deux  départements  ;  , -as 


Veuve  médecin  louerait  meublé,  salon- 
bureau-salle  de  bain,  pour  consultation. 
S’adresser  12,  rue  Caumartin,  Paris  {IXe). 

M.  Goris  ,a  fait  connaître  à  l’Académie 
qu'il  -pose  .sa  candidature  à  la  place  vacante 
dans  la,  Section  de  Pharmacie. 

MM.  Collin  et  Olmer  font  savoir  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’ils  posent  leurs  candidatures  au  titre 
de  correspondant  national  :  le  premier  dans 
laj  division  des'  Sciences  biologiques,  le  se¬ 
cond  dans  celle  de  la  'Médecine. 

THEOSÂLVOSE 


Tous  les  vendredis,  à  15  (heures,  à  l’infir¬ 
merie  spéciale  de-s  aliénés  près  la  Préfecture 
de  police,  seront  faites  des  conférences  cli¬ 
niques  avec  présentation  de  malades,  confé¬ 
rences  réservées  aux  docteurs,  aux  étudiants 
en  médecine,  -aux  .magistrats,  par  MM.  de 
Cléram-bault,  Logire  et  Heuyer,  -médecin  des 
hôpitaux.  S'inscrire  :.  3,  quai  d-e  l’Horloge.  - 


VACCIN OVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Un  certain  nombre  de  -médecins  -ont  décidé 
de  fêter  l’élection  au  Sénat  du  docteur  Port- 
raaam,  en  lui  remettant  un  souvenir  au  cours 
d’un  vin  d’honneur,  qui  lui  sera  offert  le 
mardi  20  décembre  .1932,  à  -17  heures,  dans 
les  salons  de  l'Aiglon,  39,  rue  Port-e-Dij-eaux. 
.Le-s  confrères  désireux  d’a-ssi-ster  à  cette  ma¬ 
nifestation  -et  de  participer  àu  souvenir  offert 
sont  priés:  de  vouloir  bien  -envoyer  adhésion 
et  cotisation  (fixée  à  25  francs)  au  docteur 
René  'Celles,  45,  cours  Georges-Clemenceau, 
avant  le  10  décembre  1932. 

STRYCHNAL 

La  Gacela  de .  Madrid,  publie  un  décret  du  . 
ministre  de-s  -  Finances,  disposant  que  ‘  les 
eaux  minérales  françaises  et  les  produits 
pharmaceutiques  préparés  dans  lès  -labora¬ 
toires  français  seront  dorénavant  -assimilés, rt 
au  point  de  vu-e  des  droits,  taxes  et  impôts, 
aux  eaux  minérales  espagnoles  et  aux  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  provenant  des  labo¬ 
ratoires  -espagnols, 

:  Un  concours  s’-ou-vrira  le  12  décembre  1932, 
à  l'Hôtel-Di-eu  de  -Marseille,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  oto-rhino-laryngologiste  adijoin-t; 

S’inscrire  avant  le  lundi  28  novembre. 

THÊ0BR0M0SE 
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..dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Le  monde  sur  mon  miroir 


Tout  le  monde  considère  que  nous 
allons  connaître  des  jours  sans  gaîté. 
Mais  tout  chacun  s’imagine  que  les  cho¬ 
ses  iront  mieux  pour  lui  que  pour  le  voi¬ 
sin.  Et  c’est  bien  certainement  dans  cet 
espoir  égoïste  qu’il  faut  rechercher  la 
véritable  raison  du  silence  des  foules. 


Les  chômeurs  qui  sont  devenus  légioi 
réclament  du  travail,  mais  ceux  à  qui  du 
travail  est  offert  répondent  que  l’alloca¬ 
tion  qu’ils  touchent  est  supérieure  au 
salaire  qu’on  leur  offre.  Et  ils  refusent. 
A  l’époque  où  l’intérêt  général  devient 
un  attrape-nigauds  et  où  l’intérêt  parti¬ 
culier  mène  les  meilleurs  d’entre  nous, 
on  ne  saurait  faire  grief  de  ce  raisonne¬ 
ment  arithmétique  à  ceux  qui  le  tien¬ 
nent. 

Les  fonctionnaires,  les  employés  des 
grandes  compagnies  d’intérêt  public  qui 
sont  beaucoup  trop  nombreux,  qui  béné¬ 
ficient,  pour  la  plupart,  de  traitements 
en  disproportion  avec  leur  travail,  leur 
responsabilité  et  les  avantages  de  toute 
nature  qui  leur  sont  octroyés  par  sur¬ 
croît,  ne  sauraient  concevoir  qu’on  leur 
impose  la  moindre  restriction  en  nom¬ 
bre  ou  en  traitement,  car  ils  ne  sont  pas 
sans  comprendre  l’appui  qu’ils  appor¬ 
tent  à  ceux  qui  détiennent  le  Pouvoir. 

Les  usurpateurs  de  jadis  ne  se  mainte¬ 
naient  en  place  que  s’ils  pouvaient  comp¬ 
ter  sur  des  troupes  mercenaires.  Il  suffit 
aux  dirigeants  d’aujourd’hui  qui,  par 
l’alcool,  la  concussion  ou  de  fallacieuses 
promesses  ont  eux  aussi  usurpé  le  pou¬ 
voir,  mais  avec  moins  d’allure  que  leurs 
devanciers,  de  pouvoir  disposer  d’une 
multitude  nourrie  aux  frais  de  l’Etat. 
Cette  multitude  n’est  pas  assez  bête  pour 
consentir  à  une  réduction  de  ses  avanta¬ 
ges  puisque,  sans  elle,  le  Régime  serait 
renversé.  Forte  de  son  rôle,  elle  parle  en 
maîtresse  absolue.  Son  attitude  est  de 
parfaite  logique. 


Nous  avons  connu  les  horreurs  de  la 
guerre.  Les  plus  riches  de  nos  départe¬ 
ments  ont  été  dévastés.  Il  fallait  relever 
les  ruines  et  indemniser  les  sinistrés. 
C’était  justice.  Les  Allemands  proposè¬ 
rent  des  réparations  en  nature.  On  les 
refusa,  car  on  craignait  que  cela  ne  fît 
naître  le  marasme  dans  le  commerce 
français.  La  thèse  n’était  vraie  qu’en 
apparence.  La  France,  déjà  saignée  à 
blanc  par  ses  emprunts  de  guerre,  dut 
faire  lés  frais  de  ces  réparations  que 
l’Allemagne  s’offrait  à  payer  en  nature. 

Et  à  qui  allèrent  ces  millions  ?  Aux 
myriades  de  travailleurs  étrangers  qui, 
pour  la  plupart,  envoyèrent  leurs  salai¬ 
res  dans  leur  pays  d’origine,  puis  à  des 
entreprises  qui,  travaillant  à  des  prix 
fort  élevés,  contribuèrent  à  la  hausse  du 
coût  de  la  vie.  Il  fallait  dépenser  la  man¬ 
ne  distribuée  par  des  aveugles. 

Il  me  répugnerait  d’écrire,  par  décen¬ 
ce  nationale,  tous  les  tripotages  dont  les’ 
réparations  furent  l’objet,  mais  ils  sont 
connus  du  monde  entier,  car  l’Allema¬ 
gne  s’en  est  servi  pour  sa  propagande 
contre  nous.  Des  hommes  courageux  ou 
naïfs  ont  proposé,  à  différentes  reprises, 
de  réviser  les  comptes  des  réparations. 
Cette  révision  est  impossible.  Les  mil¬ 
liards  sont  disparus  et  on  ne  fera  jamais 
rendre  un  liard  à  ceux  qui  ont  touché 
des  millions  pour  des  bicoques  en  tor¬ 
chis. 

Et  voilà  encore  des  soutiens  pour  le 
Régime.  Car  ceux  à  qui  vous  voudrez 
vous  en  prendre,  dans  un  esprit  d’équité, 
vous  crieront  que  la  dette  qui  leur  a  été 
payée  était  sacrée.  Ce  n’est  pas  à  la 
dette  qu’on  s’en  prend  ;  mais  celui  qui 
empoche  cent  sous  quand  on  ne  lui  doit 
que  cinquante  centimes  est,  par  sa  mal¬ 
honnêteté,  le  complice  de  la  bêtise  ou 
de  la  prodigalité  de  celui  qui  lui  verse 
davantage  qu’il  ne  lui  est  dû. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTIN  ET 

Ovules  (MÉTftlTES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


L  thyl-Formi! 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  2t „ 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  pu1-  ' 

5  cc„  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  du 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'étal 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  l 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

-  LABORATOIRE! 


Collibacillurie  -  Dépression  ni 


Vitamines  A  et  D  -  Chlorophylles 
Avitaminoses  -  Dysthrophies,  41,  rue  Di 

Rochereau  —  PARIS  (V*J. 


HÉPATR0LE 


Adultes  e 


Enfante. 


Sans  contre-indications 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  '  — 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  _ 
Dans  les  anémies  légères  :  Presorire  HEPAPHOt 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs. 

PARIS 


CAPARLEM  1 


POSOLOGIE  :  1  a  2  capsnlines  h  chaque  repu, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dar  1 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécjiti 

tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécyi 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Ou 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


PEPTO-FER  JAILLET 

teur  Jaillet  est  annualisé  par  la  peptone, 
l’organisme  l  assimile-t-il  aveo  une  grande  fi 
té  ;  le  taux  d’hémoglohine  dans  le  torrent  o 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucun, 
tigue,  ni  pour  l’estomac  ni  pour  l’inteBtin. 


Doses  :  Grandes  personnes  i  1  verre  à  liqueoi 

ou  une  cuillerée  à  soupe  après  chaque  . 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  oafé  après  les  . 

Durée  dn  traitement  :  20  à  40  jours  suivsui 
l’état  du  malade. 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiimiiimimiiiiiiiimiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiii 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes iSeinei 


SILHOUETTES  MÉDICALES 


(Croquis  inédit  de  Roland  COU  DO  A) 

M.  le  Doyen  Balthazard 


Le  monde  sur  mon  miroir 

( Suite  et  fin  de  la  page  d) 

Ce  même  raisonnement  s’applique  aux 
pensionnés  de  guerre.  Dette  sacrée  évi¬ 
demment  que  celle  de  ces  infirmes  et  de 
ces  malades  dont  la  guerre  a  diminué  la 
capacité  de  travail.  Mais  les  fausses  pré¬ 
somptions  d’origine  sont  innombrables. 
Des  pensions  ont  été  accordées,  par  sui¬ 
te  d’influences  électorales  ou  autres,  qui 
"onstituent  autant  d’atteintes  à  la  morale 
publique.  H  s’est  effectué,  en  maintes 
circonstances,  un  véritable  chantage  qui 
a  fait  trembler  les  autorités  civiles  et 
militaires  et  qui  nous  coûte  des  centai¬ 
nes  de  millions. 

Ce  chantage  continue  et  on  l’exerce 
pour  empêcher  la  révision  des  pensions. 
Par  sa  complaisance  dans  cette  affaire, 
le  Régime  trouve  là  encore  des  défen¬ 
seurs  ardents. 

Mais  dé  même  qu’un  particulier  ne 
peut  indéfiniment  dépenser  plus  que  ses 
revenus  sans  trouver  un  jour  la  faillite  à 
sa  porte,  l’Etat  n’a  pu  évidemment  con¬ 
tinuer  ses  prodigalités.  L’heure  a  sonné 
pour  le  dépôt  inéluctable  de  son  bilan. 

Malgré  cela,  ceux  qui  sont  habitués  à 
vivre  à  sa  table  ne  veulent  pas  consentir 
à  restreindre  leur  appétit.  «  Chacun 
pour  soi  »,  disent  les  bénéficiaires  du 
Régime.  Oui,  sans  doute,  mais  l’applica¬ 
tion  de  cette  devise  amènera  la  misère 
pour  tous.  J.  CRI  NON. 


A  MONTPELLIER. 

•Le  Conseil  de  la  .Faculté  vient  de  'proposer, 
4  l’iunaœmité,  iM.  iLamarque,  (agrégé  de  phy¬ 
sique  médicale  pour  le  titre  de  professeur 
sans  chaire. 

Le  Conseil  a  désigné,  pour  succéder  dans 
la  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  cli- 
ffiaitologie  à  IM.  le  professeur  Gaston  Giraud 
transféré  récemment  à  la  chaire  de  patholor 
gie  médicale  et  clinique  propédeutique  : 

En  première  ligne,  M.  Albert  Puech,  .agré¬ 
gé  de  médecine  ;  en  seconde  ligne,  M.  Pa.ul 
Boulet,  agrégé  de  'médecine. 

L'Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


L’œuvre  de  musique  et  poésie  à  l’hôpital 


Cette  œuvre  va  donner,  le  mardi  20  décembre, 
à  8  heures  30,  une  soirée  romantique  afin  de  se 
procurer  les  fonds,  nécessaires  pour  les  séances 
de  cinéma  et  les  matinées  récréatives  des  hôpi¬ 
taux  d’enfants. 

Cette  œuvre,  organisée  depuis  dix-huit  mois  par 
nés  artistes  désintéressés,  a  pour  but  de  pré¬ 
senter  aux  malades  des  hôpitaux  de  l’Assistance 
des  œuvres  -musicales  et  littéraires  d’une  portée 
à  la  fois  morale,  intellectuelle  et  artistique. 
Fondée  par  une  femme  de  médecin  cette  compa¬ 
gnie  se  fait  un  devoir  d’en  donner  l’initiative  au 
Corps  médical  et  par  suite  doit  être  encouragée 
et  soutenue  par  tous  ceux  qui  voient  encore 
dans  la  vie  médicale  une  profession  de  haut 
idéalisme  et  de  dévouement. 

Le  concert  de  musique  et  poésie  à  l’hôpital  aura 
lieu  Maison  Pleyel  (Salle  Chopin)  et  commencera 
par  une  conférence  de  Me  Chassinat,  avocat  à  la 
Conr  d’appel,  pour  présenter  les  trois  grands 
musiciens  de  l’époque  :  Chopin,  Schumann  et 
Schubert. 

Victor  Gille,  le  grand  pianiste,  interprétera 
Chopin.-  Mlle  Morand,  1er  prix  de  violoncelle  du 
Conservatoire  national  ;  Mlle  Jane  Court,  1er 
prix  de  violon  du  Conservatoire  national  ;  Mlle 
de  Mayo,  pianiste  virtuose,  prix  du  Conserva¬ 
toire  national,  interpréteront  Schumann. 

Mme  Georges  Dupau,  cantatrice  de  l’Œuvre  de 
Musique  et  Poésie  à  l’hôpital,  accompagnée  par 
Mme  Lebocq,  également  pianiste  de  l’Œuvre,  in¬ 
terprétera  des  Lieds  du  Voyage  d’Hiver  de  Schu- 

Billets  à  15  et  10  francs  en  location  Maisou 
Pleyel  et  chez  Durand,  place  de  la  Madeleine. 


iM.  le  docteur  Bourifhet,  médecin  chef  de 
service  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Mou¬ 
lins  (Allier),  est  nommé  médecin  directeur 
dudit  établissement,  en  remplacement  de  M. 
le  docteur  Ricoux,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  ,à  la  retraite. 

M.  le  docteur  ILoo,  reçu  au  concours  de 
médecin  des  asiles  de  1932,  est  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service .  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  la  Charité-sur -Loire  (Nièvre),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Teuliê,  mis  en 
disponibilité  sur  sa  demande. 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’ auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Oue  vous  habitiez  la  province  ou  Paris . 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy .  Tel.-, 
Opéra  09-04-09-05. 


COIICOURS  D’IHTERHÏÏ  A  L ASILE  NATIONAL 
DES  CONUALE.CENTS 


LENIF0RNE 


|<aiïï3amai 

aux  principes  utiles  du  GFCJX 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


Laboratoires  du  D’  RJ.  LEPRINCE 

ô2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16”) 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


|  Traitement  de  la  Blennorragie  | 

«VACCIN  DfMOÜri 


très  riche  en  corps  microbiens 

(î5  milliards  de  germes  par  cc.) 

INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 


DOSES 

4  Commencer  par  1/ 4  de  cc.  ;  continuer  | 
g  par  1/2,  3/4,  1,  1 1/2  et  2  ce.,  suivant  | 


la  tolérance  du  malade. 


I  RENSEIGNEMENTS  &.  ÉCHANTILLONS  ( 
|  THÉ  RA.  PL,  IX. 

|  157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  ( 


HANT1LLONS  | 
IX  ) 

.RIS  (XV»)  | 

rvvwa 


Conférences  organisées  par  ]' U  TH  Fl  A 

H.  le  Professeur  Léon  Bernard 
expose 

“Ce  que  la  médecine  doit  à  ntalle" 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  a  fait  une 
magnifique  conférence  -sur  ce  sujet  admira¬ 
ble  et  substantiel  :  «  Ce  que  la  médecine  doit 
à  ritailiiie  ».  La  conférence  était  présidée  par 
S.  Exc.  Pignatti  Morano  di  Cu-stoza,  ambas¬ 
sadeur  d’Italie. 

Le  conférencier  a  montré  dans  une  vue 
générale  l’ampleur  et  la  portée  de  rapport 
de  l'Italie  a.u  progrès  des  sciences  médicales: 
Il  -divise  l’histoire  'de  la  contribution  ita.lien- 
lienne  en  trois  grandes  époques  :  V Antiqui¬ 
té  Romaine,  la  Renaissance,  la  Troisième 
Italie, 

Les  Romains  ont ,  surtout  fait  valoir  leur 
génie  dans  l’ordre  de  l’Hygiène  Publique 
dont  nous  admirons  encore  les  ouvrages 
avec  les  ruines  qui  nous  sont  restées.  -  Aque¬ 
ducs,  égouts,  thermes,  autant  de  monuments 
témoignant  des  préoccupations  sanitaires  du 
peuple  romain. 

Après  l’Ecole  de  Salerne  .qui  doit  à  sa  pot 
s'tio-n  géographique  d’être  un  véritable  car¬ 
refour  des  médecines  égyptiennes,  grecques, 
juives  et  arabes,  les  Universités  italiennes  se 
créent. 


Dès  le  XIIIe  siècle,  Bologne,  Padoue,  Pavie 
.  sont  les  plus  éclatantes,  et  de  celles-ci,  part 
un  rayonnement  qui  confère  à  la  médecine, 
à  l’époque  prodigieuse  de  la  Renaissance,  la 
même  puissance  et  la  même  fécondité  que 
dans  tous  les  autres  chapitres  de  la  cujture. 
La  renommée  de  ces  Ecoles  est  telle  que  de 
toutes  parts  des  hommes  viennent  qui,  re¬ 
tournés  dans  leurs  pays  respectifs,  immorta¬ 
lisent  ceux-ci  par  des  découvertes  dont  l’ins¬ 
piration  première  a  sans  doute  été  donnée 
au  cours  de  leurs  séjours  dans  les  Universi¬ 
tés  italiennes  ;  ainsi  en  est-il  de  Harvey. 
L’étude  des  maladies  infectieuses  et  des  pes¬ 
tilences  avec  Fracastor,  la  clinique  avec  Ba- 
giivi,  et  plus  tard  les  applications  des  décou¬ 
vertes  de  Galvani  et  de  Volta,  la  chirurgie  de 
Lafranchi  et  Fabrice  d’Acquapendente  à 
Scarpa,  la  médecine  du  travail  fondée  par 
Ramazzi-ni,  placent  l’Italie  au  premier  plan 
des  découvertes  médicales. 

Le  xixe  siècle,  avec  l’épanouissement  de  ce 
qu’on  a  nommé  la'  Troisième  Italie,  ne  se 
contre  pas  indigne  de  ses  aînées.  L’orateur 
signale  trois  activités  où  l’Italie  brille  d’un 
éclat  particulier,  tant  au  point  de  vue  de  la 
science  médicale  qu’à  celui  de  l’hygiène 
sociale.  1°  Le  paludisme  avec  les  découvertes 
de  Grossi  et  de  Golgi  a  pu  être  enfin  attaqué 
avec  succès  ;  les  poètes  ne  pourront  plus 
aujourd'hui  chanter  l’aspect  désolé  et  roman¬ 
tique  de  la  Campagne  .Romaine  et  des  Ma, 
rais  -Pontims  devenus  terres  cultivées  et  ter¬ 
ritoires  prospères  ;  2°  législation  et  organisa¬ 
tion  médicale  du  travail  ;  3°  enfin,  la  tuber¬ 
culose  a  vu  la  thérapeutique  être  profondé¬ 
ment  révolutionnée  par  l’invention  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  due  à  Forlanini.  C’est  de  I 


Au  ooajrès  de  ctinrsle 
séparatrice,  plastique  et  esthétique  " 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Dr  Madureira  (Lisbonne).  —  Opération 
plastique  de  la  paroi  du  ventre.  — -  La  tech¬ 
nique  de  l’auteur  consiste  en  deux  petite» 
incisions  circulaires,  inégales  autour  de  l’om¬ 
bilic.  La  petite  incision  se  fait  tout  près  de 
l’ombilic  et  l'incision  externe  varie  en  dia¬ 
mètre  suivant  l’étendue  de  peau  et  de  grais 
se  à  enlever.  —  Plastique  de  la  face  et 
greffe  de  la  paupière  supérieure.  —  La  gref¬ 
fe  a  pris  très  facilement  chez  une  fillette  de 
douze  ans  qui  à  l’âge  de  trois  ans  fut  at- 


Vo.r  les  n°'  434  et  435  de  L’Informateur 
Médical, 


cette  date  mémorable  que  part  le  mouve¬ 
ment  dont  tous  les  phtisiologues  se  réjouis¬ 
sent  aujourd’hui.  Ce  progrès  thérapeutique 
est  complété  au  point  de  vue  social  par  une 
législation  d’assurances,  dont  le  produit  a 
permis  l’essor  de  l’organisation  antitubercu¬ 
leuse  et  la  création  d’un  Institut  unique  au 
monde. 

-LÇexposé  du  professeur  Léon  Bernard  fui 
une  heure  d’instruction  et'  de  charme,  grâce 
à  son  érudition,  aux  relations  italiennes  qu’il 
a  évoquées  ;  ce  fut  une  suite  très  heureuse 
aux  conférences  des  Voix  Latines  des  profes¬ 
seur  Forgue  sur  l’Espagne,  et  professeur  Ser¬ 
gent  sur  le  Canada. 


teinte  du  charbon,  localisé  à  la  paupfe 
Dans  une  séance  ultérieure,  l’auteur  lit  «, 
décollement  de  toute  la  peau  du. front  pour 
enlever,  par  deux  incisions  latérales,  la  cl 
catrioe  vicieuse.  —  Un  nouvel  instrumm 
pour  chirurgie  esthétique  :  ie  Dermoclome 
Cet  appareil  est  manœuvré  dans  les  mte 
conditions  que  .le  mamiloctome  dû  -Dr  Dai- 
tigues  ;  il  se  compose  d’un  bistouri  ^circulai 
re,  conçu  de  telle  sorte  qu’il  permet  d’adap¬ 
ter  des  bistouris  dé  différents  diamètres.  Pii 
sentâtion  également  du  Lipoctome.  Htmi- 
greffe  de  la  région  aréolo  mamelonmire.  - 
L’auteur  choisit  le  donneur  comme  pour 
une  transfusion  de  sang.  A  l’anesthésie  lo¬ 
cale,  il  retire  de  l’homme  la  partie  k 
l’aréole  et  du  mamelon  et  les  greffe  immé 
diatement  à  la  femme.  La  blessure  faite 
chez  l’homme  se  cicatrise  rapidement  Lj 
greffe' chez  la  femme  -est  suturée  soigneuse 
ment  et  maintenue  par  un  pansement  com¬ 
pressif  pendant,  dix  jours. 

D1’  iPomfr-et  Kilner  (Londres).  -  Projet. 
tions  illustrant  la  technique  au  cours 
différentes  interventions.  —  L’auteur  noos 
montre  plusieurs  cas  opératoires,  'tous  tr« 
intéressants  sur  la  chirurgie  plastique  et  es-: 
théti-que  du  nez,  de  la  mâchoire  inférieure, 
des  oreilles,  de  la  face,  etc... 

Dr  Racoveanu  .(Bucarest).  —  Contribuimi 
à  la  chirurgie  esthétique  du  nez.  —  L’au¬ 
teur  accorde  sa  préférence  à  raiit-o-greffe, 
puis  à  l’homo-greffe  prélevé  le  plus  souvent 
du  cartilage  costal.  A  son  point  de  vue  Je 
cartilage  est  très  supérieur  à  l'os. 

O1’  Darfigues  (Paris).  •—  Un  cas  de  corne- 
tion  morphologique  et  de  reliquats  laissit 
par  une  opération  antérieure  de  c/itrinfc 
plastique  du  sein  par  transposition  k 
l’aréole  et  du  mamelon.  —  La  malade  avait 
été  opérée  il  y  a  un  an  par  un  autre  di- 
rurgiem.  Sans  recourir  à  une  autre  transi»- 
si.tion,  l’auteur  a  :pu  transformer  un  cas  peu 
heureux  en  un  cas  morphologiquement  bien 
corrigé  grâce  à  des  résections  secondais 
de  glande,  de  graisse  et  de  lambeaux.  OS 
pourrait  aller  jusqu’à  dire  -qu’une  opération 
corrective  donne  parfois  un  résultat  meC 
leur,  la  première  intervention  .ayant  fa* 
la  seconde. 

Dr  Pires  (Rio  de -Janeiro).  —  Chirurgie  h 
la  correction  des  rides  du  visage  et  chirur¬ 
gie  esthétique  des  rides  de  la  main.  —  L'as- 
téur  expose  une  technique  opératoire  des  n 
des  diu  -visage  ainsi  qu’un  -procédé  de  résec¬ 
tion  cutanée  au  niveau  du-  poignet- dans  k 
cas  de  rides  de  la  main. 

D1’  -Eastman  Sheehan  (New-YorK).  r-  Nom¬ 
breux  cas  avant  et  après  interventions,  pi- 
sentes  sur  dispositifs,  principalement  :  cas 
de  dépression  si-phylitique  du  pont  du  ne; 
c-a-s  de  rhynophym-a,  b-e,c  de  .lièvre  secon¬ 
daire,  cas  de  chéloïde  de  la  nuque,  -brûlure 
à  lia  suite  d’un  jet  d’acide  sulfurique,  cas  il 
noma,  cas  de  déformation  et  de  contractioi 
d’une  main,  brûlures  de  deux  mains  oeca 
sionmées  par  -explosion  de  gaz  de  'chauffage, 
blessure  profonde  du.  n-ez  suivie  de  défigtr 
r-ement. 

D1’  Ardouin  (Parthen-aV).  -  L'assocWlM 
diatliermo-chirurgii-ale  dans  le  traitemii 
des  tumeurs  bénignes  de  la  face.  '-A  Les  la 
meurs  bénignes  -de  la  face  doivent  être  en¬ 
levées  -en  raison  de  leur  dégénérescena 
possible  et  de  leur  facteur  inesthétique.:  I 
peut  être  utile  dans  certains  cas  de  comhi 
n-er  le  bi-stouri  et  la  diathe-rmo-coaguilati» 
X 'incision  cutanée  et  le  point  de  vue .  esllif 
tique  dans  la  trépanation  de  l’apophyse  mot 
toïde.  —  Il  faut  utiliser  une  incision  dos 
nant  un  jour  suffisant  sur  la  pointe  ;  h 
tracé  opératoire  pratiqué  strictement  dans,  h 
sillon  rétro-auriculaire  ne  réalise  -pas  parié 
t-ement  ces  conditions.  —  La  résection  son 
muqueuse  de  la  cloison  dans  le  traitmtii 
de  certaines  déviations  inesthétiques  à 
nez.  —  -L’auteur  démontre  l’efficacité  dèl 
résection  sous-muqueuse  -dans  certaines  §F 
métries  du  liez  -s’accompagnant  d’une  df 
viation  d-e  la  cloison.  -L’auteur  recommMit 
l’appareil  de  Molinié  -comme  étant  un  moya 
de  redressement  très  -efficace  après  la  résti- 
tion  sous-muqueuse. 

i  Dr  R.  Petit  (Paris).  —  l)e  la  valeur  esthili 
que  et  plastique  de  l’emploi  de  la  pince  t 
de  la  bonnette  avec  R.  X.  pour  l'extract» 
des  corps  étrangers.  —  Il  faut  avoir  nW 
bonne  localisation  radiologique.  Attaqua 
obliquement  à  une  certaine  distance  d» 
corps  étranger  d-e  -façon  -que  l’image  de  h 
pince  et  de  la  main  qui  la  -dirige  ne  Mis 
sent  pas  masquer  c-elle  du  corps  à  extrait* 
Faire  cheminer  la  -pince  fermée,  -en  suivait 
un  plan  celluleux  de  clivage  anatomique’*! 
en  évitant  les  gros  vaisseaux.  Conserver  à  S 
pince  une  direction  parallèle  à  celle  des  gros 
vaisseaux  autant  que  cela  est  possible.  P 
nüder  soigneusement  et  mobiliser  Le  corp-; 
étranger  avec  la  pince  fermée  ,  avant  * 
tenter  la  prise. 

Dr  F.  -Campos  (Rio  de  Janeiro).  —  Du  bê¬ 
tement  esthétique  des  petites  cicatrices  A*. 
variole  ou  acné.  —  L’auteur  signale  -l’ohser 
va  tion  de  trois  malades  atteintes  d-e  cica¬ 
trices  post-varioliqu-es  anciennes  du  visage- 
qu’il  a  traitées  -avec  succès  par  l'association 
en  séances  ré  pétées,  de  Tapplicatién  -  fft® 
caustique  chimique  (bichloru-re  de  mercure), 
pui-s  de  scarifications  sui-viés  d'une  Irradie 
tion  aux  rayons  -ultra-violets.  -Les  résultait 
se  sont  montrés  satisfaisants,  disparition 
presque  complète  des  cicatrices  à  la  fin  d’ua 
traitement  de  8  à  14  mois. 

-Dr  Muller  (Belfort).  —  Du  meilleur  moti- 
riel  et  de  la.  meilleure  technique  Ae  ligaiutl 
de  suture  et  de  pansement  en  chirurgie  a- 
thétique  de  la  face  et  du  cou. .  —  L’auteur 
préconise  pour  les  ligatures  du  catgut  ffl 
très  résorbable,  pour  les  sutures  du  fil  A» 
lin  noir  fin,  avec  joints  de  soutien,  au  fil  d* 
lin,  un  peu.  plus  fort  quand  la  plaie  cuta¬ 
née  a  une  longueur  notable.  Hémostase  s» 
gnée,  épluchage  -rigoureux  des  plaies  trae- 
mati-qùes,  pas  de  drainage  et  pansement  al 
gras  Lumière/ 
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^  MARDI  DERNIER 

p  A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

|ÿ*  La  discussion  du  rapport  du  Professeur 
^  Claude  sur  les  aliénés  en  liberté. 

?»  A  la  suite  du  rapport  présenté  le  19  juillet 
A  ]932,  la  Commission  proposait  à  l'Académie 
jes  vœux  suivants  : 

Pou  *  L’Académie  de  médecine,  .après  avoir 
ieij.  pris  connaissance  des  moyens  de  préserva- 
8  ÿ  tion  sociale  gui  peuvent  être  recommandés 
Uni  dans  le  but  de  s’opposer  aux  attentats  com- 
laip  mis  sur  les  personnes  par  les  aliénés  en  li- 
t  L  berté,  émet  les  voeux  suivants  : 
lets8  »  Application  plus  stricte  des  articles  18  et 
c°tt-  19  de  la  loi  du  30  juin  1838,  particulièrement 
y  lorsque  les  certificats  médicaux  auront  si- 
rofe.  gnalé  jin  état  dangereux  d’aliénation  mentale 
s  ii:  chez  certains  sujets  ou  que  les  plaintes  con¬ 
cis  iirmées  par  une  enquête  de  police  auront 

1  tfts  démontré  le  caractère  dangereux  des  per- 
?!«■  sonnes  atteintes  de  troubles  mentaux.  De 

•cure,  nombreux  exemples  tout  récents  nous  ont 
montré  que  ces  articles  ne  sont  pas  aippli- 
diojjj  qués  dans  certains  cas  : 

ÎS*  •  a)  Diriger  le  plus  tôt  possible,  par  voie 
Wfc  administrative,  soit  sur  l'infirmerie  spéciale 
de  la  Préfecture  de  police  les  sujets  recori- 
ae  lt  nus  dangereux  en  raison  de  .démonstrations 
Z  publiques  ou  d'actes  ayant  un  caractère 

jrrtt.  monbide  indiscutable,  soit  sur  des  établisse- 

lisià  ments  d’aliénés,  sur  certificat  médical, 

trjii  .  b)  Diriger  sur  les  établissements'  de 
1  il  prophylaxie  mentale  les  sujets  .susipects  de 
âni;  troubles  mentaux  dans  un  but  de  tralte- 
1  di  ment  ou  autres  mesures  thérapeutiques. 

»  c)  Dans  le  cas  où  ces  mesures  ne  pour- 
’iSJ  ■  raient  être  prises  en  raison  du  caractère 

ÆJ  spécial  de  certaines  situations,  soumettre, 
r?  var  l'intermédiaire  de  l’autorité  odminist.-a- 
LjJ  i  tive,  les  sujets  à  une  Commission  médico- 
JH  ;  judiciaire,  qui  statuerait  sur  l’internement  de 
S  cas  malades  dans  certains  cas,  ou  tout  au 
"  !  moins  interviendrait  par  des  procédés  d’ad- 
;  monestation  ou  d'intimidation  afin  de  cher- 
!H  j  cher  à  modifier  le  comportement  anormal 
S*  ;  ou  -pathologique  de  ces  personnes  : 

«  j  »  Création  d’un  service  de  surveillance 
IsJ  actif  des  .aliénés  sortis  des  asiles,  et  suivis 
,jf.  pendant  un  temps  assez  prolongé,  dans  les 
conditions  de  la  liberté  .surveillée  des  mi- 
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En  rappelant  le  texte  de  ces  vœux,  le  pro- 
;  lesseur  Claude  ajouta  qu,e  si,  à  la  .suite  de 
ses  communications  au  Congrès  de  Médecine 
légale  de  1932  et  4  l’Académie,  l’attention  a 
déjà  été  -attirée  sur  le  caractère  d’urgence 
de  ces  mesures  de  protection,  aussi  bien 
dans  l’intérêt  des  malades  .qu’à  l’égard  du 
public,  il  ne  semble  pas  que  la  situation  se 
soit  améliorée  dans  ces  derniers  temps. 

Un  journal  de  psychiatrie  a  eu  la  curio¬ 
sité  de  faire  le  relevé  des  attentats  commis 
dans  ces  derniers  .mois,. par  des  aliénés..  Cette 
:  liste  est  (certainement  incomplète  car  elle 
:  n’à  été  établie  que  d’après  des  articles  de 
journaux.  Elle  est  néanmoins  édifiante. 

De  nombreux  faits .  récents,  poursuit  Vau 
leur,  montrent  bien  qu’il  y  a  quelque  chose 
à  changer  dans  les  dispositions  administra¬ 
tives  à  prendre  à  l’égard  des  aliénés.  La. 
doctrine  encore  admise  par  l’administration 
et  même  par  les  représentants  de  la  justice 
est  qu’on  ne  peut  agir  pour  traiter  ces  ma¬ 
lades,  d’office,  que  lorsque  ceux-ci  se  sont 
livrés  à  des  actes  -reconnus  dangereux.  Cette 
doctrine  n’est  véritablement  pas  acceptable. 
Certes,  nous  respectons  le  souci  très  justifié 
de  la  liberté  •  individuelle  et  l’on  ne  .saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  que  soient 
évitées  -à  des  malades  d-es  mesures  vexatoires 
et  surtout  que  des  erreurs  d’ interpréta  h  on 
ne  provoquent  pas  des  interventions  déplo¬ 
rables.  Mais  nous  pensons  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  un  diagnostic  bien 
établi  par  des  médecins  compétents  a  une 
valeur  démonstrative,  en  face  d’un  état 
mental  pathologique,  et  permet.de  se  dispen¬ 
ser  de  la  -preuve  patente  de  cet  état  patho¬ 
logique  que  constitue  l’acte  criminel  ou 
scandaleux.  Ne  voyons-nous  pas  le  Parquet 
dans  les  cas  d’inculpation  encore  douteuse 
s’assurer  d’abord  de  la  personne  des  incul¬ 
pés  et  les  remettre  ensuite  en  liberté,  quand 
il  apparaît  que  l’inculpation  n'est  pas  fon¬ 
dée  ?  Sommes-nous  plus  exigeants  en  de¬ 
mandant  l’examen  d’un  sujet  suspect  d’alié¬ 
nation  mentale  dans  un  centre  d’observn. 
tion  pu  devant  une  Commission  médico-ju¬ 
diciaire,  alors  que  la  sauvegarde  de  la  11 
berté  individuelle  est  par  ailleurs  entre  les 
mains  d’une  seule  personne,  le  juge  d’ins 
traction  qui  jouit  d’un  véritable  pouvoir  dis 
crétionnaire  sans  assumer  aucune  responsa 
bilité. 


L’opinion  de  M.  Strauss 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  cot 
exposé  et  à  laquelle  prirent  part  plusieurs 
membres  de  l'Académie,  M.  Strauss  fut  ame¬ 
né  à  intervenir  dans  le  sens  •  suivant  .- 


Cet  -auteur,  tout  en  s’associant  aux  préoc 
cupations  de  M,  le  professeur  Claude,  ne 
croit  pas  à  -l’efficacité  des  remède-s  envisa¬ 
gés  par  lui  pour  protéger,  la  société  contre 
les  fous  en  liberté. 

Ce  qui  importe,  d’après  .lui,  c’est  de  ren¬ 
dre  plus  active  .la  propagande  en  faveur  des 
dispensaires  d’hygiène  mentale  et  des  se-r 
vices  ouverts  à  l’effet  de  dépister  dans  toute 
la  mesure  possible  les  affections  mentales 
d’autant  plus  curables  qu’elles  sont  traitées 
plus  près  de  leur  début. 

Plus  s’affaiblira  le  préjugé -courant,  d’-aii 
leurs  actuellement  injustifié,  contre  les  asiles 
publics  et  les  maisons  de  santé,  plus  seront 
renforcées  les  garanties  de  la  liberté  indivi¬ 
duelle,  au  terme  d’une  période  d’observation, 
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Une  vue  du  grand  amphithéâtre  pendant  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  d’oto-rhino-laryngologie. 


mieux  des  mesures  de  traitement  seront  -  ae 
ceiptées  par  -les  intéressés  sous  la  forme  d’ 
placements  spontanés,  mieux  les  familles 
comprendront  la  nécessité  des  placements 
temporaires  et  moins  les  placements  d’office 
deviendront  fréquents. 

Enfin,  M.  Paul  -Strauss  met  en  doute  l'ef¬ 
ficacité  d’une  Commission  médico-jud.iciaire, 
nommee  par  l’autorité'  administrative  ;  eJk 
ne  donnerait  '  pas  à  l’opinion  -des  garanties 
suffisarîtes  ;  elle  .  risquerait  de  retarder  .  le 
recours  à  des  mesures  de  sauvegarde  immé¬ 
diate  et  d  affaiblir  l’action  de  l’autorité  com 
pétante  dans  les  cas  -délicats  et  urgents. 

En  outre,  lia  Commission  .médico-judiciaire 
présenterait*  ce  grave  inconvénient  de  no 
pas  être  responsable  des  décisions  qu’elle 
inviterait  l’autorité  .administrative  à  pren¬ 
dre. 

M.  -Paul  Strauss  préfère  faire  appel  à  l’ini¬ 
tiative  des  familles  éclairées  par  une  pro¬ 
pagande  active  et  au  besoin  à  leur  respon¬ 
sabilité  légale. 

Par  contre,  l’orateur  ne  voit  que  des  avan 
t.ages  à  généraliser  ,1’emploi  des  assistantes 
sociales  attachées,  soit  aux  dispensaires  de 
prophylaxie  mentale  et  d’hygiène  sociale, 
soit  aux  services  administratifs  responsa¬ 
bles,  pour  encourager  les  .intéressés  et  leurs 
familles  4  solliciter  les  -différents  moyens  de 
thérapeutique,  ou  de  contrôle  bienveillant  et 
secourable  .  mis  à  leur  disposition. 

Après  une  réplique  du  -professeur  Claude, 
Académie  vota,  tels  .qu’ils  avaient  été  pré¬ 
sentés,  les  vœux  de  la  Commission. 

("Voir  la  suite  page  8). 
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L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


(Suite  et  fin 

Le  Prof.  Calmette  apporte  une  statistique 
concernant  la  vaccination  préventive  de 
la  tuberculose  par  le  B.  C.  G.,  dans  les 
familles  de  médecins. 

Depuis  que  le  vaccin  B.  €.  G.  a  été  mis, 
par  l’Institut  Pasteur,  à  la  disposition  des 
médecins,  en  juillet  1924,  beaucoup  d’entre 
eux  ont  voulu  remployer  pour  mettre  leurs 
propres  enfants  è  l’abri  de  la  tuberculose. 
•Le  professeur  Calmette  a  estimé  qu’il  serait 
utile  de  faire  auprès  d’eux  une  enquête  pour 
connaître,  et  pour  faire  connaîtra  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  leur  opinion  sur  la  va¬ 
leur  pratique  de  cette  méthode. 

On  a  donc  .adressé  le  même  jour,  — 
12  septembre  1932,  —  un  bref  question¬ 
naire  â  282  médecins  'qui,  d’après  le 
fichier  établi  à  l’institut  .Pasteur,  avaient 
déclaré  avoir  vacciné  eux-mêmes  leurs 
•enfants  ou  petits-enfants.  Un  mois  après 
on  avait  reçu  S80  réponses  provenant 
de  80  départements  différents  et  portant  sur 
un  total  de  514  enfants  vaccinés  de  juillet 
1924  à  septembre  1932  dans  des  familles  mé¬ 
dicales.  Au  cours  de  ces  huit  années,  pour 
ces  514  enfants,  la  mortalité  totale  ipar  toutes 
causes  avait  été  seulement  de  "1,3  p.  100.  Les 
507  survivants  se  sont  parfaitement  dévelop 
pés.  Leur  état  ide  santé  est-,  pour  presque 
tous,  excellent  ;  aucun  d'eux  n’a  manifesté 
le  moindre  signe  de  tuberculose  et-  ils  se 
■montrent,  en  .général,  plus  robustes,  plus  'ré¬ 
sistants  que  les  non  vaccinés  aux  maladies 
du  jeune  âge. 

La  plupart  des  médecins  touchés  par  cette 
enquête  insistent  sur  la  nécessité  de  vacci¬ 
ner  tous  les  nouveau-nés  dans  les  familles 
apparemment  saines,  parce  que  (le  B.  C.  G. 
est  totalement  inoffensif  et  parce  qu'il  arrive 
trop  souvent  que,  dans  les  milieux  qu’on 
croit  indemnes,  les  enfants  se  trouvent  ex¬ 
posés  à  des  sources  de  contamination  In¬ 
soupçonnées. 

L'opinion  unanimement  favorable  des  mé¬ 
decins  ,qui  ont  vacciné  leurs  propres  enfants 
justifie  la  confiance  du  corps  médical  et  du 
public  en  la  valeur  pratique  du  B.  €.  G.  dont 
l'emploi  se  répand  d’ailleurs  de  -  plus  .en 
plus  dans  tous  les  pays. 

>En  'France  seulement,  on  comptait,  au  1er 
novembre  1932,  '508.000'  enfants  vaccinés.,  .et 
le  nombre  moyen  mensuel,  des  vaccinations 
effectuées  dans  notre  pays  dépasse  actuelle¬ 
ment  10.700,  soit  un  cinquième  des  naissan¬ 
ces.  On  peut  donc  espérer  que,  dans  quel¬ 
ques  années,  les  dépenses  si  lourdes  qu’en 
traînent  pour  les  budgets  nationaux  la  mul¬ 
tiplication  et  l'entretien  des  institutions  de 
toute  sorte  pour  le  traitement  et  l’assistance 
des  tuberculeux  seront  considérablement  al¬ 
légées. 

Le  Professeur  Mouriquand  montre  les 
différentes  phases  des  dystrophies  ali¬ 
mentaires. 

Le  professeur  Mouriquand  (de  Lyon) 
montre  d’après  ses  recherches  de  diététique 
clinique  et  expérimentale  que  les  dystrophies 
alimentaires  et  en  particulier  les  dystro¬ 
phies  par  carence  passent  cliniquement  par 
tes  stades  suivants  : 

STADE  IX  APPARIENT,  sans  symptômes 
même  frustes  au  cours  duquel  la  dystrophie 
peut  être  extériorisée  ipar  un  facteur  de  ré¬ 
vélation. 

1  STADE  FRUSTE,  au  cours  duquel  les  si¬ 
gnes  «  a  minlma  -»  doivent  être  recherchés 
avec  soin,  et  souvent  ne  sont  révélés  que 
par  une  instrumentation  spéciale  '(biomicros¬ 
cope  dans  l’avitaminose  A.). 

STADE  AFFIRME  :  .avec  signés  classiques 
des  dystrophies.  Mais  il  y  a  souvent  lieu  de. 
distinguer  deux  phases  dans  ce  stade  affir¬ 
mé  :  la  phase  curable  où  l’organisme  hu¬ 
main  ou  animal  répond.,  à  l’action  de  la  vi¬ 
tamine  «  spécifique  »  et  la.  phase  incurable 
où  la  dystrophie  échappe  à  l’action  de  cette 
vitamine,  du  fait  d’un  trouble  nutritif  pro¬ 
fond  .(qui  dans  certain  cas  peut  .être  révélé 
par  la  biochimie),  soit  du  fait  de  l’aggra¬ 
vation  de  la  dystrophie  par  une  infection 
surajoutée. 

M.  Laubry  décrit  les  caractères  des 
souffles  de  la  maladie  de  Roger. 

M.  LAUBRY  exipo.se  certaines  particularités 
des  souffles  de  la  maladie  de  'Roger  'qu’il  a 
pu  observer  et  qui  complètent  la  . description 
qu’il  en  a  donné  avec  Pezzi  il,  y  a  10  ans 
dans  .son  Traité  des  maladies  congénitales. 

La  description  du  souffle  systolique  ne  mé¬ 
rite  pas  d'être  longuement  révisée,  cepen¬ 
dant.  deux  points  sont  à  noter  :  la  propaga¬ 
tion  du  souffle  systolique  dans  les  vaisseaux 
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du  cou,  qui  semblait,  indiquer  la  coexistence 
avec  la  perforation  de  ia  cloison  d’un  ré 
trécissement  pulmonaire,  existe  fréquemment 
surtout  chez  les  enfants  alors  que  la  perfo¬ 
ration  ventriculaire  est  seule  en  cause  ;  le 
deuxième  .point  concerne  la  propagation  du 
souffle  vers  la  droite  et  surtout  vers  h  ré¬ 
gion  hépatique  qu’on  a  (besoin  de  connaître 
pour  éviter  de  prendre  une  insuffisance  tri- 
cuspàdienne  pour  une  maladie  de  Roger. 

Plus  longues  sont  les  considérations  sut 
lé  souffle  diastolique  qu’on  note-dans  m 
certain  .nombre  de  cas  et  que  certains  au¬ 
teurs,  avec  Banc!,  font,  dépendre  de  la  per¬ 
foration  septale  elle-même  par  suite  de  la 
formation  d'une  veine  de  reflux  du  ventricule 
droit  dans  le  ventricule  gauche.  D’autres 
auteurs  invoquent  une  insuffisance  aortique 
concomitante  et  Laubry  et  Pezzi,  A  la  fa¬ 
veur  d’un  cas  personnel,  «'étaient  rangés  à 
cette  opinion.  Une  nouvelle  observation  avec 
autopsie  .a  permis  à  l’auteur  de  confirme! 
cette  opinion  première  et  de  préciser  la  pa 
thogénie  de  l’insuffisance  aortique  en  cause, 
Pour  lui  il  s’agit  d’une  poussée  inflamma 
toire  venant  remanier  la  malformation  cou. 
génitale,  disf.oquer  la  valvule  aortique -e-t  la 
rendre  impuissante.  L’insuffisance  aortique 
fait  donc  partie,  non  seulement  des  éléments 
de  diagnostic  de  la  maladie  de  .Roger,  mais 
surtout  de  ses  éléments  de  pronostic  puis- 
qu’elle  est  en  rapport  .avec  une  certaine 
allure  évolutive  de  l'affection  et  qu’elle  com¬ 
promet  sa  tolérance  bien  connue. 


Le  Professeur  F.  Rathery  étudié  la  valeur 
sémiologique  et  pronostic  du  syndrome 
dit  '*  diabète  rénal  ”. 

Ce  type  de  diabète,  dit  l’auteur,  se  distin 
gue  du  diabète  sucré  ordinaire  en  ce  que, 
malgré  une  .glycosurie  qui  peut  êtreasses 
forte,  il  n’y  a  pa-s  d’élévation  du  sucre  dans 
le  sang.  S’agit-il  d’une  affection  entièrement 
différente  du  diabète  sucré.,  n'obligeant  le 
malade  à  aucune  restriction  des  féculents. 
Certains  le  pensent.  L’auteur  distingue  trois 
types  de  diabète  rénal  ; 

a)  Le  diabète  rénal  pur.  Il  persiste  indéfi¬ 
niment  sous  cette  forme  ;  il  ne  doit  être 
traité  ni  par  .l’insuline,  ni  par  la  restriction 
des  féculents. 

.b)  Le  diabète  rénal  se  compliquanfrulti- 
rieürement  de  diabète  sucré.  Les  cas  en  sont 
nombreux  ;  aussi  un  sujet  atteint  de  diabète 
rénal  doit-il  rester  em  surveillance  cons¬ 
tante. 

c)  Le  diabète  rénal  avec  trouble  parlipv 
lier  du  métabolisme  de-s  glucides  et  excré¬ 
tion  de  corps  acStariiq'ues.  U  s'agit  là  d’un 
type  très  particulier  dont  le  traitement  assis 
complexe  est  bien  différent  de  celui  dà  dia¬ 
bète  sucré  ordinaire. 


M.  Maignon  explique  l’action  bienfaisante 
des  aliments  gras,  dans  les  maladies 
cachectisantes. 

L'auteur  montra  en  1918  que  les  rations 
ovalbumine-graisse  permettent  d’obtenir, 
chez  le  rat  blanc,  .des  périodes  de  survie  et 
de  fixité  -de  poids  beaucoup  plus  longues 
que  les  rations  o valb upi i  ne-gl  u  c  kl  es .  L’a-ddi 
t.ion  de  vitamines,  tout  -en. -allongeant  .ces  pé¬ 
riodes,  laissa  persister  l'avantage  en  faveur 
des  graisses.  L’auteur  conclut  à  une  supé¬ 
riorité  des  graisses  sur  les  glucides,  en  dut 
qui  concerne  l’utilisation  des  protéines  é 
vue  de  la  protéosynthèse.  Il  réalisa  ensuite 
des  expériences  de  bilans  -azotés  successive-; 
ment  avec  .L.  Jung,  J.  Vimeux,  M.--A.  Ohahine, 
et,  constata  qu'avec  les  rations  contenant 
une  proportion  moyenne  de  protéihes  îé  bi¬ 
lan  est  le  même  dans  les  deux  cas,  tandis 
qu'avec  les  rations  très  riches  en  protéines 
(ovalbumine  1,  saindoux  1/2,  ovalbumine  1, 
glucides  "1)  le  -bilan  est  constamment  et  net¬ 
tement  meilleur  -avec  les  graisses  qu’avec 
les  glucides.  L’auteur,-  considérant  qu'avec 
les  rations  protéineigr-aisse,  la  destriiètion 
d’un  supplément  de  protéine  s'impose  à 
vue  de  la  production  du  minimum  d'hydra¬ 
tes  de  carbone  nécessaire  que  les  graisses 
sont  impuissantes  à  fournir,  conclut  -que  le 
fait  d'obtenir  un  bilan  équivalent  et  même 
constamment  meilleur  -avec  les  graisses  dans 
le  cas  -de  rations  très  riches  en  protéines  ne 
peut  s’expliquer-  que  par  une  meilleure  uti 
■lisation  des  protéines, .  qui  apparaissent 
alors  .comme  des  modificateurs  qualitatifs 
de  la  -nutrition,  un  peu  .à  la  -façon  des  vita¬ 
mines.  Il  explique  ainsi  les  bons  effets  -de 
l'huile  de  foie  d-e  morue  -et  des  aliments 
gras  en  -général,  dans  les  .maladies  cachecti- 
santés  avec  dénutrition  azotée,  telles  que  la 
tuberculose. 
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I  Laisie!  Lavastiie  et  Paul  fieorse,  montrent  l’aetion  favorable 
des  injections  intra-veinenses  d’alcool,  dans  les  suppurations 
pulmonaires 


Parmi  les  travaux  qui  Jurent,  au  cours  du 
Congrès  de  médecine,  consacrés  au  traite¬ 
ment  des  suppurations  pulmonaires,  nous 
croyons  intéressant  de  publier  à  part  la 
communication  suivante  de  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Paul  George  dont  le  grand  in¬ 
térêt  pratique  n'échappera  pas  à  nos  lec¬ 
teurs. 

Depuis  la  publication  par  'Dandau,  -F-ej-gin. 
et  Bauer  des  résultats  encourageants  obtenus  - 
dams  ,1e  traitement  des  suppurations  phtmo- 
naires  par  les  injections  intra-veineuses  d’al¬ 
cool  à  33  %,  nous  avons  eu,  recours  -à  -cette 
thérapeutique  dans  un  certain  nombre  d’ab¬ 
cès  du -poumon  -qu'il  nous  a  été  donné  -d'ob¬ 
server,  -et,  dans  l’ensemble,  nous  avons  pu 
'■eortirmer  les  bons  -résultats  enregistrés  pair 
les  auteurs  polonais.  -Disons  dés  maintenant 
me  nous  aie  pensons  ©as  'qu’il  s’agit  là 
Sm  traitement  -qui,  par  son  efficacité  -oons.-' 
tante,  -doive  se  substituer  à  l'intervention 
diirurgiioaie.  Mais  nous  admettrons  volon¬ 
tiers  -qu’on  peut  voir  dan®  cette  thérapeuti- 
ïue  une  méthode  -p-réparatoi-re  au  traitement 
chmirgical. 

Voici  -les  faits,  succinctement  résumés,  que 
nous  avons  observié-s  tant  en  -clientèle  en  ville 
tjue  dans  notre  pratique  hospitalière.  Nous 
avons  traité  par  les  injections  intra-veineu¬ 
ses  d’alcool  à  33  %  sept  abcès  du  poumon  : 
trois  abcès  simples  et  quatre  abcès  putrides  • 
[d'emblée. 

A  Les  abcès  simples. 

Le  , premier  cas  -concerne  un  homme  de 
35  ans  chez  qui  les  injections  intra-veineuses 
d’alcool  ont  été  entreprises  au  'vingtième 
jour  environ  de  l’évolution  d’un-  abcès  pul¬ 
monaire,  qui  s’était  partiellement  évacué  par 
.  vomüque.;  -Une  is-éri-e  de  -quinze  injections  d’al- 
,cool  «menai  une  guérison  clinique  -complète 
oonfiimés  par  l’exaimen  radiologique.  La 
guérison  se  maintient  .depuis  le  mo-is  d'août 
1931,  c’est-à-d-ire  depuis  plus  -d’un  -an. 

Le  deuxième  -cas  e-s-t  identique  aui  premier. 
Le  diagnostic  d’abcès  du  poumon,  clinique¬ 
ment  et  radiologiquement  posé,  -a  été  -con¬ 
firmé  nar  ta  -ponction  -exploratrice  suivie  d-e 
ponction  évacuatriee.  De  traitement  .par  l'al¬ 
cool,  dix  injections  -de  -quinze  «ne.,  fut  suivi 
d'une  -guérison  complète.  Ge-tte  guéri-son  -se 
maintenait  encore  au  moi-s  d’août  -de-rnier, 
cinq  mois  après  lié  début  des  accidents. 

Le  troisième  c^us  concerne  un  abcès  du 
poumon  traité  sans  siiocès  par  une  'séide 
d’in.jectdons  d’émétine.  A  la  suite  die  cet 
éch-eo,  dix  injections  de  10  icim-c.  d’alcool  fu¬ 
rent  suivies  de  -guérison  apparente,  car  un 
examen  radiologique  ne  put  être  pratiqué  et 
nous  -n’avons  pas  revu  le  malade  -depuis  la 
fin  du  .traitement. 

B.  Les  abcès  putrides  d'emblée. 

Doux  cas  tout  à  fait  -superposables  ont  été 
très  beiureusem-ent  améliorés  -par  mo-tre  thé¬ 
rapeutique.  D’un-  d’eux  a  fait  l’objet  d’une- 
commuin-iioa-tion  de  notre  part  à  (La  -Société 


mé-dâcaie  des  Hôpitaux  (1)  e-t  -concernait  unie 
femme  d-e  39  ans,  sans  passé  .-pulmonaire, 
entrée  d-ams  notre  service  pour  une  suppura¬ 
tion  piuimonai-r-e  à  début  brusque,  -à  type 
d’abcès  putride  d'emblée  datant  d-e  ©lus  -die 
dieux  an®.  Devant  l’éch-ee  -de-s  thérapeutiques 
habituelles,  nous  avons  soumis  -c-ei-te  malade 
aux  injections  d'alcool  et,  sous  l’influence 
dé  ce  traitement,  nous  -avons  vu  rame  amé¬ 
lioration  -considérable  des  troub-les  -pulmo¬ 
naires  surtout  objectivée  par  la  -diminution 
-très  importante  -d-e  l'expectoration,  -qui,  at¬ 
teignant  depuis  deux  ans  le  chiffre  -quoti¬ 
dien  de  300  g.j  n’a  plus  été  que  de  50  g.  -en¬ 
viron,  en  même  -temps  que  la  fétidité  dispa¬ 
raissait  et  -que  -s’amendaient  les  signes  phy¬ 
siques  et  radiologiques.  Dette  améliora tio-n  . 
persiste  be-puis  -quatre  mois.  Dan-s  l’autre 
observation  tout  à  fait  identique,  la  guéri¬ 
son  -s-e  m-ainti&nt  depuis  -die-ux  mois. 

■Des  deux  derniers  cas  -au  contraire  ont  été  1 
beaucoup  moins  favorables.  Le  premier  con-  ( 
c-erne  une  suppuration  putride  récente,  chez 
qui  les  injections  d’-alcool  -n’i-nf-iuiencèremt 
nullement  l'évolution-,  qui-  aboutit  à  la  mort 
en  trois  semaines.  Dans  le  -deuxième  -cas,  un 
abcès  -putride  devenu  -chronique  ne  fut  pas 
modifié  après  notre  -traitement. 

En  résumé,  dans  sept  -cas  d’abcès  pulmo¬ 
naires,  .traités  par  1-e-s  injections  intravei- 
meiuises  d’alcool  à  33  %,  -cinq  ont  été  guéris 
ou  améliorés.  Il  nous  -semble  donc  qu’il 
existe  là  une  -thérapeutique  -que  nous  n’avons 
p-as  le  droit  -de  négliger.  Sans  -dout-e,  comme 
y  insistent  MM.  -Sergent  -et  Koiurüsky  dans 
leur  rapport,  faut-il  toujours,  pour  appré¬ 
cier  les-  résultats  -d’un  traitement  p-articuJi-er 
des  ab-cès  pulmonaires,  t-eniT  -compte  d-es 
guérisons  spontanées  (2/3'  des  cas  d’abcès 
simples  à  pyogènes,  1/5  -des  cas  d'ab-cès  pu¬ 
trides  d'emblée  d’après  Sergent)  -et  des  faus¬ 
ses  guérisons  pair  accalmie  trompeuse.  Mais 
dans  la  plupart  de-  nos  cas,  l'amélioration 
est  appa-riuie  dès  -1-es  premières  injections  èit 
il  nous  -semble  qu’il  y  a  -là  plus  qu’une 
simple  -coïncidence.  Nous  pensons  donc  -que, 
si  l’-intervéntion  -chirurgicale  reste .  dans  la 
plupart  d-e-s  abcès  -pulmonaires  le  traitement 
d-e  choix,  il  n’-en  est  p-as  moins  vrai  que 
pendant  -la  phase  d'attente  pré  chirurgie  ale 
(six  semaines  à  deux  m-ois  pour  Sergent  e-t 
Kourilsky)  o-n  pourra  tenter  la  -thérapeutique 
de  Landau.  Si  l’on  peut  même  dans  un  petit 
nombre  de  -cas.  éviter  ainsi  l’-opérataon,  on 
aura,  selon  nous,  fait  œuvre  utile.  De  plus, 
dan-s  les  abcès  ip-assés  à  la  chronicité,  notre 
thérapeutique  pourra  as-s-ez  souvent  .amener 
une  amélioration  très  accentuée,  qu’une  ex¬ 
périence  plus  importante  permettra  d-e.  pré¬ 
ciser. 


(1)  Laignel-Lavastine  et  P.  George  :  Sup¬ 
puration  pulmonaire  ià  type  d’ab-cès  putride 
d’emblée  •a.ve-c'  polynévrite.  Traitement  p-ar 
injections  intra-veineuses  d’alcool  à  33  %. 
Amélioration.  ®ull.  et  Mém.  S.  -H.  H.  l«r 
juillet  1932,  n’  24. 
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DEUX  NOUVELLES  METHODES  THERAPEU¬ 
TIQUES  DE  L'ANGINE  DE  POITRINE  : 
1*  Les.  injections  intraveineuses  iodées  in¬ 
tensives  ;  ■  -2°  .les  injections  soùs-cutanées 
d'acide  carbonique,  par  le  Docteur  A.  de 
Coster.  —  {Thèse,  Paris,  1932.) 

Le  docteur  A.  de-  Coster  étu-di-e-  une  théra¬ 
peutique  nouvelle  die  l’angine  de-  poitrine 
d'origine  eardi-œaa’térie-lle  préconisée  p-ar  son 
maître,  1-e  professeur  Lian. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes 
théories  patho-gémiquesi  proposées,  pour  cette 
affection  mal  -connue  qu’est  l’angine  de-  poi- 
trine,É  il  limite  son  travail  aux  angors  cardio- 
artën-efc. 

Ceux-ci  sont  tantôt  dus  à  une  coronarite, 
oblitération  d-es  artères  coronaires,  tantôt  à 
une  aortite;  tantôt  enfin  à  une  insuffisance- 
ventriculaire  gauche  succédant;  à  dies  aorti¬ 
tes,  à  des  néphrites  chroniques  à  l’hyperten¬ 
sion. 

C’est  à  -cette  v-ariété  -d’angine  de  poitrine 
que  s’adresse  la  nouvelle-  thérapeutique  pré¬ 
conisée  par  le  professeur  Lian. 

•  Ayant  remarqué  l’-aictiou  heureuse  -die  l’iode 
administrée  par  voie  buccale  dans  les  crises 
angineuses,  le  professeur  Lian  utilisa  d’abord 
les  injections  d’iodaseptine,  puis  d-’iod-asep- 
tine  renforcée  par  l’io-dure  dJe-  sodium, 
L’iodaseptine  a  l’avantage  d-e  contenir 
13  %  d’io-de  et  33  %  d’ùrotropline  et  d’être 
parfaitement  tolérée.  On  y  a  adjpint  de  l’io- 
dtore  de  sodium  dont  l’activité  est  bien  con¬ 
nue  et  dont  la  tolérance  est  parfaite. 

Cette  iod'aseptine  indurée,  ou  cortiode,  con¬ 
tient  par  -ampoulés  d-e  5  oc.,  '0  -gr.  250  d’io- 
daseptine  et  0  gr.  221  d’iodure  de  so-di-um. 
Chaque  ampoule  -est  ainsi  do-sée  à  6  cent, 
d’iode  par  cc.,  soit  30  cent,  pair  injection. 
Le  docteur  Lian  fait  trois  fois  par  semaine 
une  injection  intraveineuse  d’une  ou  deux 
ampoules. 


Les  résultats  furent  excellents  :  sur  17  cas, 
on  a  constaté  une 

grande  amélioration  dan-s  G  cas, 
moyenne  amélioration  dans  9  cas, 
pas  d’amélioration  dans  2  cas.  - 

Chez  ces  malades  on  injecta  5  cc.  de  oo-r- 
tiod-e  trois  fois  par  semaine.  La  fréquence- 
de®  injections  peut  -être,  -augmentée  ainsi  que 
la'  dose  puisqu’on  a  pu  injecter  10  cc.  sans 
in-conivènient  et  sans  signe  d’intolérance. 

A  cette  thérapeutique,  1-e  do-cteur  Lian-  -ajou¬ 
te  les  injections-  sou-s-cutanées  d’aci-de-  carbo¬ 
nique.  11  commence  par  injecter  -des  -doses 
faible-s  -po-ur  augmenter  progressivement.  On 
fait  u-n-e.  vingtaine  d’injection®  sous-cutanées 
quotidiennes.  -Chez  les  premiers  malades  on 
injecta  de  50  à  250  oc.  pour  arriver  aux  der¬ 
niers  traités  à  des  injections  massives-  d’un 
demi-litre  -et  môme  d’un  litre. 

Le  malade  -éprouve  un  sentiment  dô  soula¬ 
gement  et  de  bien-être.  L'examen  die  l’équi¬ 
libre  acido-basique  du  sang  né  décèle  au¬ 
cune  modification. 

Les  injections  de  cortiode  ainsi  que  ls-s 
injections  de  gaz  carbonique  agiraient  com¬ 
me-  vaso-dilatatrices.  La  rapidité  d’action  -des 
injections  -de  cortiode  ne  permet  pas  de 
songer  à  une  action  trophique  sur  les  parois 
artérielles  ;  dès  l-o-rs,  on  doit  penser  à  une 
a-cti-on  vas-Ordiliatatrice.  Toutefois,  l’action 
trophique  intervient  .probablement  à  la  lon¬ 
gue. 

Le  cortiode  -qui  s’était  déjà  montré  dans  les 
troubles  cardio-vasculaires  et  1-es  hyperten¬ 
dus  -d'une  particulière  activité',  constitue  le 
traitement  de  -choix  des  angines  de  -poitrine 
d’origine  cardio-artérielle. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIETE  --  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 


est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 


EAU  MINÉRALE  PURGATIVE  FRANÇAISE 

Alcaline  -  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 


PURGOS 


contenant  60  grs.  _ 


Sulfates  de  Soude  et  magnésie 


par  bouteille  1  /2  litre  - 


LAXATIF  :  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
PURGATIF  :  un  grand  verre  ou  1/2  bouteille  le  matin  à  jeun 


3^-Rfl  LA  BOUTEILLE  Toutes  F 
UU  -  l'2  LITRE  -  _  t 


Pharmacies  et  Succursales  et  Dépôts  de  la 
COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  VICHY  - 

Échantillons  gratuits.  au  Corps  Médical 

ADMINISTRATION  :  11,  r.  Joseph-Bara,  PARIS  -  EXPLOITATION  :  111,  r.  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

r»  *r 

adu'ltes 

Une  Injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

HECKEL 

S-  J 

LABORATOIRE  CORBIERE, 27.R.Desrenaudes.PARIS. 


À  LA  SOCIETE  FRANÇAISE  DE  PHONIATRIE 


L’ENROUEMENT 
CHEZ  ‘LES  PROFESSIONNELS 
DE  LA  PAROLE 

M!M.  Moure  et  lune  a  (Bordeaux) 

Le  -malmenage  est  &  la  base  'de  l’enroue¬ 
ment.  Si  ses  conséquences  ne  se  font  sentir 
qu’au  «  moment  professionnel  »,  sa  cause 
réside  dans  un  vice  vocal  originel,  qu’une 
oreille  exercée  doit  pouvoir,  dans  tous  les 
cas,  reconnaître. 

.  Avant  de  procéder  à  l'examen  du  larynx, 
le  phoniâtre  devra  rechercher,  avec  soin, 
les  troubles  constitutionnels,  auxquels  les 
auteurs  ont  donné  le  nom  de  «  cacophonies 
essentielles  ». 

Le  plus  habituellement  observé  consiste  en 
un  'déplacement  de  la  voix  au-dessous  de 
son  diapason  physiologique,  déplacement  qui 
entraîne  le  poitrinage. 

De  l'importance  de  cette  recherche  découle 
ce  principe  de  séméiologie  vocale  :  «  la  con¬ 
sultation  de  phon-iâtiàe  débutera  par  l’aus¬ 
cultation  de  la  voix  ». 

Appuyé  sur  elle,  l’examen  laryngé  s’effor¬ 
cera  d’évaluer  les  ressources  .  fonctionnelles 
du  sujet  d’après  sa  constitution  vocale,  et  de 
déterminer  dans  ce  .but ce  qu’on  pourrait 
appeler  «  l’indice  phohométri-qu-e  »,  c'est- 
à-dire  le  .potentiel  du .  dynamisme  laryngé. 

Il  montrera  ainsi,  chez  la  .plupart  des  ea 
cophoniques,  la  précarité  des  moyens  anato¬ 
miques  (larynx  exigus,  à  cordes  longues  et 
filiformes,  que  la  difficulté  de  se  faire  en¬ 
tendre  pousse  inconsciemment  à  grossir  et 
par  conséquent-  à  déclasser  leur  voix). 

Le-  traitement  rééducate-ur  .s’impose  é-t  peut 
être  très  efficace  dans  les  cas  avérés. 

La  vulgarisation  des  principes  d’hygiène 
vocale  et  la  culture  systématique  et  physio¬ 
logique  de  1a  voix  enfantine  en  assureront 
la.  prophylaxie. 

LEXIQUE  DE  PHONIATRIE  . 

QUELQUES  DEFINITIONS  UTILES 


M.  de  Parrel  (Paris)  présente  une  pre¬ 
mière  sérié  de  définitions  -groupées  sous 
quatre  -chapitres  :  1'  les  '  généralités"  sur  la 
Phonétique  :  2°  la.  voix  parlé©  et  chantée  ; 
3”  les  troubles  -et  les  maladies  de  la  voix  par¬ 
lée  ;  4“  les  troubles  et  les.' maladies  de  la  voix 
chantée.  Ainsi  sera  constitué  un  lexique  de 
Phoniâtri-e  qui  rendra  -service  à  tous  ceux 
qui  s'intéressent  à  ces  questions. 


AMYGDALECTOMIE  ET  CHANT 
'M.  Viela  (Toulouse) 

L’amygdalectomie  totale  est  parfois  suivie 
de  lésions  appréciables  des  muscles  vélo- 
pharyngés,  tout  particulièrement  -du  pha- 
ryn-go-staphylin,  élévateur  du  larynx,  parti¬ 
cipant  à  l’émission  des  r  sons  aigus.  Elle 
agrandit  la  cavité  pharyngée  donnant  ainsi 
à  la  voix  un  timbre  et  une  qualité  plus 


ches,  et  elle  supprime  les.-congeetions  laryn¬ 
gées  d’origine  -amygdaiiièhn-e.  En  raison  du 
déplacement  vocal  possible,  -nous  1a  prati¬ 
querons  seulement  chez  'l'élève  qui  aura 
tout  à  .gagner  et  rien  à  p-erdre.  Mais  nous 


|  nous  abstiendrons  chez  le  chanteur  de  car¬ 
rière,  dont  nous  traiterons  les  tonsàlUes,  res¬ 
ponsables  ■  de  poussées  .  inflammatoires  ou 

phl-egmoneuses  répétées,,  par  - 

ou  .te  morcellement  prudent.. 


H  Y  P  BR  R  HIN  OLALIE 

APRES  ADENOÏDECTOMIE  ET  TRAITEMENT 
M.  de  Prest  (Bruges) 

Tous  les  enfants  adénoïdectom-isés  doivent 
subir  un  examen  vocal  préalable,  ,  S’il  faut 
ensuite  «  dénaliser  la  voix  -»  -chez  -ces  opérés, 
une  rééducation  fonctionnelle,  énergique  et 
ardue,  -est  nécessaire. 

LA- VIBRATION  D'UNE  SEULE  CORDE 
VOCALE  DANS  DA  PHONATION 
M.  Tarnéaud  .(Pairie) 

La  laryngo-stroboscopie  montre  que  sur 
un  assez  grand  nombre  de  larynx  en  pho¬ 
nation,  -une  -corde  vocale  vïb-re,  et  l’autre 
apparaît,  tendue .  -et  immobile,  en  position 
médiane. 

Avec  '  le  stroborama,  on  constate  que  la 
corde,  -  d-’app-a-renee  fixe  dan-s  l’accord  réalisé 
entre  les  deux  fréquences  strohoscopique  et 
tonale,  reste  immobile  dans  le  désaccord 
entre  le  ton  ."conservé  -et  -toute  la  gamme  des 
fréquences  -stroboscopiques  de  80  à  1.200  v.  d. 

D’autres  arguments  -physiques  -et  1-arynigos- 
copiqu-es  démontrent  -que  la  génération  du 
son,  avec  caractères  -auditifs,  normaux,  peut 
avoir  li-eu  avec  une  seule  corde  vocale  en 
vibration.  - 

Le  mode  vibratoire  bilatéral,  des  cordes  vo¬ 
cales  demeure  à  coup  sûr  le  mode  néces¬ 
saire  de  comportement  -des  ,  cordes  dans 
l’exèrcice  du  -chant,  -ainsi  que  le  -prouvent 
les  troubles  vocaux  observés  et ,  enregistrés 


EXAMEN  ET  TRAITEMENT  ' 
DES  SOURDS-MUETS 
■M.  de  Prest  (Bruges)  V/||j 
Les  examens  de  60  sourds-muets  de  l’Insti¬ 
tut  de  Bruges  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  49  élèves  entendent  la  voix  renfor¬ 
cée  -par  l’otoscope  de  Toyndee,  l’a-coutube  de 
de  P-arrel  ou  -certains  harmonicas  d’Urbants- 
chitsch  qui  sont  perçus  par  les  deux  oreilles, 
de  façon  inégale,  -et  -à  des  distances  v 


blés  (0  m.  10  -à  12  m.).  Nous  arrivons  donc 
à  un  -chiffre  d-e  81  %  des  sourds-muets  qui 
entendent.  La  rééducation  individuelle  de 
ces  «  durs  d’oreilles  »  est  commencée  par  ! 
une  excitation  sonore  dosée  et  les  élèves 
arrivent  déj'à  -à  différencier  et  à  percevoir  la 
■voix  nue. 


M.  Labarraque  (Paris)  ; 


L’auteur  expose  deux  observations  clini¬ 
ques  :  l’une,  concernant  un  malade,  âgé  <le 
23  ans,  porteur  d'un-e  -anomalie  congénitale 
du  larynx,  -avec  une  voix  bitonale  depuis 
.l’enfance  ;  l’autre,  âgé  de  29  an-s,  possédant 
un  larynx  rigoureusement  normal  et  une 
voix  suraiguë  depuis  une  dizaine  d'années. 
Guérison  -rapide  de  ce-s  manifestations  anor¬ 
males  de  l’émission  vocale  par  le  traitement 
orthophonique. 


DE  QUELQUES  TROUBLES  VOCAUX 
SECONDAIRES  A  DES  TROUBLES  AUDITIFS 
M.  Moreaux  (Nancy)  rapporte1  ;certains 
troubles  vocaux  dus  au  manque  de  contrôle 
-auditif  des  -qualités  de  hauteur  -et  d’intensité 
du  son.  Les  troubles  auditifs  observés  con¬ 
sistent  en  -perte  partielle  du  ch-amp  auditif 
ton-al  (daltonisme  auditif),  en  perception  en 


ronée  de  certaines  notes  de  l'échelle  diatiK 
nique  (paracousi-e  tonale),  en  -surdité  po 
un'  -champ  délimité  de  l'espace  (scotome  à 
ditif  -engendrant  une  ip-aracousie  spatiale),  .. 
en  cas  d’ au-tophonie.  Malgré  une  -surdité  to¬ 
tale-  acquise,  un  artistè  -présentait,  dix  ans 
plus  tard,  de  parfaites  -qualités  -vocales  dont 
le  contrôlé  -auditif  était  suppléé  par  r 
moire  musicale-  exceptionnelle. 

Toutes  ces  observation.?  conîirmentsgee, 
hormds  le  cas  d'une  grandie  -mémoire  audi¬ 
tive,  une  fonction  auditive  saine  est  indis¬ 
pensable  au  respect  des  -qualités  de  la 
chantée. 


M.  Segré  (Turin)  décrit  la  symptomatolo¬ 
gie  vocale  de  -quelques  toasêdowienset  addi- 
soniens  -dont  la  dysphonie  a  plusieùÿspoins 
communs  probablement  dus  à  la  participa-, 
lion  -simultanée  d-es  surrénales  et  de  1 
roïde.  Dans  la  .maladie  de  -Basedow 
gue  facile,  timbre  parfois  enroué,  d 
-ment  du  registre  -vers  les  tons  hauts  .  . 
fois  'un  spas-me  tonique  suivi  d’embolophra-l 
sie  à  allure  de  bégaiement. 

Dan-s  -la  maladie  d’Addigon  :  ëpu  _ 

vocal-,  déplacement  en  b-as  du  -re-glstrL.'® 
s’accentue  -avec  la  parole  et  dans  la  posture 
debout,  et  -qui  arrive  -sans  production  d'en¬ 
rouement,  d-e  dissonances  -et  de  -chevrote-) 
m-ent,  à  l’aphonie  totale. 

La  laryngo-strqbos-copie  révèle  des  troubles 
de  la  motilité  dés  cordes  ;  on  constate, 
iem-en-t  des  troubles  respiratoires.  '  1 

Dans  la  maladie  de  Basèdo-w,  le  traitement 
est  chirurgical,  radio  ou  opothérapique  avçf 
a-dj onction  de  rééducation  phoni-que,  de  mes 
sages  harmoniques  et  de  faibles  applications 
-galvaniques. 

Dans  la  maladie  d’Addïson,  il  faut  em¬ 
ployer  l’hormone  cortical. 


SUR  LA  VOIX  N-ASO-PHAR  ANCIENNE 
DANS  LE  CHANT  ARABE 
ET  LA  QUESTION  DE  L’APPUI  VOCAL 


M.  Duverger  (Le  Caire)  étudie  les  caracté¬ 
ristiques  vocales  du  chant  arabe  et  en  note 
toutes  les  particularités. 

J.  TARNEAUD. 


Nouvelles  brèves 


Une  demande  a  été  formée  pa-r  -la  commit' 
ne  die  file  Rousse  (Corse)  en  vue  d’obtenir 
son  -classement  comm-e  station 


Une  souscription  est  ouverte  -à  Unverre 
patrie  du  regretté  professeur  Lejars,  -  en  vin 
de  lui  -élever  un  monument  commémoratif. 


!  Granules  deCatillon 

A.  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  6  l'Académie  en  1889;  elles 
1  prouvent  que  2  a  *  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

>  AÏYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLAROS.atd. 

r  ”"ot  Immédiat.  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vi - - - - 


STROPHANTINE 


CRIST. 


iŒranulesdeCatilloiL  à  0.0001 1 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

«  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
de  !'é‘ddimit  dt  Medecini  o  our  "itrophantui  et  $trophantine”,  Médaille  i‘§r  $zpot.  soi  v.  iSOÛ. 

■»  8.  Boni*  St-Martin  Parie.  -  R,  C.  Seine.  «Î83.  ■■■■■■■«Mllllll 
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Une  semaine  à  forfait 
aux  centres  de  sports  d’hiver 


organisés  par  l’Agence  Internationale  de  Voyages 

CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C° 

I,  rue  Godot-de-Mauroy  —  PARIS  (IXe) 

(TÉL.  :  OPERA  09-04,  00-29) 

SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
celberg  :  1.350  fr.  —  Montana- Ver- 
MALA  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint- ANTON-a/-ARL- 
BERG  :  1.400  fr.  —  ZuRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modane- 
OuLx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  à 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


Syndicat  Général  des  Urologistes  Français 


L’assemblée  'générale  du  Syndicat  des  Uro¬ 
logistes  Français  s’est  tenue  à  Paris,  le  6  oc¬ 
tobre  1932,  sous  la  présidence,  .du  docteur 
Verrière,  de  Lyon. 

L’Assemblée  a  élu  son  nouveau  .bureau  et 
ion  conseil  d'administration  pour  quatre  an¬ 
nées;  ainsi  qu’il  suit  : 

BUREAU 

Président  :  Docteur  Georges  Barbe.llion,  de 
Paris. 

Vice-Présidents  .-  Professeur  André,  de  Nan¬ 
cy  ;  docteur  iGuyonne.au,  de  Vittel. 

Secrétaire  ■  général  :  Docteur  Marcel  Gal¬ 
lois,  de  Paris. 

-  Trésorier  :  Docteur .  Cottard,  de  Paris. 

CONSEIL  D’ADMINISTRATION 

Professeur  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de ''Lille  ;  docteurs  Bassot,  de  Be¬ 
sançon  ;  Charàsse,  de  Cannes  ;  Uteau,  de 
Biarritz  ;  Oraison,  dé  Bordeaux. 


ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  MÉDECINS 
CONTRE  LA  GUERRE 


Il  vient  d’ètro  créé  une  Association  Inter¬ 
nationale  de  Médecins  contre  la  guerre. 

Le  but  de  cette  association  qui  n’est  inféo¬ 
dée  à  aucun  .parti  politique  est  de  grouper 
tous  les  .médecins  qui  s’inquiètent  de  la  si¬ 
tuation  mondiale  actuelle. 

Leur  action  doit  être  de  prophylaxie  socia¬ 
le,  destinée  à  (prévenir  ce  fléau  abominable, 
générateur  de'  tous  les  autres  :  la  guerre. 

:  Ont  .adhéré  iparmi  les  .médecins  des  divers 
pays  :  le  prof.  iS.  Freud,  le  prof.  Biedl,  le 
prof.  Maranon,  etc. 

Les  médecins  français  sont,  cordialement 
priés  d’envoyer  leur  adhésion  au  docteur 
Jean  iDalsace,  31,  rue  Saint-Guillaume,  Pa¬ 
ris  (VIIe),  secrétaire  de  l*a  .Section  française 
qui  groupe  déjà  les  prof.  Langevin,  docteur 
Georges  Duhamel,  docteur  Weismann-Netter, 
docteur  Roux-Berger,  docteur  Rouquès,  doc¬ 
teur  Laugier,  docteur  Sicard  de  Plauzoles, 
été... 


Derniers  Livres  Parus 


<  LE  BOUTON  DE  CORAIL  »,  par  Jules  EsqüiROL. 

—  Editions  «  Enigma  ». 

Poursuivant  sur  un  rythme  accéléré  la  publi¬ 
cation  de  ses  romans  policiers,  si  adroitement 
construits,  M.  Jules  Esquirol  nous  donne  au¬ 
jourd’hui  «  Le  Bouton  de  Corail  ». 

On  se  souvient  que  depuis  le  mois  d’avril  der¬ 
nier,  cet  auteur  a  publié  :  «  L'Araignée  de  jade  » 
et  «  L’Etui  d’or  »  ;  c’est  doue  son  troisième  ro¬ 
man  en  sept  mois...  ce  n’est  pas  mal  ! 

J'ai  dit  que  les  ouvrages  de  M.  Esquirol  se'  dis¬ 
tinguaient  de  la  production  courante,  et  surtout 
de  celle  des  auteurs  amglais  (qui  inondent  le 
marché  d’un  travail  en  série  où,  à  -part  quelques 
rares  exceptions,  l’invraisemblance  le  dispute  à 
la  naïveté)  par  une  clarté  et  un, goût  du  roma¬ 
nesque  que  l’on  n'est  plus  accoutumé  à  trouver 
dans  ce  genre  de  livres. 

Esquirol,  où  l’intrigue,  l’aventure  et  la-  passion 
sont  habilement  dosées  sur  l’armature  policière 
qui  les  soutient,  pour  rendre  le  mystère  plus  an¬ 
goissant. 

Je  ne  raconterai  pas  l’histoire  de  Mlle  Mikaï- 
loB,  danseuse  bulgare,  et  je  ne  vous  dirai  pas 
comment  il  se  fait  que  M.  Fleurines  trouve,  en 
rentrant  chez  lui,  le  cadavre  de  Mme  Dubose 
qu’il  avait  quittée,  à  son  domicile,  quelques 
heures  avant  ;  ce  serait  jouer  un  mauvais  tour 
à  l’auteur...  mais  je  vous  dirai  simplement  que 
Ce  roman  est  passionnant. 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  :  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme®. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine ,  à  savoir  que 
ce  médicament  ; 

I»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soui.A.  à  l’Acad.  de  Médec.,  7  juillet  192 5. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier.  A  la  Soc.'de  Biologie.  4  juillet  1925. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Relation  des  infections  naso-pharyngées, 
buccales  et  digestives,  avec  les  états  rhumatismaux 

Résumé  de  trente  années  d’observations ,  bar  le  Docteur  Haûrice  Faure 


Le  27  avril  1900,  .rai  présenté,  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  de  'Paris,  une  série 
d’observations,  dont  il  résultait  .que  de®  su-, 
jets,  atteints  de  manifestations  articulaires, 
névritiques,  tendineuses,  osseuses,  musculai¬ 
res,  qualifiées  de  rhumatismes,  et  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  que  l’on  assigne  .aux 
maladies  de  ce  nom,  .avaient  des  infections 
•subàiguës  ou  -chroniques  du  maso-pharynx, 
des  dents  ou  des  sinus  de  la  face,  et  .qu’il 
suffisait  de  guérir  ces  petites  infections  loca¬ 
les,  souvient  inaperçues  ou  négligées,  pour 
voir  disparaître,  ipso  facto  et  sans  autre 
intervention,  les  manifestations  rhumatisma¬ 
les  qui  duraient  depuis  plusieurs  années,  ou 
plusieurs  mois. 

Depuis,'  poursuivant  ces  observations  dans 
des.  lieux  où  les  rhumatisants  se  réunissent 
en  grandi  nombre,  j’ai  pu  confirmer  r exacti¬ 
tude  de  cette  première  relation,  -et  constater 
qu’utne  relation  semblable  devait  être  établie 
entre  les  infections  du  tube  digestif  et  diver¬ 
ses  manifestations  dites  «  rhumatismes  .chro¬ 
niques  ».  De  sorte  qu'aiuj  ourd’hui,  après 
trente  années  d’observation  continue  de  rhu¬ 
matisants,  présentant  les  syndromes  les  plus 
classiques  .et  'les  -plus  habituels,  il  me  paraît 
que  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces 
états  morbides  sont  :  1“  les  infections  naso- 
pharyngées  chez  les  jeunes  gens  ;  2“  les 
infections  intestinales  chez  les  adultes. 

Ces  deux  causes  ne.  sont  pas,  d’ailleurs, 
pratiquement  très  éloignées  l’une  de  l’autre, 
car  l’infection  digestive  chronique  trouve  le 
-plus  souvent  son'  origine  dans  une  infection 
maso-pharyngée.  C'est-à-dire  que  ce  sont  les 
mêmes  sujets  qui,  dans  leur  enfance,  ont 
des  amygdalites,  des  coryzas  répétés,  des  in¬ 
fections  dentaires,  des  adénites  et  des  adé- . 
noïdes.  des  coqueluches,  -  des  rougeoles,  des 
scarlatines,  etc....  et  qui,  durant  leur  âge 
adulte,  ont  un  état  digestif  infectieux,  carac¬ 
térisé  par  des  dyspepsies,  des  entérites,  de 
la  diarrhée,  des  appendicites,  des  cholécysti¬ 
tes,  etc...  Ce  sont  ces  mêmes  sujets  aussi  qui, 
dans  leur  jeunesse,  ont  des  rhumatismes 
articulaires  aigus,  des  chorées,  des  migrai¬ 
nes,  puis,  arrivés  à  l'âge  .adulte,  des  névral¬ 
gies,  des  névrites,  des  déformations  articulai¬ 
res  et  osseuses,  des  lésions  cardiaques,  de 
l’angine,  de  poitrine,  etc... 

Il  .faut,  joindre  à  ces  sujets,  notoirement 
infectés  par  en  haut  (c'est-à-dire  par  leur 
naso-pharynx  et  la  déglutition  du  pus  qui  «pii 
découle),  .les  Sujets  infectés  par  en  bas,  c’est- 
à-dire  par  la  .constipation  habituelle,  la  stase, 
stereoralte  et  la  résorption  de ,  poisons  qui  en 
résulte.  Ainsi  l’on  réunira  la  presque  totalité 
des  rhumatisants. 

Il 

La  démonstration  de  l’exactitude  de  ces 
vues.'est  faite  .par  la  thérapeutique  :  les  .rhu¬ 
matisants  pair  infection'  naso-pharyngée,  bue-, 
cale  où  dentaire,  guérissent  de  leurs  névral¬ 
gies  ou  de  leurs  arthrites  par  la  suppression 
du  foyer  infectieux  facial  ;  et  les  rhumati¬ 


sants  par  infection  intestinale  s’améliorent 
par  1»  traitement  de  leur  foyer  infectieux 
intestinal  ou  para-intestinal  (appendice,  vési¬ 
cule  et  voies  biliaires).  . 

'Mais,  .s’il  est  relativement  facile  et  rapide 
d’enlever  des  amygdales  ou  de  soigner  des 
dents  infectées,  de -nettoyer  un  -cav-um  ou  un 
sinus,  de  soigner  une  muqueuse  nasale,  il  est 
long  eit  difficile  da  nettoyer  un  intestin  ou  de 
guérir  une  constipation  ancienne.  L’ablation 
d’un  appendice  et  le'  nettoyage  des  voies 
hitiaiires  '  sont  évidemment  des  interventions 
d’un  effet  plus  prompt  :  mais  outre  .que  les 
malade®  se  décident  moins  volontiers  à  une 
laparotomie  qu’à  une  intervention  nasale  ou 
«nuocale,  les  suités  ne  sont  pas  toujours  sim¬ 
ples  et  nécessitent  souvent  un  traitement 
général. 

Le  traitement  local  doit  d’ailleurs  toujours 
être  accompagné  d’un  traitement  général  : 
ainsi  les  succès  imputables  à  .remploi  des 
sérums  sont  déjà  mentionnés  dans  notre 
communication  de  1900.  L’emploi  des  vaccins 
nous  donne,  aujourd’hui,  des  effets  plus  dé¬ 
monstratifs  encore.  L’emploi  des  antisepti¬ 
ques  maso-pharyngiens  et  intestinaux  n’est 
pas  moins  utile.  Enfin,  le  choix  des  aliments 
est  d'une  importance  càpitade,  chez  les  infec¬ 
tés  intestinaux  et  les  constipés. 

Il  ne  nous  est  pas  apparu  que,  lorsque  le 
diagnostic  était  exact,  .la  thérapeutique  ait 
été  e.n  défaut  :  au  contraire,  toutes  les  fois 
.que  le  malade  s’est  soumis  ponctuellement 
aux  prescriptions,  et  les  a  observées  pendant 
un  temps  suffisant,'  les  résultats  ont  été  .favo¬ 
rables.  Mais  le  nombre  est  grand  des  femmes 
atteintes  de  rhumatismes  chroniques,  défor¬ 
mants  ou  non,  qui  se  refusent  .à  soigner  con¬ 
venablement  leurs  voies  biliaires,  leur  cons¬ 
tipation,  ou  simplement  à  observer  pendant 
plusieurs  .années  un  régime  alimentaire 
strict.  Le  nombre  n’est  pas  moins  grand  des 
hommes  qui  mangent  trop,  à  des  heures 
irrégulières,  hâtivement  .et  sans  mastiquer, 
ce  qui  entraîne  des  fermentations  intestina¬ 
les,  rendues  évidentes  par  le  développénient 
excessif  d’uni  abdomen  gonflé  de  gazr  Ici, 
1 ’éçhe.c,  dû  à  l’incompréhension  ou  à  la  né¬ 
gligence  du  maladie,  ne  peut  être  attribué  à 
une  erreur,  de  diagnostic,  ou  à  l’impuissance 
de  la  thérapeutique',  et  cet  échec  explique 
l’incurabilité  de  bien  des  syndromes  rhuma¬ 
tismaux,  qui  auraient,  cédé  à  des  prescrip¬ 
tions  plus  sévères,  ou  à  leur  application  plus 
stricte. 

ni 

Assurément,  l’on  ne  peut .  prétendre  exp'.i- 
quer  ainsi  tous  .les  cas  de  manifestations 
rhumatismales,  mais,  autant  que  nous 
l'avons  pu  juger  en  vivant  dans  les  lieux  où 
les  rhumatisants  se  «réunissent  habituelle¬ 
ment,  et  où  l'on  peut  facilement  les-  exami¬ 
ner,  'les  suivre,  les  comparer,  et  les  soigner, 
les  explications  ci-dessus  s’appliquent  assu¬ 
rément  au  dIus  grand  nombre.  Au  surplus, 
la  connaissance,  déjà  acquise,  des  arthrites 
accompagnant  l’uréthrite  gonococcique,,  des 
rhumatismes  articulaires  féminins  causés 


paSSlesjjnét  rites  chroniques,'  et  des  rhumatis¬ 
mes  osseux  e:t  articiuiaires  des  tuberculeux, 
ne  nous  montre-t-elle  pas  aussi  des  rhuma¬ 
tismes  conditionnés  par  une  infection  locale, 
dont  le  foyer  est  distinct  de  la  manifestation 
rhumatismale  et  sans  rapport  apparent  avec 
el  le  ? 

Cependant;,  il  y  .a  certainement  des  rhuma¬ 
tisants  subaigus  «et  chroniques,  dont  l’infec¬ 
tion  demeure  rebèlle  malgré  toutes  les  re-‘ 
cherches  et  .La  discipline  nécessaire.  Il  en 
faut  conduire  qu’il  existe,  en.  antre  des  infec¬ 
tions  .banales,  des  virulences  encore  incon¬ 
nues  ou  mal  connues,  contre  lesquelles  nos 
vaccins,  nos  sérums  et  nos  antiseptiques 
sont  impuissants. 

11  existe  .aussi  des  cas  où  les  réactions  orga¬ 
niques  du  sujet,  épuisées  par  une  .longue 
lutte,  sont  difficiles  «à  réveiller,  plus  difficiles 
encore  à  soutenir  et  à  prolonger  jusqu’à  la 
victoire.  Ces  virulences  inconnues  et  ces  défi¬ 
ciences  lexceptionneilles  de  la  défense  cau¬ 
sent  les  échecs  inexplicables. 

IV 

Dés  1200,  nous  avons  montré  que  la  nota¬ 
tion  de  la  température  axillaire,  telle  qu’on 
la  pratiquait  généralement  à  cette  époque, 
étant  une  investigation  ..insuffisante,  et  que. 
si  l’on  s’ astreignait  à  noter,  chaque  jour,  la 
température  rectale  des  rhumatisants,  on 
constatait  souvent  qu’ils  vivaient  à  «quelques 
dixièmes  de  degré,  souvent  même  à  un  degré 
au-dessus  de  leur  température  normale,  telle 
qu’elle  se  rétablissait  ensuite,  •spontanément,, 
pendant  la  guérison.  En  .  d’autres  termes,  ces 
infectés  du  naso-pharynx,  du  tube  digestif  ou 
d'ailleurs,  sont  des  fébricitants,  dont  là  fiè¬ 
vre  n’est  ignorée  que  parce  qu’elle  n’est  pas 
systématiquement,  .recherchée.  Et  cela  contri¬ 
bue,  à  démontrer  que  les  manifestations  dont 
ils  .souffrent  sont  en  relation  avec  l'évolu¬ 
tion  d’un  foyer  infectieux. 

Leur  température  n’est  pas  toujours  d’ail¬ 
leurs  plus  élevée  le  soir  «que  le  .matin,  sui¬ 
vant  la  règle  habituelle  des  infections  naso- 
pharyngées  ;  quand  M  s’agit  d’infections  in¬ 
testinales,  la  température  .est  .souvent  plus 
élevée  le  matin  «que  le  soir.  Chez .  les  consti¬ 
pé®  chroniques,  où"  Télémen.t'Sf -toxique  est 
habituellement  plus  impartant  que  l’élément 
infectieux  c’est  parfois  de  l'hypothermie  que 
l’on  note,  .mais  l’hypothermie  n’est  pas  un 
phénomène  plu®  normal  que  l’hyperthermie. 
D’ailleurs,  chez  'ces  malades,  habituellement 
sans  fièvre  ou  même  hypo  thermiques,  des 
poussées  de  fièvre  (avec  douleurs  de  reins, 
parfois  même  des  hématuries  et  cystites  à 
cali-ba.ciB.es)  ne  sont  pas  très  rares,  et  témoi¬ 
gnent  de  l’explosion  momentanée  du.  foyer 
infectieux  intestinal  latent. 

V. 

En  résumé,  autant  que  nous  en  pouvons 
juger  d’après  des  observations  .trentenaires, 
les  malades  qualifiés  de  .rhumatisants  sont 
habituellement  des  infectés,  et  le  foyer  qui 
les  infecte  est  négligé'  ou  méconnu.  .  C’es.t 


cette  méconnaissance  ou  cette  négligence  ^ 
explique  la  chronicité  et  les  progrès  de  l'éu 
morbide.  Il  n'est  pas  impossible,  d’ailleur^ 
qu’il  existe  d’autres  causes  de  rhumatisme) 
mais  il  est  certain  qu’un  foyer  infectieux  es 
.leur  cause  habituelle.  L'on  .peut,  d'ailleurs 
rechercher  dans  le  fonctionnement  gérer* 
de  .l'organisme  (insuffisances  glandulaire), 
etc.),  l’explication  de  cette  persistance  ins^ 
lite  des  infections  chez  certains  individus, 
conclure  par  la  formule  proposée- pair  noa 

rv.ï  I.QIVt  A  rl  A  ,-w  »  A  Vironùflm 


en  1899,  à  l’occasion  de  notre  premier 
sur  «ce  sujet  : 

«  Les  rhumatismes  sont  des.  ., 
symptomatiques  «caractéristiques, ,  i  . 
des  infections  banales,  dont  le  foyer  appa. 
raît  habituellement  sans  liaison  «avec  la  n 
infestation  rhumatismale.  Ainsi,  le  caractè 
qui  unit  les  rhumatisants  u'est. pas  dans 
nature  de  l’infection  qui  provoque  leurs 
rhumatismes,  mais  dans  leurs  .modes  réac 
tionnels  semblables,  en  face  d’infections  dit. 
féæentes.  La  spécificité  est  ici  dans  le  malade 
‘  non  dans  la  maladie.  »  "' 


Sur  la  variabilité  des  Manifestations  Rit. 

matismales,  en  relation  avec  les  Influea. 

ces  Solaires  et  Cosmiques,  par  le  Docieur 

Maurice  FAURE  (Nice). 

Alors  même  que  sont  permanents  les  états 
diaithé-siques,  le.s  intoxications,  les  infections, 
les  lésions  qui  engendrent  .les  manifestation; 
rhumatismales,  celles-ci  sont,  le  plus  souvent, 
variables  ou  intermittentes,  et  ces  variation; 
constituent  précisément,  l’une  des  caractéris¬ 
tiques  essentielles  des,  rhumatismes.  "  ,  J 

Or,  .si  l’on  suit  un  «grand  nombre  de  rira- 
matisanits  pendant  un  temps  ass-e  long,  oi 
est  frappé  du  synchronisme  de  leurs  acci¬ 
dents  aigus  :  c'est-à-dire  «que,  malgré  leur 
variété  (névralgies,  arthrites,  manifestation; 
séreuses,  viscérales,  musculaires,  tendineu¬ 
ses,  osseuses,  etc...)  oes  .accidents  aigus  sont 
à  «peu  près  simultanés,  chez  un  grand  no# 
fer®  de  .malades,  et  -constituent  des  séries  mor¬ 
bides  très  apparentes,  entre  lesquelles  s'éta- 
blissent  des  accalmies  plus  ou  moins  'prêta 
gées. 

Tout  se  passe  donc  «comme  si,  en  outre  d^ 
causes  internes  qui  provoquent  l'état  rlran^ 
tismaî,  d’autres  causes  extérieures  et.  transi-! 
toires  intervenaient  aussi.  Les  causes  inter¬ 
nes  prépareraient  «les  .manifestations  éi» 
des  et  les  causes  «externes  «en  provoqueraient 
l’éclosion.  Les  rhumatisants  eux-mêmes  ont 
remarqué  cette  alternance  d'accalmies  el 
d'exacerbations  et  ils  invoquent  leurs  pr: 
près  observations  pour  expliquer,  par  de; 
causes  climatériques  et  météoriques,  l'appa¬ 
rition  dé  leurs  accès  et  de  leurs  doute 
Mais,  si  l’on  contrôle  l’action  des- causes 
qu’ils  invo*quent,  on  constate  que  cette  action 
varie  selon  -les  sujets,  et-  que  l'accord  ne  pe» 
se  faire  entre  .tous  que  sur  «la  seule  constat* 
que  voici  :  «l’apparition  des  agents  morbide 
précède  de  quelques  heures  au  moins  et  di. 
de.uix  jours  au  plus,  les  changements,  da 
temps. 


(1)  Cette  conception  n’exclut  pas,  cepen¬ 
dant,  .l’unité  d’origine  de  certaines  infections' 
rhumatismales,  car  .le  même  agent  ■  patho¬ 
gène  peut  se  retrouver  dans  des  foyers  d’ap- 
parenee  différente.  Mais  cet  agent  pathogène) 
unique  pour  plusieurs  rhumatisants,  ne  s'a»! 
sociera  pas  au.  même  syndrome  chez  tons; 
Ce  seront  donc  les  réactions  propres  do1 
malade  qui  régleront  ce  syndrome,  bien  plot 
que  la  nature  de  l’infection.  C'est  en  cela 
que  les  rhumatismes  se  différencient  da  la 
plupart  des  .maladies,  dont  la  séméiologie  fd 
à  peu  près  uniformément  lies  a  wne  mênn 
lésion,  ou  à  une  même  cause  pathogène.-W 
cqtte  différence  «qui  «rend  ai  complexe  la  com¬ 
préhension  des  rhumatismes  et  si  difficile 
leur  thérapeutique. 

(Voir  la  suile  nage  6'. 
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de  faire  un  prêche 
contre  la  dichotomie  que  de  faire  un 
discours  sur  la  Paix.  Par  conséquent, 
:  qui  se  pavanent  pour  avoir  stigma- 
la  dichotomie,  recherchent  des  lau¬ 
riers  trop  faciles  pour  qu’on  leur  prodi- 
gue  des  applaudissements. 

Dans  le  livre  qui  contient  les  discours 
.,11e  les  orateurs  de  la  Ligue  contre  la 
dichotomie  ont  cru  bon  de  prononcer 
sur  la  place  publique,  nous  trouvons  un 
excellent  plaidoyer  en  faveur  des  prati¬ 
ques  sévèrement  censurées  par  les  mem¬ 
bres  de  ce  club  austère.  Nous  lisons,  en 
effet,  dans  la  philippique  de  M.  Rist  : 

une  disproportion  abusive  entre  le  mon- 
honoraü-es  qui  rémunèrent  l'acte  médi- 

.  jeux  qui  rémunèrent  l’acte  chirurgical. 

Une  opération  chirurgicale  est  généralement  quel- 
'  ti  coûte  assez  cher,  souvent  .cent  fois, 
fois  plus  que  ne  coûte  la  visite  du 
davantage  encore.'  Le  médecin  a  suivi 
fait  le  diagnostic  parfois  difficile  de 
.jugé  l’opération  utile  ou  nécessaire, 
—  et  parfois  non  sans  peine,  —  le 

nécessité.  Il  a  préparé  la  besogne  du  chirurgien. 
Celui-ci  survient,  tout  auréolé  du  prestige  de 
e  qui  agit  ;  il  éclipse  un  peu  la  considé- 

_  d’ordre  plus  modeste  que  l’on  accorde  à 

Homme  qui  conseille.  Il  exécute  l’acte  mysté- 
'  il  redoutable  et  presque  miraculeux  ,  qu’est 
dre,  aux  yeux  des  bonnes  gens,  une  opération, 
îhonore  avec  empressement,  avec  gratitude, 
une  un  grand  seigneur  qu’il  est.  Quant  au 
lecin,  ou  l’honore  comme  d’habitude  ;  qu’a-t-il 
_.J>  fait  d’extraordinaire  ?  Il  a  examiné,  palpé, 
usculté,  diagnostiqué.  Il  a  vu  que  le  cas  était 

.  des  ressources  de  la  médecine,  des  dro- 

bs  régimes.  Il  a  passé  la  main  à  celui 
plus  qualifié  que  lui  pour  amener  la 

, _  Et  -pourtant,  dit  à  par  soi  le  médecin. 

si  mon  diagnostic  avait  été  hésitant  ou  erroné,  si 
je  n’avais  -pas  saisi  opportunément  le  moment  où 
l'opération*  s’imposait,  si  je  n’avais  pas  plaidé 
pour  qu’elle  se  fît  sans  retard,  vaincu  les  résis- 
'  .famille,  indiqué  le  chirurgien  le  plus 
malade  serait  mort.  Est-il  ------  — 
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rurgien  n’a,  eu  qu’à  exécuter,  lui  rapporte 

..  ..  ».,i  pjns  moj  p 

....  encore  que  dans  l’açtë  opératoire,  le  mé¬ 
decin  partage  la  responsabilité  avec  le  chirurgien 
et  que  souvent  même,  sa  part  de  responsabilité 
dans  le  diagnostic  fait  et  dans  la  décision  prise 
est  plus  grande  que  celle  du  chirurgien.  Le  par¬ 
tage  des  honoraires  chirurgicaux  serait  en  quel¬ 
que  sorte  le  symbole  du  partage  dés  rèsponsabi- 
ités.  , 

Toute  la  pratique  de  la  dichotomie  est 
née  de  ces  considérations  fort  légitimes 
’est  parce  que  ces  réflexions  sont 

Ees  que  la  lutte  contre  la  dichotomie 
teurera  sans  effets. 


Cette  lutte  néanmoins  ne  sera  pas  sans 
engendrer  de  pénibles  résultats,  et  il  est 
étonnant  que  la  perspective  de  ces  résul¬ 
tats  n’ait  pas  encore  arrêté  les  moralis¬ 
tes  démolisseurs  qui  ont  poussé  leur  cri 
de  guerre  contre  la  dichotomie. 

Où  mènera  la  croisade  des  Rist  et  C10  ? 
Disons-le  de  suite  :  à  ameuter  la  foule 
contre  les  médecins. 

Le  médecin,  a  dit  Zola,  est  le  dernier 
prêtre  de  la  société  moderne.  A  ce  titre, 
il  attire  sur  lui  les  haines  populaires.  On 
ne  lui  passe  rien.  Aucune  peccadille  ne 
lui  est  pardonnée.  Ses  gestes  sont  sur¬ 
veillés  et,  à  la  moindre  apparence  de 
faute  vénielle,  tout  le  monde,  magistrats 
eu  tête,  cri  haro  sur  le  pauvre  diable.  Il 
l’héritier  du  sorcier  contre  qui  se 
transformait  en  haine  la  crainte  qu’il 
spirait. 

Parce  qu’il  échappe  à  l’incompétence 
»  uns  et  aux  rigueurs  commerciales 
des  autres,  il  est  entouré  d’une  atmos¬ 
phère  faite  à  la  fois  d’admiration  jalou¬ 
sée  et  de  mésestime  larvée.  Le  rôle  qui 
lui  incombe  est  fort  difficile.  Il  jouit 
'une  autorité  morale  que  tout  constitue 
saper  :  l’ignorance  des  foules  et  Ren¬ 
ne  des  classes  cultivées.  Même  quand  on 
lui  dénie  toute  science  efficace,  on  im¬ 
plore  néanmoins  ses  lumières. 

Et,  pour  parfaire  ce  tableau,  disons 
ion  11e  lui  accorde  qu’à  regret  la 
rémunération  des  services  qu’au  nom  de 
la  charité  humaine,  il  devrait  bien  pro¬ 
diguer  sans  espoir  de  salaire... 

A  1’accomplissement  d’une  tâche  si 
ingrate,  les  médecins  pouvaient  croire 
que  des  embûches  ne  leur  seraient  pas 
dressées  par  leurs  confrères.  La  croisade 
des  antidicliotomistes  est  venue  les  dé¬ 
cevoir  dans  leurs  justes  espérances. 


IPOSPLËNIHF 


D  U  oe  GROC 


La  ligue  de  MM.  Rist  et  C“  sape  le 
prestige  médical.  Elle  ajoute  par  ses 
attaques  à  l’œuvre  de  ceux  qui  dénigrent 
notre  belle  et  généreuse  profession.  Son 
action  est  néfaste.  Elle  mérite  plus  que 
le  blâme. 

Qu’on  ne  vienne  pas  nous  parler 
d’une  œuvre  de  salubrité  morale.  Si  des 
abus  ont  été  commis,  si  des  pratiques 
blâmables  ont  été  instaurées,  il  eût  fallu 
d’abord  nettement  les  prouver  et  l’on 
eût  pu  ensuite  travailler,  entre  nous,  à 
l.’épuration  de  notre  grande  famille, 
sans  recourir  aux  débats  du  Forum. 
C’est  une  erreur,  c’est  une  sottise,  c’est 
pis  encore,  que  d’ameuter  les  foules 
contre  la  corporation  médicale  au  nom 
de  la  morale  outragée. 

Quelle  sera  demain  la  situation  du 
praticien  qui,  en  son  âme  et  conscience, 
conseillera  une  intervention  chirurgicale 
à  l’un  de  ses  clients  ?  Le  malade  ou  son 
entourage  ne  pourra  se  défendre  d’un 
sentiment  de  suspicion  sur  l’opportunité 
de  l’onération  conseillée.  Et  ce  sera  légi¬ 
time  parce  que  MM.  Rist  et  Cle  auront 
accrédité  dans  l’esprit  des  foules  cette 
idée  monstrueuse  que  le  médecin  est 
guidé  par  l’intérêt  lorsqu’il  fait  opérer 
ses  clients. 

D’autre  part,  comme  si  rien  ne  man¬ 
quait  à  la  maladres-se  des  antidichoto- 
mistes,  que  vient  faire  la  publication  de 
la  liste  des  membres  du  corps  médical 
qui  répugnent  à  dichotomiser  leurs  ho¬ 
noraires  ?  On  vous  dira  que  c’est  pour 
donner  du  poids  à  la  thèse  défendue... 
Mais  puisque  nous  sommes  dans  une 
atmosphère  de  suspicion,  qui  nous  em¬ 
pêchera  de  penser  que  cette  liste  des 
médecins  honnêtes  n’est  destinée  qu’à 
couvrir  d’une  ignominieuse  exclusive 
ceux  qui  ne  s’y  trouvent  pas  inscrits.  A 
ceux-ci  le  char  immaculé  des  «  purs  »,  à 
ceux-là  la  charrette  des  suspects  ! 

Vous  11’allez  tout  de  même  pas  nous 
faire  accroire  qu’en  dehors  de  MM.  les 
antidicliotomistes  il  n’y  a  que  des  méde¬ 
cins  sans  aveu.  Je  me  méfie  toujours, 
quant  à  moi,  de  ceux  qui  agrafent  à  leur 
chapeau  un  certificat  d’honnêteté  — 
d’autant  qu’en  l’occurence  ce  certificat 
n’est  autre  chose  qu’un  brevet  de  mora¬ 
lité  que  se  sont  décerné  à  eux-mêmes 
ceux-là  qui  l’exhibent  avec  ostentation. 
Méfiez-vous,  MM.  les  antidicliotomistes, 
un  pur  trouve  toujours  un  plus  pur  qui 
l’épure  ! 

Pour  terminer,  je  considère  en  toute 
franchise  que  tout  ce  vacarme  es.t  de  fort 
mauvais  aloi.  Les  médecins  ont  trouvé 
parmi  eux  des  détracteurs  maladroits 
qui  ternissent  sciemment  leur  prestige. 
Ils  doivent  à  l’honneur  qu’ils  ont  à  dé¬ 
fendre  de  prendre  à  parti  ces  détracteurs 
et  de  les  assurer  du  mépris  qu’inspire 
leur  attitude  malveillante. 

Quant  à  la  dichotomie,  elle  peut  être 
étudiée  et  codifiée  par  les  groupements 
professionnels  qui  ont  assez  de  tenu'e  mo¬ 
rale  sans  avoir  à  connaître  des  leçons 
que  veulent  leur  donner  des  moralistes 
au  petit  pied.  Et,  répétant  le  mot  que 
prononçait  un  pamphlétaire  quelques 
jours  avant  le  9  Thermidor,  nous  écri¬ 
rons  volontiers  que  «  les  plus  sévères  des 
censeurs  ne  sont  trop  s  ornent  que  des 
insensés  ». 

J.  CRINON. 


[ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  I; 


L’Obstétrique  en  Italie.  —  Il  paraît 
que  depuis  l’avènement  de  Mussolini, 
on  a  noté  dans  les  cliniques  d’accouche¬ 
ments  un  nombre  considérable  de  pré¬ 
sentations  de  l’épaule  :  tous  les  enfants 
naissent  un  bras  en  avant...  le  salut  fas¬ 
ciste  ! 


OU ABAINE 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


MM.  Oscar-Henry  Pieper  et  Alphonse-Ferdi 
nand  Pieper,  résidant  aux  Etats-Unis,  titü 
laires  des  brevets  français  nos  501.263  du  20 
janvier  ig23  «  équipement  de  cabinet  dentai¬ 
re  »,  687.703  du  6  septembre  1924  «  perfection¬ 
nements  aux  robinets  »,  690.291  du  3  juillet 
1925  «  perfectionnements  aux  appareils  à  l’usa¬ 
ge  des  dentistes  »,  701.307  du  17  juillet  1930 
«  perfectionnements  aux  appareils  à  ra¬ 
yons  X  »,  désire’  vendre  lesdits  brevets  ou 
concéder  des  licences  d’exploitation. 

Pour  tous  renseignements  techniques, 
s’adresser  à  M.  D.  CASALONGA,  ingénieur- 
conseil  en  propriété  industrielle,  licencié  en 
droit,  8,  avenue  Percier,  Paris. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’JRhinologie 


Hôpital  Saint- Jacques,  37,  mue.  des  Volontai¬ 
res.  —  Ces  jours  derniers,  au  cours  d’une 
réunion  ,  amicale  qui  comptait  de  nombreux 
médecins,-  M.  Tessier,  médecin-chef  de  l’hôpi¬ 
tal  iSaint- Jacques,  a  remis  le  service  de'  radio- 
diagnostic  de  ëei  hôpital  à  M.  'Marcel  Joly, 
médecin  étectroradio-loigiste  des  hôpitaux.  Ge 
service  fonctionne  sur  des  baises  analogues  à 
celles  qui  régissent  tes  services,  radiotogiquieis 
de  l’A.  P.  Il  est  ouvert  aux  malades  hospita¬ 
lisés  et  également  aux  malades  externes  qui 
peuvent  y  être  .adressés  piar  tous  les  méde¬ 
cins. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
Dr  B  R  O  D  Y 


La  Société  dite  «  Ritter  Dental  Manufaclu- 
ring  Company  »,  résidant  aux  Etats-Unis,  ti¬ 
tulaire  des  brevets  français  suivants  :  .Numé¬ 
ro  588.2'5i  du  10  septembre  1924,  pour  «  per¬ 
fectionnements  aux  appuis-têtes  ».  —  .Numé¬ 
ro  588.252  du  10  septembre  1924,  pour  «  per¬ 
fectionnements  aux  attaches-supports  ».  — 
N°  6x6,118  du  19  novembre  1926,  pour  «  per¬ 
fectionnements  aux  fauteuils  à  élévation  ».  — g 
Nü  634.243  du  23  avril  1927,  pour  «  perfection¬ 
nements  apportés  aux  fauteuils,  mécaniques 
pour  dentistes,  chirurgiens,  etc.  ».  —  Désire 
vendre  lesdits  brevets  ou  en  concéder  des  li¬ 
cences  d 'exploita  lion. 

Pour  tous  renseignements  techniques,  s’a¬ 
dresser  à  M.  D.  CASALONGA,  8,  avenue  Per¬ 
cier,  fi  Paris. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 


•Le  Comité  de  l 'Association  Corporative  des 
Etudiants  en  médecine  de  Paris,  pour  éviter, 
toute  équivo-que,  fait  savoir  : 

Que  l’Association  Corporative  ne  possède 
actuellement-  aucun  organe  officiel  ; 

Que  jusqu'à,  nouvel  ordre  ne  doivent  être 
considérés  comme  l’exipression  de  son  opi¬ 
nion  que  tes  articles  et  communiqués  favora¬ 
blement  accueillis  .par  la  grande  presse  médi¬ 
cale  et  universitaire,  et  publiés  jsous  sa  signa¬ 
ture  ou  celle  d’un  de  ses  membres  dûment 
mandatés.  ; 


La  .Société  italienne  d'anatomie  et  l'Univer¬ 
sité  de  ipiavie  ont  célébré  le  16  octobre  der¬ 
nier  le  centenaire  de  la  mort  de  Scarpa.  Le 
professeur  Jean  Turobini  a  représenté  l'ASso: 
dation  des  anatomistes  à  cette  manifestation, 
an  cours  de  laquelle  fut  maintes  fois  évoquée 
la  remarquable  conférence  que  fit.  récemment 
à  Turin  le  professeur  Forgue  sur  Scarpa  et 
la  cihirua'gie.  . 

VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  .  et  -de  pharmacie  de  Rennes  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  19  juin  1933  devant,  la  Faculté 
de  pharmacie  de  l’Université-  de  Paris. 


LENI  FO  R  M  E 

iLTnstitut  du  radium  de  l’ Université  dé  Pa¬ 
ris,  Fondation  Curie,  demande  .poiùr  une  pla¬ 
ce  de  médecin-adjoint  un  jeune-  docteur  en 
médecine  français,  ayant  une  forte  .instruc¬ 
tion  médicale',  non  encore  .spécialisé,  disposé 
à  consacrer  tout  s.on  temps  à  des  travaux  de 
clinique  et  de  -thérapeutique  et  à  des  recher¬ 
ches  de  laboratoire.  Les  candidats  sont  priés 
de  se  présenter  au  laboratoire  Pasteur  de 
l’Institut  du.  radium,  26,  rue  d’Ulim,  le  matin, 
de  10  heures  &  midi,  jusqu’au  15  décembre. 


SI 


AI.  RayimomUFemand  Philip  vient  d’être 
nommé  chef  de  clinique  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  '  Roger  .Guichard  vient  -d’être  délégué 
pour  l’année  1932-1933  dans  les  fonctions  de 
-chef  de  clinique  d'électricité,  .médicale  à  la 
'Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

CITRÔSODINE 


M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre  de 
l’Institut,  a  commencé  son  cours  au  Collège 
de  France  le  mercredi  7  décembré;  à  5  heu¬ 
res  (amphithéâtre  n°  5),  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  -à  la  .même  heure.  :  f 
Objet  d)u  cours  :  «  L’infection  -et  l’immu¬ 
nité.  » 

2  0  Ml  N  E 


Au  Congrès  d’oto-rhino-laryngologie  de  Madrid 


Descente  de  l'escalier  d’honneur  du  Cercle  des  Beaux-Arts,  à  la  sortie  de  la  Soirée 
de  gala,  offerte  par  le  Président  et  Madame  Tapia,  que  l’on  voit  an  centre, 
au  premier  rang 
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Au  IIe Congrès  International  d’O.R.L.  de  Madrid 

(27-30  Septembre) 


L’ETIOLOGIE ,  la  PATHOGENIE  et  la  BACTERIOLOGIE  de  T  OZENE. 
MM.  Leroux-Robert  (Paris)  et  Costiniu  (Bucarest),  rapporteurs. 


M.  le  Dr  Leroux-Robert 


Les  autours,  devant'  la  confusion  très 
grande  qui.  règne,  quand  on  parte  d’ozène  et 
dans  tous  tes  chapitres  de  son  étude,  ont 
d'abord  cherché  à  établir  une  base  unique, 
sorte  de  canevas  pour  les  travaux  ultérieurs, 
en  éliminant  toutes  les  cacosmies  d’une 
autre  nature,  la  cacosmie  syphilitique,  tes 
'  cacosmies  tuberculeuse,  scrofuleuse,  celles 
du  coryza  caséeux  diphtérique,  de  la  sinu¬ 
site  maxillaire.  Le  diagnostic  d’  «  Ozaena 
gemiina  »  ne  peut  être  établi  qu’après  la 
redherohe.de  l’odeur  caractéristique  sur  les 
cultures  et  après  l'élimination  de  la  sy¬ 
philis. 

C’est  une  maladie  autonome,  acquise,  que 
l'on  rencontrera  moins  fréquemment  qu’on 
M 'pense,  quand  on  saura  éliminer  les  autres 
cacosmies,  apparaissant  dans  tes  deux-tiens 
des  cas,  chez  la  femme,  A  l'époque  de  la  pu¬ 
berté.  Les  -brach-yprosopes  et  les  platyrhi- 
niens  y  semblent  prédisposer,  aussi  est-elle 
plus  fréquente  dans  la  race  jaune  et  chez 
les  hérédo-syphilitiques.  -L 'atrophie  des  cor¬ 
nets,  notée  souvent  chez  les  héréde-tubereu- 
leux,  chez  les  hérédo-syphilitiques  ou  comme 
séquelles  des  maladies  de  l'enfance  se  re¬ 
trouve  souvent  à  l’origine  de  l’infection. 
L'influence  du  traumatisme,  des  suppura¬ 
tions  de  voisinage,  des  malformations  na¬ 
sales  est  indiscutable.  Il  faut  se  méfier  des 
interventions  sur  les  ‘Cornets  chez  tes  syphi¬ 
litiques.  Par  contre,  une  intervention  chez 
un  ozéaeux  avéré  n’est  pas  toujours  contre- 
indiquée,  si  elle  doit  favoriser  l’expulsion 
des  croûtes.  La  contagion  semble  prouvée 
mais  réclame  des  conditions  conjuguées  ra¬ 
rement  Téalisées  :  l’atrophie  prédisposante  et 
l'infection. 

L'atrophie  résulte  d’une  névrite  du  triju¬ 


meau  par  un.  processus  descendant  ou  par 
un  processus  ascendant.  Ces  névrites  sont 
sous  la  dépendance  des  toxines  de  maladies 
générales  ou  locales.  La  fréquence  de  leur 
apparition  ou  de  leur  'révélation  à  l’époque 
de  la  puberté  montre  qu’elles  sont  en  rap¬ 
port  avec  ’  un  mauvais  fonctionnement  des 
endocrines  qui  ne  détruisent  plus  ces  toxi¬ 
nes.  Celles-ci  ee  collectent  généralement  au 
niveau  de  la  pituitaire,  parce  qu’elles  sont 
«  rhinotropes  »  et  que  la.  pituitaire  représente 
une  voie  d’émonctoire  de  l’économie.  Dans 
ces  toxines  plongent'  les  terminaisons  ner¬ 
veuses.  Il  s’agit  d’une  névrite  ascendante  par 
«  intoxication  locale  ». 

Ailleurs  il  peut  s’agir  d’une  action  plus 
directe  «  endocrino-sympath-ique  ». 

A  une  phase  hypertrophique  par  irritation 
des  terminaisons  nerveuses,  succède  une 
phase  atrophique  par  parésie  des  terminai¬ 
sons  nerveuses. 

Un  trouble  du  métabolisme  du  calcium,  dû 
au  di-sf on-ct ionnement  endocrinien,  favorise 
l'atrophie  osseuse.  L’atrophie  ostêo-muqueuse 
de  la  fosse  nasale,  et  principalement  des  cor¬ 
nets,  entraîne  une  ventilation  anarchique  et 
un  milieu  de  culture  favorable.  Elle  fait  le 
.  «  lit  »  de  l’ozène. 

L'infection  résulte  d’un  -processus  microbien 
qui  détermine  l’odeur,  qui  «  signe  la  mala¬ 
die  ».  Que  l’infection  soit  protopathique, 
créant  toute  la  maladie  y  compris  l’atrophie, 
comme  1e  veulent  quelques  rares  auteurs,  ou 
deuthéropathique,  Phénomène  surajouté,  elle 
est  -absolument  nécessaire  et  ne  peut-  être  due 
qu’à  un  «  -microbe  rhinophile  »  reproduisant 
sur  une  culture  caractéristique. 

Trois  microbes  vedettes  sont  incriminés  dans 
la  production  de  l’ozène.  Le  micrdco-ccus 
fœtidus  ozaenae  d-e  Pérez  et  le  -bacterium 
capsule  ozaenae  de  iLœwenberg  -sont  les  plus 
caractéristiques.  Le  cocc-us  de  Pérez  semble, 
être  le  -premier  en  date  -et  on  le  rencontre 
souvent  dans  lés  fosses  nasales  d'enfants,  où 
l'on  peut  découvrir  des  «  ozènes  latents  » 
avec  hypertrophie  des  cornets.  C’est  1e  mi¬ 
crobe  de  l’odeur.  Il  n’existe  à  l’état  isolé 
que  très  peu  de  temps.  Très  rapidement  le 
Lœwentoeirg  intervient,  couvrant  les  cornets 
d’abondantes  mucosités,  étouffant  le  Pérez, 
qui  ne  signale  plus  sa  présence  que  -par 
l'odeur  qu’il  est  le  seul  à  dégager.  Quant  au 
pseudo-diphtérique,  c’est  un  microbe ,  ren¬ 
contré  très  souvent  dans  les  fosses  nasales 
normales,  où  il  ne  diffère  du  bacille  diphté¬ 
rique  vr.ai  que  parce  qu’il  a  perdu  sa  viru¬ 
lence,  mats  il  a  conservé  sa  propriété  de . 
produire  des  enduits  plastiques,  sortes  de 
fausses  membranes  qui  réalisent  parfois  le 
moule  de  la  cavité  desséchée. 

On.  peut  tirer  de  cette  étude  des  directives 
thérapeutiques  Elles  sont  d'ordre  préventif, 
curatif  et  prothétique.  , 

(Voir  la  suile  page  6). 
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Or,  ces  changements  du  temps  eux-mêmes 
(quels  qu'en  soient  le  sens,  l'importunes-  et 
lia  durée)  sont  conditionnés  par  des  phénomè- 
nés  cosmiques  plus  amples.  Et  c-es  phénomè¬ 
nes  cosmiques  sont  bien  l'essentiel,  puisque 
les  accidents  morbides  se  produisent  en 
coïncidence  avec  eux,  alors,  même  qu’il  n’y 
a  pas  eu  de  changement  du  temps  dans  le 
lieu  où  se  trouve  le  malade  observé. 

Après  lavoir  suivi,  pendant  la  durée  d’un 
cycle  solaire  (Il  années),  les  modifications 
de  cet  astre,  nous  avons  pu  établir  que  les 
taches  .solaires,  -passant  tau  (méridien  dans 
une  position  telle  que  le  faisceau  de  leurs 
radiations  atteigne  la  terre,  s’accompagnent 
,  toujours  de  -l'éclosion  d’accidents  rhumatis¬ 
maux  --aigus  (et,  plus  généralement,  de  la 
recrudescence  des  accidents  .aigus  au  cours 
des  maladies  chroniques  et  de  bien  d’autres 
perturbations  de  l’activité  humaine). 

Mais  ai  toutes  les  taches  bien  placées  s’ac¬ 
compagnent  toujours  d’.acridents,  les  séries 
d'accidents  sont  "plus  nombreuses  que  les 
passages  de  taches  et  l’on  peut  observer  de 
grandes  séries  d’.a-ccidents  de  toutes  sortes,  en 
dehors  des  périodes  de  taches.  Il  en  est  ainsi, 
depuis  une  année  environ,  où  les  accidents 
graves  sont  sub mirants,  et  où,  cependant,  le 
nombre  des  taches  est-  réduit  au  minimum. 

D’autres  causes  'que  les  taches  solaires,  peu¬ 
vent  donc  provoquer  des  manifestations  rhu¬ 
matismales,  parmi  les  perturbations  sûnulta- 
néea  de.  T  organisme  humain,  de  l’atmosphère 
et  de  Vécorce  terrestre.  Cas  causes  nous  sont 
inconnues  :  mais  puisque  nous  avons  pu 
déterminer  l'influencé  si  nette  des  taches 
solaires,  il  est  permis  d’espérer  q.ue  nous 
pourrons  déterminer  ultérieurement  .l'influen¬ 
ce  d’autres  causes  cosmiques,  analogues  et 
différentes.  Pour  les  chercher  et  les  étudier, 
une  association  internationale  à  été  créée  à 
Nice,  24,  rue  Verdi,  sous  le  nom  d’  «  Institut 
de  recherches  solaires  et  cosmiques  »,  avec 
l’intention  de  .grouper  les  chercheurs  et  de 
coordonner  •  les  résultats  de  leurs  observa¬ 
tions. 


Contagiosité  du  rhumatisme  poliarticu- 
laire,  par  G.  MARANON,  A .  DUQÜE, 
J.  Lopez  MORALES. 

En  synthèse,  notre  expérience  personnelle 
au  sujet  du  thème  fort  .intéressant  de  -l;a  con¬ 
tagion  du  rhumatisme  poli  articulaire,  nous 
permet  d’arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  rhumatisme  poliaxticulaire  est  conta¬ 
gieux  dé  façon  indubitable  ; 

2°  Cette  contagion  se  présente  dans  -quel¬ 
ques  occasions  .sous  la  forme  bruyante  d’éoi- 
démie,  mais  beaucoup  plus  fréquente  sous  -la 
forme  insidieuse  de  la  contagion  intrafami- 
lière  ; 


3°  La  contagion  .s’effectue  d’une  façon 
presque  absolument  .  sure,  par  le  rinopha- 
rynx  ; 

4°  Le  chorée  e.st  .une  forme  extra-articulaire 
epeéphalitique  de  l'infection  rhumiastimale. 


Le  rôle  de  la  syphilis,  dans  les  maladies 
rhumatiques,.  par  Dr  R.  CIRERA  VOLTA 
(Barcelone). 

■En  -plus  du  rôle  joué  par  ia  syphilis  dans 
beaucoup  de  maladies  articulaires  -et  myopa- 
thiques  dans  .lesqueUles  le  «  troenonema  »  a 
été  trouvé  in  situ,  il  y  a  beaucoup  de  mala¬ 
dies  ostéo-myo-arti-cnlai.res  qui  ont  comme 
cause  prédisposante  la  syphilis  par  -son  ac¬ 
tion  agressive  sur  le  système  vasculaire.  A 
notre  avis,  cette  infection  joue  un  rôle  très 
important  dans  lies  cas  de  sciatique,  par  des 
infiltrats  ceilulalgiques,  objet  de  cette  com¬ 
munication. 

Cette  supposition  a  été  confirmée  par  des 
■résultats  obtenus  dans  ces  cas  par  -la  médica¬ 
tion  antisyphilitique. 


Le  “  Test  amygdalien  ”,  dans  les  états 

rhumatismaux,  LEMEE  et  J.  WURMS. 

En  présence  d'une  manifestation  rhuma¬ 
tismale  dont  on  soupçonne  -l’origine  .amygda- 
henne, .  comment  peut-on  assurer  le  dtagnos- 

A  côté,  des  -cas  où  des  troubles  à  distance 
apparaissent  en  liaison  nette  avec  le  foyer 
tonsillairé,  il  en  .est  d’autres  où  les  rapports 
sont  plus  difl’iciJàs  à  préciser. 

L’amygdale  la  plus  dangereuse  n’est  pas 
toujours  la  grosse  tomsille  hypertrophiée, 
mais  au  -contraire  la  petite  amygdale  encha- 
ionnée,  dure  au  toucher.  Elle  .recèle  des  nids 
microbiens  de  très  haute  toxicité,  au  contact 
desquels  on  .a  observé  des  lésions  d’-endo vas¬ 
cularité. 

L’épreuve  ■  décrite  -sous  le  nom  de  test 
amygdalien  parait  être,  de  toutes,  le  témoi¬ 
gnage  le  -  plus  sûr  pour  démasquer  l’ amyg¬ 
dale  «  coupable  »  dans  ses  modalités  les  plus 
silencieuses. 

Voici'  en  quoi  alite  -consiste.  Le  massage  de 
l'amygdale  .no.rm.ale  provoque  une  lympho- 
génie  transitoire  et  le  massage  de  l'amygdale 
pathologique  une  polynucléose  (Viggo 
Schmidt).  La  diathermie,  le  ventousage  de 
l'amygdale  ont  permis  d’obtenir  une.  formule 
hématalogiique  analogue .- 
.'Pour  M...  et  W...  le  test  amygdalien  com¬ 
porte,  -en  réalité,  deux  éléments  :  l’un,  d’or¬ 
dre  hématolo-gique,  caractérisé  par  la  réac¬ 
tion  leucocytaire  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  ;  l'autre,  fonctionnel,  -représenté  par  les 
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Préventivement,  examiner’  les  fosses  nasa¬ 
les  des  enfants  après  toute  nhlnopatbie  pro¬ 
longée  -et  au  déco-uns  des  fièvres  éruptives  et 
systématiquement,  .les  fosses  nasales  des  fil¬ 
lettes  au  moment  de  la  puberté.  .Prélever  sur 
les  fosses  nasales  de  malades  suspects  d’ozè- 
ne,  de  préférence  vers  le  cornet  moyen,  un 
peu  de  mucus,  ensemencer  un  .tube  de  bouil¬ 
lon,  l’enoapuchonner  et  le  porter  à  l’étuve 
48  .heures  pour  rechercher  l’0deur  caractéris¬ 
tique.  .Eviter  la  contagion  par  la  désinfec¬ 
tion  soigneuse  des  objets  -ayant  servi  à  l’ozé- 
neux. 

Curativement,  traiter  toute  atropis  de  la 
pituitaire  (surtout  agents  physiques)  ;  lutter 
contre,  la  -déficience  endocrinienne  (opothé¬ 
rapie)  ;  modifier  le  terrain  (.traitement  géné¬ 
ral  ou  spécifique)  ;  lutter  .contre  l'infection 
(désinfection,  vaccinothérapie) . 

La  prothèse  sera  anatomique,  faite  non  au 
hasard  .pour  un  rétrécissement  général  de  la 
fosse  nasale,  mais  en  des  points  précis  pour 
une  restauration  -complète  de  l’ anatomie  de 
la  fosse  nasale  en  vue  du  retour  de  sa  .phy¬ 
siologie  normale.  Elle  seca  ensuite  physiolo¬ 
gique  médicale  (médication  èÿmpathique). 
Elle  sera  -enfin  physiologique  chirurgicale 
par  sympathiseetoimie  périartérielle. 


J LÉGION  U’HOXNEUR 


.Sont  .promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d'honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier.  - 
M.  le  docteur  Charles  Benoit  (de  Paris; . 

Au  grade  de  chevalier.  —  iMM.  les  docteurs 
Brasseur  (de  Petit-Qu.eviïly),  Laurençon  (de 
Givors),  Prigent  (de  -Saint-Brieuc),  Ri-c-oux, 
médecin  .directeur  de  l’asile  public  départe¬ 
mental  d’ aliénés  de  l’Ailier.;  -Solus  (de  Paris), 
Davy  (de  Pr.az-Coutant). 


troubles  à  distance  auxquels  il  peut  donner 
naissance. 

Cette  réaction  fonctionnelle  offre  un  -parti¬ 
culier  intérêt  dans  les  déterminations  rhuma¬ 
tismes.  Quand  elle  existe,  elle  n’est  pa.s  dis¬ 
cutable  de  -recrudescence  momentanée  de 
r-arth-ralgie,  l’élévation  transitoire  de  tempé¬ 
rature,  le  malaise  -général  sous  l’influence 
du  massage  o.u  du  ventousage  des  amygdales, 
tous  symptômes  mentionnés  dans  certaines 
observations  des  auteurs  dénoncent  l'origine 
tonsillairé  des  troubles. 

11  appartient  aux  .cliniciens  •  de  médecine 
générale  d'expérimenter  sur  une  large  échel¬ 
le  cet  excellent  moyen  de  ,«  tâter  »  le  pouls 
à  l'amygdale,  d’autant  que  ee.tte  exploration 
fonctionnelle  .  est  simple  et  anodine. 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombe» (Seine 
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Les  Assurances  Sociales  dé-socïalisées 


Ne  blaguons  pas  trop  les  Assurances 
Sociales.  Leur  aménagement  eût  pu  être 
un  désastre  pour  la  médecine  et  pour 
des  malades  ! 

La  vigueur  des  syndicats,  la  bonne 
volonté  dont  ont  fait  preuve  les  mé¬ 
decins  pour  accepter  la  Loi  Nouvelle  et 
pour  en  expliquer  la  paperasserie  aux 
assurés,  la  dignité  qid  existe  chez  les 
médecins  semble  avoir,  jusqu’à  présent, 
permis  l’exercice  d’une  médecine  à  peu 
près  normale  dans  le  cadre  des  A.  S. 

Il  y  a  eu  des  erreurs  commises.  Quel¬ 
ques-unes  ont  prêté  à  critique.  La 
phrase  «  Pour  toucher  des  prestations  de 
maternité  la  femme  doit  être  touchée 
trois  fois  »  a  donné  lieu  à  des  interpré¬ 
tations  intéressantes  et  courtelinesques. 

L’aventure  du  jeune  bleu  de  l’amour 
qui  fut'  se  faire  soigner  chez  un  con¬ 
frère,  et  qui,  ayant  reçu  de  lui  quinze 
lavages  uréthraux,  ne  toucha  pour  rem¬ 
boursement  de  ses  consultations  que 
trois  francs  par  acte  médical  ( Bulletin 
du  Syndicat  des  médecins  de  Seine-et- 
Oise )  sous  le  prétexte  que  la  blennor¬ 
rhagie  est  une  «  maladie  volontaire  !  » 
inspirera  les  chansonniers  de  salle  de 
garde. 

La  blennorrhagie,  maladie  volontaire  ! 
i  va  se  loger  la  volonté  ?  Oh  !  Ribot, 
qui  étudia  les  maladies  de  la  volonté,  tu 
n’avais  pas  prévu  cette  localisation 
uréthrale. 

Et  puis,  il  y  a  l’aventure  du  pauvre 
bougre  qui  ne  peut  pas  se  faire  soigner 
dus  de  six  mois  sans  devenir  «  inva- 
i de  »,  même  si,  en  recevant  ses  soins,  il 
:  travaillé. 

Enfin,  passons  !  On  a  assez  taquiné 
les  médecins.  A  leur  tour  de  taquiner 
les  autres. 

J’ai  ri  de  bon  cœur  en  écoutant  la 
pièce  de  Jules  Romain,  Knock  ou  «  Le 
Triomphe  de  la  médecine  ».  Les  diri¬ 
geants  des  A.  S.  riront  de  bon  cœur  en 
apprenant  qu’un  de  leurs  employés,  frais 
renvoyé  du  Séminaire  pour  cause  de  fa¬ 
tigue  générale,  a  réduit  des  trois-quarts 
les  prestations  du  pauvre  malheureux 
qui,  pour  avoir  connu  certaines  ivresses 
fort  physiologiques,  fut  considéré  com¬ 
me  ayant  saboté,  oui.  Monsieur  !  saboté 
son  canal  de  l’urèthre  en  y  semant  du 
gonocoque,  et  ils  feront  envoyer  au 
pauvre  bougre  le  reliquat  de  ses  presta¬ 
tions. 


Enfin,  tant  bien  que  mal,  cahin-caha, 
;ec  son  immeuble  resplendissant,  qui 
’est  pas  un  H.  B.  M.  '  puisque  le  mi- 
Istrè  du  Travail  réclame  pour  en  cou- 
■ir  les  frais  un  crédit  de  .  trente-cinq 
millions,  les  A-  S.  vont...  et  elles  iront... 

Elles  sont  un  début  de  la  socialisation 
de  la  maladie,  en  attendant  qu’on  so¬ 
cialise  tout...  et  le  reste. 


Elles  deviendront  très  solides  et  très 
grandes  si  les  parlementaires  savent  la 
maintenir  en  dehors  du  régime  de  la 
mutualité,  de  cette  mutualité  qui  est 
elle-même  socialisée  par  les  Assurances 
Sociales  et  qui  voudrait,  avec  certains 
députés,  faire  d’une  œuvre  d’Etat  un 
monopole  de  groupements  individuels. 

A  l’heure  où  les  monopoles  des  indi¬ 
vidus  sont  profondément  menacés,  où 
leur  existence  crée  pour  les  travailleurs 
intellectuels  et  manuels  un  danger,  il 
serait  curieux  de  voir  le  Parlement 
confier  à  quelques  personnages  politi¬ 
ques  épris  de  médecine  à  bon  marché, 
le  monopole  d’une  loi  sociale. 

Jaurès  a  déclaré  avec  raison  :  «  Les 

fonctionnaires,  qui  tiennent  en  mains 
tout  l’organisme  de  l’Etat,  feront  demain 
la  révolution  quand  ils  voudront.  » 

Le  grand  tribun  avait  oublié  les  mé¬ 
decins. 

Le  jour  où  un  régime  empêchera  les 
médecins  de  vivre  d’un  effort  pénible¬ 
ment  fourni  et  tardivement  récupéré,  il 
verra  se  dresser  contre  lui  les  médecins. 

Le  médecin  russe  fut,  dit-on,  très 
malheureux  depuis  la  révolution  sovié¬ 
tique.  Je  le  crois.  Il  eut  et  il  a  encore  à 
partager  la  misère  d’un  grand  pays  qui 
veut  vivre  sa  vie  et  qui  impose  à  tous 
l’effort  commun. 

J’ai  demandé  récemment  à  un  de  mes 
amis  qui  déjeunait  la  semaine  dernière 
à  Paris  avec  Indine,  le  célèbre  chirur¬ 
gien  de  Moscou  :  «  Est-ce  que  Indine  va 
se  fixer  en  France  ?  Il  doit  y  être  heu¬ 
reux  ». 

—  En  France,  il  n’a  qu’un  désir, 
rentrer  en  Russie  où  il  travaille  dans 
des  conditions  matérielles  très  sensible¬ 
ment  supérieures  aux  nôtres,  quoi  qu’on 
en  dise  »,  m’a  répondu  mon  ami  qui  n’a 
rien  d’un  révolutionnaire. 


Le  médecin  qui  aime  et  connaît  son 
métier  et-  qui  aime  les  hommes  a  vécu 
sous  tous  les  régimes,  il  a  vécu  dans 
des  conditions  matérielles  qui  lui  ont 
permis  d’exercer  son  art. 

Il  y  a  toujours  eu  dans  la  médecine 
les  aigris,  les  déclassés,  les  maladroits, 
les  intoxiqués,  les  persécutés.  Il  y  en 
aura  toujours.  La  médecine  n’a  jamais 
connu  qu’un  adversaire,  les  mutualités 
rabaisiennes,  la  réalisation  des  A.  S.  le 
montre. 

Que  des  politiciens  aient  le  désir  d’of¬ 
frir  aux  assurés  sociaux  la  visite  à 
0  fr.  50,  et  la  consultation  à  quatre  sous, 
n’est-ce  pas  normal  ?  Mais  que  l’Etat  se 
fasse  le  complice  d’une  escroquerie  qui 
finalement  dressera  contre  lui  tous  les 
cerveaux  de  la  médecine,  et  la  misère, 
des  malades,  est-il  un  homme  politique 
qui  puisse  envisager  cela  ? 

Léon  BRUEL. 


HEMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothéraoie  hémopoïétique 


La  saignée  des  chevaux 

Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6' 


OU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 
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Laboratoires  LONGUET.34-.rue  Sedaine  paris 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE.  ET 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 

D'HEXAMÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  caFé  par  jour 
dans  Vz  verre  d'eau  ou  de  lïsane 

LABORATOIRES  LONGUET 
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POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


Il 

HEUDEBERT  SX— ; 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  St  ," 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

;  -  ). 

mmm. 

avoine-;; 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

Qi  UVANT  l on  donnera  dabord 

OUIV/MNI  à  l’enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

|tnaîsj 

I 

MM 

| lentilles-  Y* 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  ;  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

îâ  ^  /)  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

rŸMJAW&QAn  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


—  Mardi  dernier  _ — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  Morotel,  de  l’école  vétérinaire  de 
Lyon,  signale  deux  nouveoux  médica¬ 
ments  contre  la  distomose  hépatique 
(douve  du  foie),  chez  le$  animaux. 

Ces  deux  médicaments  sont  le  térébenthine 
benzol  et  le  tétrachlorure  de  carbone,  bien 
supérieurs  au  remède  ancien  (la  fougère), 
notamment  iparce  qu’dis  coûtent,  dix  fois 
moins  chers. 

(Leur  découverte  réalise  un  progrès  non 
seulement  curatif,  mais  encore  préventif.  En 
effet  il  suffit  de  les  administrer  trois  '  fois 
de.  suite  (au  printemps,  en  été,  en  automne), 
à  tous  les  animaux  douves  d’une  région 
pour  les  débarrasser  de  leurs  vers  et  abou¬ 
tir,  en  un  an,  à  l'extermination  de  ces  pa 
rasites.  iPiar  le  procédé  si  simple  du  «  dou 
vifugie  trimestriel  »,  on  pourrait  donc  sup 
primer  définitivement,  cette  redoutable  affec¬ 
tion,  ce  qui  se  traduirait  par  des  milliards 
d’économies. 


M.  L.  Camus  présente  un  rapport  général 
sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations 
pratiquées  en  France,  en  Algérie  et  dans 
les  pays  de  protectorat,  pendant  l’année 
1931  et  aux  colonies  pendant  l’année  1930 

•Compte  tenu  d,e§  vaccinations  .privées  et 
des  vaccinations  publiques,  l’auteur  signale 
que  le  nombre  des  primo-vaoc mations  de 
l’année  1931  est  supérieur  de  20.652  à  celui 
de  l’année  1930.  Une  diminution  des  primo - 
vaccinations  a  été  -enregistrée  seulement 
dlains  35  départements. 

Les  revaccinations  sont  plus  nombreuses 
partout,  sauf  dans  6  départements  ;  Heur 
augmentation  pour  l’année  1931  est  de  122.650 
par  rapport  à  l’annéè  précédente. 

La  .présence  de  la  variole  n’a  été  signalée 
par  les  Commissions  départementales  .que 
dans  trois  départements  :  dans  l’Indre-et- 
Loire.  (3  cas  dont  2  mortels,  l’Hérault  (2  cas 
qui  ont  guéri)  et  les  Bouches-du-Rhône  (2  cas 
qui  ont  guéri). 

Dans  les  Colonies,  en  1930,  on  a  observé 
plus  de  13.000  cas  de  variole  ;  l’année  précé¬ 
dente  dâ  n’y  avait  eu  que  7.478  cas. 

©es  vaccinations  ont  été  faites  en  très 
grand  nombre  (8.451.829  pour  un©  population 
de  47.072.750  habitants). 

Au  (Maroc,  .pour  l'année  1931,  on  signale 
727  cas  de  variole  (la  moyenne  des  .dernières 
années  était  seulement  de  300  cas)  ;  il  n’y  a. 
eu  que  12  .cas  .seulement  parmi  les  .Euro¬ 
péens  et  4  .parmi  les  Français.  Les  vaccina¬ 
tions  ont  été  intensifiées  et  l’épidémie  a  ra¬ 
pidement  rétrocédé. 

En  Tunisie,  qui  compte  2.410.692  habitants 
dont  195.293  Européens,  la  variole  diminue 
d’année  en  année  ;  19  cas  seulement  en  1931 
dont  4  morts. 

C’est  une  application  méthodique  et  persé¬ 
vérante  de  la  vaccination .  dans  tous  les 
contrôles  civils  qui  a  permis  d’obtenir  ce 
beau  résultat.  Au  cours  de  l’année  1931  il  a 
été  pratiqué  611.919  vaccinations. 


Le  Prof.  Léon  Bernard  expose  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  chrysothérapie,  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

L’auteur  publie  sa  statistique  personnelle 
des  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  le  thiosul¬ 
fate  d’or  et  de  sodium  ;  statistique  qui 
s’étend  .sur  l’étude  de  716  cas.  L’auteur  a 
employé  la  méthode  de  dose  moyenne  pour 
les  cas  aigus.  Il  pratique  d’abordi  un  traite¬ 
ment  d’attaque,  suivi  d’un,  traitement  d’en¬ 
tretien.  Le  traitement  n’est  interrompu  qu’en 
présence  d'incidents  toxiques  ou  des  résul¬ 
tats  .thérapeutiques  acquis.  Par  cette  mé¬ 
thode,  l’auteur  n’a  plus  jamais  rencontré  de 
désordres  d’intoxication  grave. 

Ces  résultats  se  manifestent  non  seulement 
pair  la  disparition  des  symptômes  cliniques 
et  l’arrêt  des  poussées  évolutives,  mais  en¬ 
core  par  une  régression  des  lésions  qui  peut 


aller  jusqu’au  nettoyage  radiologique  co®. 
plet.  Celui-ci  ne  s’obtient,  en  général,  que 
longtemps  après  le  début,  parfois  même  à  & 
fin  du  traitement. 

La  statistique  montre  que  les  résultats  la- 
vorables,  comprenant  les  guérisons  cliniques 
et  les  améliorations  notables,  oscillent  au¬ 
tour  de  50  %  des  malades  traités. 

M.  Léon  Bernard  pense  que  c’est  suito.ii 
dans  les  formes  évolutives  que  la  chryso- 
thérapie  doit  être  mise  en  œuvre  et  dans  le, 
cas  où  le  pneumothorax  est  impossible  ou 
inopérant. 

MM.  Pierre  Mauriac,  P.  Broustet,Traissac, 
apportent  une  étude  expérimentale  dt 
l’action  de  l’insuline  sur  l’azotémie  et 
la  cholestérolémie. 

Les  auteurs  ont  poursuivi  leurs  rechercha1 
sur  des  lapins  atteints  de  .néphrite  chroni¬ 
que  à  l’urane.  Ils  ont  constaté  que  ‘l’insuline 
injectée  a.u  lapin  néphrétique  entraîne  u« 
baisse  de  la  .cholestérolémie. 

Si  on  soumet  l'animal  à  un  régime  tel 
qu’il  devienne,  hypenazotémique,  1  injection 
d’insuline  entraîne,  dans  les  heures  qui  h 
suivent,  une  baisse  importante  du  chiffre  dt 
P  azo  témie. 


L’effet  de  l’insuline  sur  les  malades 

atteints  de  néphrite  chronique. 

A  la  suite  de  ■  ces  études  expérimentales  te1 
auteurs  ont  soumis  à  la  oure  d’insuline  te 
malades  atteints  de  néphrite  chronique  ;  fi 
ont  étudié  l’action  immédiate  de  l’insuhne 
sur  l’azotémie  dans  les  heures  qui  suiveni 
l'injection,  et  l’action  générale  de  l'insuline 
sur  révolution  de  la  maladie. 

■Dans  les  néphrites  graves  avec  forte  azo¬ 
témie,  le  traitement  est  très  bien  supporté; 
mais  si  l’azotémie  décroît  immédiatemeu 
après  la  piqûre  d’insuline,  il  n’est  pas  po? 
sAbl©  d’affirmer  que  les  imaiades  én  aient 
tiré  grand  bénéfice. 

.Dans-  les  petites  azotémies  les  injections 
d’insuline  sont  indiquées  .pour  améliorer  1 
métabolisme  des  lipides  ©t  du  cholestérol,  « 
aussi  pour  favoriser  le  méta.bolisme  des  ili 
cides  qui  .entrent  pour  une  grand©  .part  dans 
l'alimentation  des  hrightiques. 


À  propos  du  centenaire  de  M  Guéniot 


Moiisii 


n-Mecklembourg  (Allemagne: 

le  8  novembre  ffi 


Dans  l'avant-propos  de  votre  inappréciabl 
vrage  intitulé  «  Pour  vivre  cent  an9  »,  sigi 
20  novembre  1930,  vous  dites  que  c'eet  au 
jour  de  votre  99e  année  que  vous  écrivez 
préface  ;  c’est  donc,  selon  Adam  Eiese,  le 
vembre  que  vous  célébrerez  le  centenaire  de 
naissance.  Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
me  permettre  de  vous  présenter  mes  cordiales  " 
licitations  et  de  vous  offrir  les  vœux  que  je  f 
me  pour  la  conservation  de  votre  santé. 

Je  voudrais  bien  que  vous  atteignissiez  le  nié 
âge  que  le  pâtre  corse  dont  vous  faites  menti 
page  41,  ou  plutôt  que  le  grand-père  que  le  ci 
dinal  d’Armagnac  vit  le  31  juillet  1554  (v.  ps 
66).  J’ai  acheté  votre  macrobiotique  il  y  a  de 
mois  et  depuis  ee  temps-là  je  l’ai  étudié  IL, 
bout  à  l’autre  et  j’en  relis  tous  les  jours  #!• 
ques  pages.  Je  suis  sûr  que  votre  ouvrage  '  '' 
ressaut  et  très  instructif  sera  d’une  ext 
utilité  pour  toute  personne  qui  l’étudiera. 

Je  suis  à  MaJchin,  65  kilomètres  de  la  Mer  Bal 
tique,  station  du  chemin  de  fer  allant  de  Stettii 
à  Hambourg.  Cette  petite  ville,  7.000  habitants 
est  située  entre  deux  grands  lacs.  L'Interlata 
meiklembourgeois,  mais  la  Jungfrau  nous  mangue 

Espérant  que  j’ai  réussi  à  me  faire  compte» 


re.  Monsieur,  a' 


•  UROMI  L  ? 


F 

[A  L’AI 


A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


M.  d’Arsonval  présente  une  note  de  M. 
Henri-Jean  Frossard,  directeur  die  rinstdtuit  de 
Phonothérapie  qui  décrit  un  .moyen  extrême¬ 
ment  simple  de  connaître  la  pression  dans  le 
ventricule  au  moment  de  la  contraction  car¬ 
diaque.  Elle  correspond  en  effet  à  la  moite 
ie  la  Maxima  Pulsatoire  qui  mesure  le  ris- 
que  d'éclatement  en  cas  d'obstacle,  à  'là  cir¬ 
culation,  c’est-à-dire  île  coup  de  bélier.  Cette 
maxima  est  enregistrée  avec  le  Pulsomètre 
de  Frossard  présenté  à  l’Académie  le  5  .mai 
1930. 

Ôti -apprécie  très  simplement  de  cette  façon 
la  fatigue  du  cœur  par  différence  avec  la 
pression  de  régime.  Cette  différence  est  d'au¬ 
tant  plus  grande  que  de  cœur  a  plus  de  .peine 
à  maintenir  la  pression  minima  nécessaire  à 
la  vie  en  raison  du  reflux  par  les  valvules 
aortiques  insuffisamment  étanches. 

Cette  valeur  nouvelle  porte  à  dix  les  don¬ 
nées  obtenues  avec  cet  instrument  et  la  Mé¬ 
thode  Pulsatoire  de  l’auteur  en  quelques 
minutes  et  en  une  seule  manœuvre  très  .sim¬ 
ple. _ __ _ ’ 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles 


Le  Congrès  de  Gynécologie  de  1933 

Par  exception,  le  Congrès  annuel  de  la  So¬ 
ciété  Française  de  Gynécologie  ne  se  tien¬ 
dra  pas  à  Paris  .en  1933. 

Désirant  confirmer  l’importance  de  la  cure 
thermale  .en  thérapeutique  gynécologique,  la 
Société  Française-  de  Gynécologie  a  décidé 
de  réunir  son  Congrès  à  'Luxeuil  pendant  les 
fêtes  de  la  Pentecôte  (3,  4  et  5  juin).  I;a  pré¬ 
sidence  di’honneur  a  été  confiée  à  M.  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Keiffeir,  de  Bruxelles,  et  la 
présidence  à  M.  le  .Docteur  L.-M.  Pierra’,  de 
Luxeuil,  vice-président  dé  la  'Société  Fran¬ 
çaise  de  .Gynécologie-, 

■Ordre  dix  jour  :  la  douleur  en  gynécologie. 
Sept  rapports  seront  présentés  par  MM.  A. 
Binet  (.Nancy),  Cotte  (.Lyon),  Douay  et  Xavier 
Colaneri  (Paris),  Keiffer  (Bruxelles),  Félix  et 
Gaëtan  Jayl©  (Paris),  Laffont  (Alger),  Pierre 
(Lux-eiuiil),  Zimmeim,  Peciker  et  Louis  Netter 
(Paris). 

.Les  congressistes  seront  logés  gracieuse¬ 
ment  dams  tes  hôtels  de  la  .station,  de  ma¬ 
gnifiques  '  réceptions  et  des  .  excursions  dans 
les  Vosges  sont  prévues. 

Une  réduction  de  50  %  sera  .accordée  -par 
tes  chemins  de  fer  français. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au 
Docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général, 
6,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (IXe). 


NEALGYL 


BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 


Le  jury  du  concours  qui. .sera  ouvert  le  12 
décembre  en  vue  du  recrutement  de  méde- 
cSs  inspecteurs  des  écoles  de  .banlieue  'a  été 
ainsi  constitué  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  : 
Membres  titulaires  :  MM.  .Lesné,  président; 
Tanom  Guibert,  Duvoi.r,  iMilhit,  ’Dufestei  ; 
membres  suppléants  :  MM.  Vitry,  Sicard,  Le 
Mière,  Perrin,  .Barbarin,  Girault. 
- ♦ - 

lnltcliratioi  «blisatoire  de  la  tibercNlose 

Le  Conseil  supérieur  de  -l'hygiène  publique 
de  France  s’.e.st  «réuni  -pour  discuter  le  rap¬ 
port  du  docteur  Brou-arflel  sur  la  déclaration 
Obligatoire  .«le  la  tuberculose. 

.On  sait  .qu©  M.  Justin  Godant, •  ministre  de 
li  sante  publique,  avant  de  prendre  le  décret 
rendant  obligatoire  la  déclaration.  de  -la  tu¬ 
berculose,  a  consulté  le  Conseil  supérieur  de 
l’hygiène  publique  et  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Cette  dernière  va  ouvrir  un  débat  à  ce 
propos  sur  le  rapport  du  docteur  Jules  Re- 
nauiî.  et  statuer  sans  tarder. 

Le  Conseil  .supérieur  de  .l’hygiène  publique 
a,  de  son  côté,  ad-o.pté,  à  l’unAniinité,  le 
principe  de-' la  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose. 

La  discussion  à  l’Académie  du  rapport  de 
M.Loir,  sur  la  déclaration  obligatoire 
des  maladies  obligatoires. 


Nouvelle  brève 


Il  est  créé,  -au  ministère  dé  -la  -  Santé,  publi¬ 
que,  une  commission  permanente  des  servi¬ 
ces  .de  santé  «militaire  de  la  guerre,  de  la 
marine  et  des  colonies. 

Cette  commission  comprendra  des  officiers 
du  service  de  santé  militaire  de  la  guerre,  de 
la  marine  et  du  -cadre  colonial. 


,Sa  composition  sera  fixée  par  arrêté  du 
ministre  de  la  «Santé  publique. 


Une  semaine  à  forfait 


aux  centres  de  sports  d’hiver 

organisés  par  l’Agence  Internationale  de  Voyages 
CENTRAL  EUROPÉEN  EXPRESS  C° 
I,  rue  Gcdot-cle-Mauroy  —  PARIS  (IXe) 

(T FL.  :  0BFRA  09-04.  00-29) 

SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
GELBERG  :  1.350  fr.  —  MONTANA- VER- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  SAiNT-ANTON-a/-ARL- 


&  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 


(La  lecture  de  ce  rapport  a  été  faite  par 
M.  Loir  dans  la  séance  du  25  octobre  dernier ) 
M.  .\'etier:  Je  propose  à  l’Académie  de  -faire 
suivre  lé'vœu  de  la.  Commission  du  para¬ 
graphe- Strivant  : 

■  L'Académie  de  médecine  émet,  également 
le  vœu  que  la  déclaration  des  maladies  con¬ 
tagieuses,-  actuellement,  obligatoire  en  Fran¬ 
ce  pour  le  seul  médecin,  -le  devienne  au- -  «mê¬ 
me  titre  et  sous  les  mêmes  sanctions  pour 
les  chefs  de  famille  ou  d’institutions  (inter¬ 
nats,- etc.)'». 

«  Au  cours  de  la  discussion  du  25  .octobre 
j'ai  montré  que  pareille  obligation  figure 
(lanis.ia-.législ-atiion  sanitaire-  de  .presque  tous 
les  -pays  étrangers  -et  que  c’est  certainement 
à  ce  partage  légitime  .des  responsabilités 
qu'est  due  la  pins  grand©  .régularité  des  dé¬ 
clarations  étrangères 

Si  tel  est  le  sentiment  de  notre-  Compa- 
"gsïie,  elle  ne  me  paraît  pas  devoir  attendre, 
pour  l'exprim-er,  1-e  moment  où  l’on  discutera 
la  révision  de  la  loi  de  1902. 

Le  vote  aura  lieu  le  6  décembre.- 


BERG  :  1.400  fr.  —  ZuRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900b fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  à 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  GocLot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles  Industrie 
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FU  M&USæW, 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 

Comprimés  Vichy-Etat 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Le  “ROMARANTYL 


est  le  Drain  de  la  vésicule 
biliaire  et  le  Régulateur 
de  l'intestin 


Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU-  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vie) 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

4* 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  â  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 

R  A  NJ  S  O  N 

DESENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSON. 

i2i  Av  Gambetta 
PARIS  (XXe) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 


ADULTES 

et 

ENFANTS 


aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Par  le 

FOIE  DE  VEAU 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 

PARFAITE 


-  Présentation 
ADULTES  :  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc =125  gr.  foie 
ENFANTS .  Boite  de  12  ampoules 
lampoule  2CC=  25c]r.foie 
-Doses- 

1à3  ampoules  par  jour 


\  Ech.eh  littérature:  A.Rolland, 31, ruedes  Francs  Bourgeois, Paris  j 
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Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


REVUE  OE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


L'AVENIR  OPHTALMOLOGIQUE  DBS  OPE¬ 
RES  DiE  TUMEURS  DE  DA  REGION  HY-PO 

PiHYiSiMRE,  ipar  T.  de  Martel,  Monbrun  et 

J.  Guillaume.  [Archives  d' Ophtalmologie.) 

Le  classique  syndrome  chiasmatique  est 
constitué  -par  ïe  Rétrécissement  bitemporal  du 
champ  visuel,  la  baisse  de  l’acuité  eit  l’atro¬ 
phie  des  neufs  optiques. 

Ces  trois  manifestations  '  progressent  paral¬ 
lèlement  au  développement  de  la  compres¬ 
sion  du  chiasma  par  la  tumeur. 

Tandis  -que  les  troubles  'visuels  apparais¬ 
sent,  on  constate  que  les  papilles  sont  peu 
vascularisées.  'Elles  deviennent  blanches.  Il 
est  classique  d’employer,  dès  'lors,  le  terme 
d’atrophie  optique.  Or  celui-ci  implique  une 
idée  de  lésions  dégénératives  non  suscepti¬ 
bles  de  permettre  une  récupération  fonction¬ 
nelle. 

Il  se  justifie  d’ailleurs  pleinement  le  plus 
souvent,  car  l’évolution  vers  la  cécité  défi¬ 
nitive  par  atrophie  complète  des  nerfs  opti¬ 
ques  est  fatale,  si  une  thérapeutique  appro¬ 
priée  n’intervient  pas  en  temps  utile. 

Mais*  à  notre  ■  avis,  la  pâleur  des  i  papilles 
n’est  pas  en  raison  directe  de  l’atrophie  des 
fibres  nerveuses,  mais  surtout  en  rapport 
avec  l’ischémie,  due  à  la  compression  des 
vaisseaux  du  chiasma  et  des  nerfs  optiques 
par  la  tumeur. 

Les  malades  opérés  de  tumeurs  de  la  ré¬ 
gion  hypophysaire  à  l’Institut  Neuro-Chirur¬ 
gical  ont  été  soumis  â  plusieurs  examens 
ophtalmologiques  avant  -et  après  l’interven¬ 
tion.  L’étude  des  malades  que.'  nous  avons 
présentés  à  la  Société  montre  les  faits  sui¬ 
vants. 

Au  cours  d’-un  syndrome  tumoral  hypophy¬ 
saire,  la  -réduction  de  l’acuité  visuelle  et  le 
rétrécissement  du  champ  visuel,  ne  sont  pas 
définitifs,  alors  même  que  des  papilles  -pré¬ 
sentent  l’aspect  -classique  de  l’atrophie  op¬ 
tique. 

La  blancheur  des  papilles  disparaît  après 
l'intervention.  La  vascularisation  -redevient 
normale,  ou  sensiblement  normale,  et  l’acui¬ 
té  visuelle,  elle  aussi,  redevient  en  -quelques 
semaines  meilleure  et  souvent  normale,  tan¬ 
dis  que  le  cham-p  visuel  s’élargit. 

Et,  même  dans  les  cas  où  on  a  pu  consta¬ 
ter,  au  cours  de  1’interven.tion,  un  nerf  op¬ 
tique  véritablement  atrophique,  -filiforme,  la 
vascularisation  se  rétablit  le  plus  souvent 
après  l’opération,  mais,  bien  entendu,  dans 
ces  -cas  on  ne  saurait  attendre  la  moindre 
récupération  fonctionnelle. 

Il  -semble  donc  que  la  compression  agisse 
davantage  sur  les  artères  -que  sur  les  con¬ 
ducteurs  nerveux  eux-mêmes.  Il  doit  se  -pas¬ 
ser,  au  niveau  du  chiasma  et  des  nerfs  op¬ 
tiques,  ce  qui  se  passe  au  niveau  du  cerveau 
à  l’occasion  des  spasmes  artériels.  -L'isché¬ 
mie  entraîne  un  trouble  fonctionnel.  Celui- 
ci  est  (transitoire  si  l’ischémie  .ne  dure  pas 
assez  longtemps  -pour  entraîner  des  lésions 
anatomiques  définitives.  Par  contre,  à  ces 
lésions  destructives  correspond  un  déficit 
fonctionnel  permanent,  alors  même  que  l’ar¬ 
tère  redevient  perméable. 

Il  suffit  de  se  rappeler  l’anatomie  de  la  rè-  ' 
gion  chiasmatique  et  sa  vascularisation  pour 
voir  le  rôle  que  -peut  jouer  la  -compression 
tumorale  sur  l’irrigation  du  chiasma  et  des 
nertlls  optiques. 

Le  -chiasma  et  les  nerfs  Optiques  reçoivent 
des  rameaux,  artériels  des  cérébrales  anté¬ 
rieures  et  de  la  communicante  antérieure 
qui  passent  au-dessus  du  chiasma,  des  com¬ 
municantes  postérieures  qui  -cheminent  en 
dessous,  et  -directement  de  la  -carotide  inter¬ 
ne  -qui  est  en  dehors.  D’autre  part,  l’artère 
ophtalmique,  qui  voisine  avec  l’angle  exter¬ 
ne  du  -chiasma,  s’accole  au  bord  supéro- 
externe  du.  nerf  optique  pour  l’accompagner 
dans  le  (trou  optique. 

Les  artérioles  seraient  terminales.  Ceci  ex¬ 
pliquerait,  â  notre  avis,  que  les  altérations 
du  champ  visuel  se  traduisent  par  -des  -tra¬ 
cés  périmétri-nues  -asymétriques  les  plus  di¬ 
vers,  pouvant  même  varier  au  -cour-s  de  l’é¬ 
volution.  En  effeit,  la  -tumeur,  en  se  dévelop¬ 
pant,  peut  agir  plus  ou  moins  irrégulière¬ 
ment  sur  des  territoires  vasculaires  diffé¬ 
rents,  -suivant  les  cas,  en  les  comprimant  di 
raclement  où  indirectement  ou  en  exerçant 
des  tractions  -à  distance.  Il  est  exceptionnel 
de.  -rencontrer  la  véritable  hémianopsie  bi¬ 


temporale,  correspondant  à  la  * 
classique  de  la  compression  directe, 1  régie», 
re  et  progressive  des  fibres  -croisées  des  m 
optiques  par  ie  développement  d’tu  ' 
hypophysaire. 

Les  auteurs  .américains  ont  obesrvé  d 
faits  qui  -semblent  devoir  -être  rapproeà 
de  ceux  que  nous  rapportons  •  aujourd'hù 
Bénéddck,  Cushing  et  Walker  ont 
dans  les  tumeurs  hypophysaires,:  #  as, 
jaune  cireux  des  papilles,  sans  modifie 
tions  notables  des  vaisseaux,  qui  porrespoi 
drait  à  une  isché-mie  '.relative,  -susceptible 
rétrocéder  -quand  1-a  compression  dispara 
(Favory).  Mais  -chez  nos  malades  les  pj| 
le-s  avaient  la  couleur  blanche  et  classé 


de  l'atrophie  opti-qué  et  -les  vaisseaux  ét: 
filiformes. 

L’avenir  ophtalmologique  des  malade 
porteurs  de  tumeurs  -de  cette  région* 
tuell-ement  entièrement  modifié. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  -plusîein 
éventualités  -pouvaient  se  présenter;*^ 

Dans  certains  cas  on  instituait  tin  .... 
ment  médical  qui  n 'empêchait  pas  levai 
tion  vers  1-a  cécité. 

Dans  -d'autres  cas,  le  malade  était  st_ 
à  la  radiothérapie.  Il  est  incontestable 
cettë  (thérapeutique  -paraît  avoir  une  influe 
ce  heureuse  isur  certaines  tumeurs.  Mais  csi 
action  est  essentiellement  transitoire  co:n; 
le  montrent  nos  observations  1,  2  et .'4.  D'j 
tre  part,  sur  des  tumeurs  telles  qu’une  pot 
de  Rathke,  un  -ch-ordome  ou  un  mén-ingioa 
supra-sellaire,  on  sait  que  son  action 
peu  près  n-ulle. 

Or,  il  arrive  très  fréquemment-  que  le  di- 
nost-ic  de  nature  ne  -peut  être  porté  a' 
certitude  avant  l'intervention.  ,  > 

Seul,  le  -traitement  chirurgical  agit  dh 
façon  rationnelle  et  radicale. 

-Les  -méthodes  opératoires  actuelles  pew 
tent  d'aborder  la  région  d.’une  manière  st 
et  précise,  de  découvrir  la  tumeur, ,  d'en  pi 
ci-ser  la  nature,  de  voir  les  nerfs  optiques 
d'agir  méthodiquement. 

Non  seulement  l’ablation  de  la  tumeur  t 
met  la  décompression  des  nerfs  iotiqns 
mais  elle  -permet  -surtout  à  leur  vasculaa 
tion  de  redevenir  normale  et  c’est  surcefii 
que  nous  voulons  insister,  car  l’ischémi 
disparaissant,  l’acuité  visuelle  et  le  chaiti 
visuel  se  rétablissent,  si  toutefois  ons’esiii 
cidé  à  intervenir  en  temps  utile: 


LE  NaCd  DANS  LA  THERAPEUTIQUE  D! 

TYPHIQUES,  C.4RY0PHYLLIS.  -  ( PdhS  I 

dical .) 

Nous  croyons  très  probable  qu’une  paril 
l'amélioration  de  i’état  de  nos  malades  6 
due  à  la  neutralisation  de  la  toxineityipliifi 
par  le  NaCl  que  nous  -avons  utilisé  dai 
notre  -thérapeutique. 

■Nous  'aboutissons  donc  aux  concdusîoi 
suivantes  : 

a.  Il  faut  éviter  le  régime  hydrolacté  p 
les  typhiques,  parce  qu’il  devient  cause  di 
chlo-ropénie  de  T-organisme  ;  mais  -  si  ii 
insiste  p-our  ce  régime,  qu’on  joigne'  la 
abondante  -quantité  de  NaCl 

Si  nous  donnons  comme  nourriture® 
ty-phiques  de  1-a.  purée,  du  bouillon,  -du  té 
ta-ge,  de  la  purée  de  viandes  crues,  etc.,  jd 
gnons-y  au-s-si  15  grammes  de  -NaCl  au  moins, 
en  vingUquaÆre  heures. 

b.  Il  -est  bon  d’injecter  à  tout  typhïq» 
chaque  jour  -par  voie  sous^cutanée.  500  ces 
timètres  cubes  de  sérum  physiologique! 
nous  augmentons  ainsi  la  diurèse,  -et  nos 
donnons  à  l’organisme  en  même  temps  dt 
chlorures  qui  lui  sont  tant  nécessaires. 

c.  Lorsque  nous  nous  trouvons  en  las 
d’une  -diarrhée  accentuée  d’un  profond 
typhique,  de  vomissements,  n’hésitons  pa 
de  pratiquer  par  toutes  voies  possibles  tia 
intense  chloruration  de  l’organisme,  :  non 
nous  trouverons  ainsi  en  présence-  d'agréa- 
bl-es  surprises. 

Dans  les  situations  graves  nous  nous  stf 
vons  d’une  solution  hypertonique  (10  p.  ®l 
dont  nous,  inj-ectons  10  centimètres  cuba 
toutes  le-s  trois  heures  par  voie  intravei¬ 
neuse.  Cette  pratique  a  été  suivie  dé  magni¬ 
fiques  -résultats,  comme  nous  en  avons.  0 
cité  plus  haut.  'iæH 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Choiémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  i  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  «*p«io-biii 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  d 


LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  tXllf) 


Un  voyage  touristique  de  dix-huit  jours 
en  Italie  et  eu  Sicile 


t  de  Paris,  le  15  I 


r  à  Paris ,  le  5  I 


programme; 
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Le  Gérant  :  J.  CRINON 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


I INOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

dosé  en  folliculine 
55  unités-rat  au  c  c 

BOITE  DE  DIX  i  à  5  ampoulespar 

ampoules  buvables  jour  suivant-  la 

de  5  c.c._  18  francs  gravité  du  cas 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTÉ 
TROUBLES  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  L  A  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

00, Rue  de  Prony. PARIS.  i7è“ 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

'  Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


ONZIÈME  ANNÉE  —  N°  P&OT 

\%  - 

Direction  :  111 ,  b  ou  levai 


DÉCEMBRE  1932 


I ta  —  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-9 


esser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


L’ Actualité  Médicale  devant  V Objectif 


Photos  Inlormateur  Médical. 

TJNE  SOIRÉE  DE  GALA  DE  L'ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  FRANÇAIS 
de  son  25e  anniversaire  l’Association  amicale  des  médecins  des  asiles  d’aliénés  de  France  a  offert  ces  jours  derniers  une  soirée  qui  eut  un  énorme  succès.  C’est  au  cours  de  cette 
t  nous  rendons  compte  plus  loin,  à  la  page  6  de  ce  numéro,  que  furent  prises  par  l’INFORMATEUR  MEDICAL  les  photographies  ci-dessus  où  l’on  peut  remarquer  l’élite  de  la  psy- 


Mardi  dernier  eut  lieu  la  séance  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine 


M.  le  Professeur  J.-L.  Faure  a  prononcé  un  magnifique  éloge  de 
Léon  Labbé,  à  l’occasion  du  Centenaire  de  la  naissance  de  ce  chirur¬ 
gien.  On  lira  ci-dessous,  les  principaux  passages  de  ce  discours. 


Léon  Labbé,  dit  M.  le  ■  professeur  J.-L.  t 
Faure,  était  né  en  plein  cœur  de  la  'Nor¬ 
mandie,  au  Merlerault,  gros  village  perdu 
parmi  les  prairies  verdoyantes,  dans  ce  pays 
auquel  il  est  resté  fidèle  Jusqu’au  bout.  Car, 
si  l’amour  du  sol  natal  brûle  au  cœur  de 
chacune  de  nous,  comment  ne  serait-il  pas 
plus  ardent  et  plus  puissant  encore,  lorsque 
les  (horizons  qui  ont  bercé  nos  yeux  d’en¬ 
fants  sont  parmi  les  plus  doux  du  monde  ? 

Il  avait  dans  les  veines,  depuis  des  géné¬ 
rations,  le  sang  des  (hommes  de  ia  terre,  de 
ces  petits  cultivateurs,  de  ces  paysans,  force 
profonde  de  la  vieille  France,  et  qui,  dans 
la  France  nouvelle,  emportée  vers  d’autres 
destins,  deviennent  de  plus  en  .plus,  rares 
dans  nos  campagnes  dépeuplées. 

Mais  son  père,  rompant  avec  la  tradition, 
avait  abandonné  la  terre  pour  entrer  com¬ 
me  clerc  chez  le  notaire  du  village,  qu’il 
avait  un  jour  remplacé. 

A  dix  ans,  le  jeune  Léon  fut  mis  en  .pen¬ 
sion  au  collège  d’ Argentan.  'Si  nous  en  ju¬ 
geons  par  les  souvenirs  qu’il  en  avait  gardés, 
les  études  y  étaient  médiocres.  Notre  collé¬ 
gien  s’en  rendait  parfaitement  compte.  Et 
comme  il  montrait  déjà  une  .grande  indé¬ 
pendance  de  caractère,  il  supplia  son  père 
de  l’envoyer  au  lycée  de  Caen.  Il  poussa 
mlème  l’esprit  de  révolte  jusqu’à  s'enfuir  du 
collège  d’Argentan,  où,  à  son  grand  déses¬ 
poir,  il  fut  réintégré. 

iMais  île  destin  veillait  I  Son  père,  qui 
n’avait  .que  cinquante-cinq  ans,  vint  à  mou-’ 
rir.  •  Qui  sait  si  cette  mort  prématurée  n’eut 
■pas  sur  l’avenir  du  fils  une  influence  capi¬ 
tale  ? 

Sa  mère  se  laissa  fléchir.  Elle  vint  -  s’ins¬ 
taller  à  Caen  et  le  jeune  Léon  put  suivre  les 
cours  du  lycée. 

Un  instant,  i.l  songea  à  se  présenter  à 
l  Saint-Cyr.  Les  soldats  d’Algérie,  qui  bâtis- , 
salent  dans  l’Afrique  du  Nord  une  France 
nouvelle,  couvraient  d’une  gloire  sans  tache 
les  drapeaux  de  l’armée  .française.  Et  puis, 
malgré  la  longue  paix  qui  avait  succédé  aux 
guerres  révolutionnaires,  l’uniforme  du  sol¬ 
dat  français  .gardait  encore  son  prestige. 
.Rien  n’est  plus  difficile,  dans  le  recul  du 
temps,  que  de  se  rendre,  compte  de  l'évolu¬ 
tion  des  esprits.  Mais,  à  l’époque  où  Labbé, 
sortant  du  lycée,  allait  choisir  une  carrière, 
tous  les  ■  hommes  de  -soixante  ans  se  nappe- . 
latent  de  leur  jeunesse.  Ils  avaient  oublié  les 
douleurs  et  les  catastrophes,  mais  tous  les 
souvenirs  des  grandeurs  disparues  et  d’une 
gloire  sans  pareille  vivaient  encore  dans 
leur  cœur. 

J’ai  vu,  dans  ma  jeunesse,  des  vieux  sol¬ 
dats  de  l’Empereur  qui  m'ont  dit  cette 
grande  Histoire.  Ils  .portaient  tous,  sur  leur 
poitrine,  la  médaille  de  Sainte-Hélène,  le  ru¬ 
ban  vert  rayé  de  rouge,  que  nous  revoyons 
aujourd’hui,  ressuscité  dans  notre  Croix  de 
guerre... 

Léon  Labbé,  vingt  ans  plus  tôt,  vivait  par¬ 
mi  ces  vieux  soldats.  Pourquoi  donc,  lui 
aussi,  né  serait-il  .pas,  comme  ils  l’avaient 
été,  un  de  ces  soldats  de  la  France  ?  I!  son¬ 
gea  très  sérieusement  à  se  présenter  à  Saint- 
Cyr.  Mais  il  céda  .aux  sollicitations  de  sa 
mère,  et.  sentant  au  fond  de  son  âme  sourdre 
l’instinct  profond  qui  lui  montrait  la  route 
où  il  devait  un  jour  trouver  la  gloire,  il  prit, 
en  novembre  1851,  sa  première  inscription  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Caen. 

Son  ardeur  au  travail,  y  fut  bientôt  ré¬ 
compensée.  Il  fut  rapidement  externe,  puis 
interne,  lauréat  de  la  Faculté,  et  cela  en 
deux  ans  à  peine.  .En  janvier  1854,  il  allait 
à  Paris,  conservant  de  son  séjour  à  Caen 
dés  amitiés  précieuses,  parmi  lesquelles  celle 
de  Tillaux,  .qui  ne  se  démentit  jamais. 

A  .Paris  ses  succès  ne  firent  que  s’accen¬ 
tuer.  A  la  fin  de  l’année  il.  était  externe,  dis¬ 
putant  ia  première  place  à  iRenjamin  Bail  et 
à  Jaccoud  qui,  finalement,  triompha. 

En  1856,  Léon  Labbé  était,  interne.  Et  c’est 
alors  peut-être  q.u’il  donna  le  mieux  la  me¬ 
sure  de  son  énergie  morale,  de  la  droiture 
dè  son  -caractère,  de  son  courage  .  intellec¬ 
tuel,  de  toutes  ces  vertus,  enfin,  qui  mon¬ 
trent  que,  dans  sa  poitrine,  battait  vraiment 
le  cœur  d>’un  homme  ! 

Un  épisode  de  la  vie  d’internat 
de  Léon  Labbé 

C’est  au  cours  de  sa  troisième  année  que 
Labbé  donne  la  mesure  de  cette  hardiesse  de 
caractère,  qui  montre  bien  de  quelle  trempe 
était  oette  âme  simple  -et  forte  et  qui  suivait 
droit  son  chemin. 

Oette  histoire  vaut  q.u’on  la  conte  parce 
qu’elle  le  peint  tout  entier. 

Jobert  de  Lamballe  était  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu.  C’était  un 
chirurgien  de  talent.  Mais  à  cette  époque, 
comme  toujours,  comme  partout,  l’influence 
morale  et  la  .puissance  matérielle,  tout  ce 
qui  fait  vibrer  autour  de  nous  les  mille  voix 
de  l’opinion  publique,  ne  se  mesurait  pas  à 
ce  qui  fait  notre  talent  aux  yeux  de  ceux 
qui  savent.  Ce  sont  d’autres  facteurs  .sur  les¬ 
quels  nous  juge  ia  foule.-  La  faveur  des  puis¬ 
sants  du  jour  compte  plus  pour  la  renom¬ 
mée  qu’une  découverte  féconde  qui  permet 
de  sauver  des  vies  humaines  ;  par  milliers. 
Mais  l'histoire  prend  sa  revanche  et  lorsque 


la  gloire  posthume  auréole  le  ^lofn  'de 
l’homme  qui  laisse  après  lui  quelque  chose,' 
peu  d’années  suffisent  souvent  pour.;œptraî- 
ner  au  gouffre  de  l’oubli  le  nom  de?  celui' 
qui  ne  fut  que  l’artisan  de  sa  ijortaiBi.e  et 
l’esclave  de  son  succès  1 

Jobert  de  Lamballe  était  le  chirurgien  '  de 
l’Empereur  !  Qu’on  juge  du  prestigb  attîfché 
à  ce  titre,  dans  les  années  éblouissantes  qui 
suivirent  de  près  l’Em.pire  renaissant  'T-**' 

Mais  c’était  un  homme  terrible,  d’un  ca¬ 
ractère  insupportable,  irascible,  .violent  et 
qui  d’ailleurs  devait  un  jour  perdre  tout  à 
fait  la  raison.  Il  n’y  .avait  pas  d’exemple 
qu’il  n’eût  été,  au  cours  de  chaque  année, 
abandonné  par  un  ou  .par  plusieurs  de  ses 
internes,  excédés  de  ses  scènes,  de  -ses  bou¬ 
tades  -et  quelquefois  de  ses  injures. 

Léon  Labbé  n’hésita  pas  à  lui  demander 
une  place.  Il  fut.  accepté,  non  sans  difficul¬ 
tés,  et  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  1er  janvier  1859. 

Qu’.allait-il  se  passer  entre  le  maître  -et  son 
élève,  qu’on  savait,  .lui  .aussi,  d’un  caractère 
combattit  ? 

Pendant  six  -mois,  tout  alla  bien.  L’humeur 
de  Jobert.,  qui  avait  besoin  d’un  souffre-dou¬ 
leur,  s'était  tournée  contre  Dujardin-B'eau- 
inetz,  objet  de  ses  invectives  quotidiennes. 
Celui-ci  en  eut  -bien  vite  assez.  Au  bout  de 
six  -semaines,  un  beau  matin,  après  une 
scène  particulièrement  -pénible,  il  détacha 
son  tablier,  le  roula,  le  jeta  aux  pieds  de  son 
chef  -et  partit. 

Mais  il  fallait  une  victime  à  cet  homme 
odieux  -et  qu’en  bonne  justice  une  adminis¬ 
tration  soucieuse  -de  ses  devoirs  et  tout  sim¬ 
plement  du  bon  ordre,  eût  dû  révoquer  sans 
phrases,  s’il  n’eût  été,  par  la  force  des 
choses,  au-dessus  de  toute  sanction. 

Dujardin-iBeaumetz  disparu,  la  mauvaise 
humeur  de  Jobert  se  retourna  contre  Hamel, 
l’interne  provisoire  qui  l’avait  remplacé, 
■puis  contre  'Régnault,  le  troisième  interne, 
qui  -subissait  avec  résignation  -les  rebufades 
de  son  maître. 

Tout  à  coup  l’orage  éclata.  Un  homme 
atteint  de  rétention  d’urine  était  entré  à 
DHôtel-Dieu.  Labbé,  n’ayant  pu  parvenir  à- 
évacuer  la,  vessie, ,  fit  prévenir  son  chef. 

Le  chirurgien  de  l’Empereur  répondit  qu’il 
devait  partir  .pour  Saint-Cloud,  et  qu’il  ne 
lui  était  pas  possible  d’aller  à  l’Hôtel-X)i.eu. 

Quand ''Labbé  prit  la  garde,  à  huit  heures 
du  soir,  le  malade  souffrait  horriblement.  Il 
était  impossible  de  le  laisser  ainsi  pendant 
toute  la  nuit.  Labbé  .avertit  le 'directeur  de 
l’hôpital  et,  en  sa  présence,  pratiqua  une 
ponction  de  la  vessie,  qui  mit  immédiatement 
fin  aux  souffrances  du  malheureux. 

Le  lenà-enrain  matin,  Jobert  que  le  direc¬ 
teur  avait  mis  au  courant  des  événements 
commença  sa  visite  comme  à  l’ordinaire.  . 

«  Quel  est  ce  nouveau  ?  »,  demanda  Jobert 
arrivant  au  lit  du  malade,  et  Labbé,  bien  en 
face,  de  l’autre  côté  du  lit,  raconta  avec  le 
plus  grand  calme,  ce  qui  s’était  passé. 

Alors  le  drame  commença  •!  Les  invectives 
coutumières,  les  remarques  désobligeantes 
et  les  propos  blessants,  le  tout  terminé  par 
l’accusation  d’avoir  outrepassé  ses  attribu¬ 
tions,  et  d’avoir  ajouté  à  la  maladresse  dont 
il  avait  fait  preuve,  la  faute  grave  d’avoir 
pratiqué  une  opération  qu’il  n’avait  pas  le 
droit  de  faire. 

C’est  alors  que  Labbé,  hors  de  lui,  répli¬ 


qua  :  «  Monsieur,  je  n’accepte  pas  vos  obser- 
»,  valions  ;  c’est  vous  qui  n’avez  pas  fait 
»'  votre  devoir.  Je  vous  ai  prévenu  à  temps, 
»  et  vous  n’avez  pas  daigné  venir.  » 

:  Terrifiés,-  les  camarades  de  Labbé  -atten¬ 
daient  la  foudre  !  La  foudre  ne  vint  .pas. 

’  Le  chirurgien  de  l’Empereur,  suffoqué  par 
■tant  de  hardiesse,  et  peut-être  aussi  .secrète¬ 
ment  troublé  par  tant  de  droiture,  ne  dit 
rien. 

Il  fit  apporter  les  sondes  et  essaya  vaine¬ 
ment  de  pratiquer  lui-même  de  cathétérisme, 
qu’il  avait  si  violemment  reproché  à  Labbé 
de  n’avoir  .pu  réussir.  Inutile  d'insister  sut 
la  satisfaction  que  ce  juste  -échec  apporta 
dans  l’âme  de  tous,  —  à  l’exception  sans 
doute  de  celle  du  pauvre  diable  qui,  dans 
l’aventure,  était  le  principal  intéressé. 

Jobert-,  quelque  peu  humilié,  ne  dit  plus 
un  mot,  et  la  visite  se  termina  -sans  autre 
incident. 

Mais  la  bataille,  que  j’abrège,,  n’était  pas 
finie. 

'Dans  1’après-midi,  Jobert  de  Lamballe  re¬ 
vint  .à  l’Hôtel-Dieu,  se  rendit  chez  -le  direc¬ 
teur  et  lui  déclara  qu’il  était  décidé  à  faire 
chasser  Labbé  des  hôpitaux,  si  celui-ci  ne 
lui  adressait  pas  des  excuses  .publiques. 
Labbé  refusa,  mais  en  accompagnant  son 
chef  sur  le  perron  de  l’Hôtel-Dieu,  il  lui 
dit  :  «  Nous  ne.  sommes  plus  dans  l’Hôtel- 
Dieu.  Eh  bien,  mon  cher  maître,  il  ne  faut 
-  pas  .que  de  pareilles  scènes  se  renouvellent, 
cari  vous  le  -savez,  j’ai  fait  rigoureusement 
tout  mon  devoir.  » 

«  Quelle  affreuse  .mauvaise  tête  vous  avez  », 
lui  dit  Jobert  :  «  Allons, .  à 'demain.  » 

Ainsi  la  fermeté,  la  droiture,  l’énergie  mo¬ 
rale  -et  le  bon  droit  avaient  remporté  la  vic¬ 
toire,  et  le  terrible  Jobert,  dompté  par  son 
jeune  élève,  lui  fit  à  partir  de  ce  jour,  dans 
son  service,  une  situation  extraordinaire. 

En  1861,  il  était-  témoin  à  son  .mariage,  et 
en  1863,  lors  de  son  .concours  d’agrégation, 
il  l’appuya  de  toute  son  autorité  et  contribua 
largement  à  son  succès. 

Sa  quatrième  .année  d’internat  se  passa 
chez  Velpeau,  qui  exerçait  alors  une  -sorte 
de  royauté  chirurgicale,  et  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  .profita  .sérieusement  du  commerce 
quotidien  de  ce  grand  clinicien. 

On  était  alors  en  18(30.  La  même  année  il 
était  aide  d’anatomie.  En  1861,  il  .passait  sa 
thèse,  -en  1862,  il  était  prosecteur,  et  en  1863, 
à  son  premier  concours,  agrégé.  Il  avait 
fait,  paraît-il,  une  leçon  extemporanée  tout 
à  fait  remarquable,  mais  il  est  probable  que 
l’appui  effectif  de  Jobert  de  Lamballe,  qui 
faisait  partie  du  jury,  ne  .fut  .pas  sans  in¬ 
fluence  sur  une  nomination  si  précoce. 

En  1864,  il  concourait  aux  hôpitaux  pour 
la  deuxième  fois.  .11  fut  nommé.  Ici  se  place 
encore  une  -anecdote  qui  le  ‘  peint  tout  en¬ 
tier,  et  montre  bien  de  quelle  passion  était 
animé  et  de  quelle  vigueur  débordait  ce 
jeune  homme  q-ui  avait  tenu  tête  au  chirur¬ 
gien  de  l’Empereur. 

La  scène  fameuse  du  concours  de  Labbé, 

au  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux 

Velpeau  présidait  le1  jury.  Mais  Labbé 
était  jeune.  Il  y  a-vait  de  vieux  candidats, 
qui  n’étaient  pas  sans  mérite,  et  -qu’il  pa¬ 
raissait  naturel  de  soutenir  dans  ces  rudes 


épreuves.  Et  puis  aussi  son  récent  succès  à 
l’agrégation  n’avait  pas  été  san9  exciter  des 
jalousies.  Certains  juges,  parmi  lesquels 
Tralat,  lui  étaient  tout  'à  f-ait  hostiles,  et  sot 
maître  Velpeau  lui-même,  à  la  'dernière 
épreuve,  celle  de  médecine  opératoire,  état, 
bien  convaincu  qu’il  ne  passerait  pas. 

Malgré  sa  vive  émotion,  Labbé  avait  pra- 
tiqué  la  ligature  avec  une  extrême  rapidité 
Mais  l’opération  demandée,  l’extirpation,  é 
■premier  .métacarpien,  avec  conservation  fi 
pouce,  donna  lieu  à  une  scène  extraordinaire; 

Le  prosecteur'  de  Clamart,  qui  servait 
d’aide  ;aux  candidats,  n’était  pas  de  ses  amis 
Il  désirait  même  vivement  son  échec.  Il 
l’aida  avec  négligence,  et  dans  la  façon  loti 
il  plaça  le  pouce  en  en  exposant  les  tendons 
Labbé  vit,  ou  crut  voir,  une  manœuvre  des¬ 
tinée  à  lui  faire  commettre  une  faute. 
L’épreuve  se  passait  dans  le  -petit  ampli 
théâtre  de  Clamart  -que  nous  connaissent 
presque  tous.  L'amphithéâtre  était  bondé. 

Labbé,  exaspéré  de  ce  qu'il  considérai 
comme  une  félonie,  posa  son  bistouri  sur-lt 
table,  sauta  à  la  gorge  de  l’aide,  déchira 
son  col  et  .sa  cravate  et  1-e  colla  .(contre  I 
mur  eh  criant  :  «  Vous  -êtes  un  misérable  > 
.Emotion  générale,  telle  que  le  président  di 
jury,  non  moins  stupéfait  que  les  autres,  re 
gardait  sans  dire  un  seul  mot.  '  i 
Apercevant  dans  la  salle  son  ami  Brou® 
del,  Labbé  lui  cria  :  «  Rrouardel  descende! 
et  venez  m’aider.  » 

Ainsi  fut  fait,  et  Labbé,'  reprenant  soi 
calme  et  retrouvant  tous  les  moyens,  prati¬ 
qua  cette,  opération,  comme  la  première 
.avec  une  extraordinaire  rapidité. 

Et  c’est  ainsi  qu’étant  entré  à  Clamart 
comme  un  candidat  sans  -espoir,  il .  en  soriil 
chirurgien  des  hôpitaux,  premier  de  cette 
promotion  dont  le  second  était  Desprès; 

L’avenir  s’ouvrait  devant  lui.  Il  n’avait 
plus  maintenant  qu’à  travailler  selon  ses 
goûts,  et  ses  goûts  le  portaient  vers  i’actioi| 
Il  écrivait  peu,  il  publiait  peu,  il  aimait 
mieux  donner  libre  cours  à  sa  passion  pour 
la  chirurgie  .agissante. 

Avant  1870,  en  dehors  de  ,sa  thèse  de  dot 
torat  sur  le  traitement  des  fistules  génito- 
urinaires  chez  la  femme,  et  de  ,sa  thés 
d’agrégation  sur  la  coxalgie,  on  ne  tarait! 
que  peu  de  chose,  -en  dehors  de  quelijBi 
observations  relatives  aux  hernies.  Mais 
surtout,  fait  très  intéressant  parce  qu’il 
était  a-ssez  x-are  à  cette  époque,  des  travara 
de  chirurgie  .expérimentale.  Longet,  profes¬ 
seur  de  physiologie,  l’avait  pris  en  grandi: 
amitié  et  lui  -avait  ouvert  .son  laboratoire) 
'Dès  1863  et  Ü864,  il  avait  entrepris  des  ré 
cherches  sur  lés  lésions  de  l'intestin  à  la 
suite  de  son  -étranglement,  et.  à  -peu  près  à 
la:  même  époque,  il  avait  réalisé  avec  Oré, 
des  expériences  originales  sur  la  transfusion 
du  sang,  entre  -animaux  d’espèce  différente. 
Il  avait  fait  également,  dans  le  laboratoire 
de  Robin,  des  expériences  sur  les  injections 
de  chloral  dans  le  sang,  et  sur  l’action  com¬ 
binée  du  chloroforme  et  de  la  morphine.  Ces 
expériences,  encore  qu'elles  fussent  asseï 
restreintes,  témoignaient  cependant  de  son 
goût  de  .la  recherche  et  de  la  tournure  scien¬ 
tifique  de.  son  esprit. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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Cette  semaine,  un 
médecin  de  Lille, 

Ere  et  malade,  s’est  suicidé  dans  un 
voisin  de  la  gare  du  Nord,  à  Paris. 
Voici  la  nouvelle  que  les  journaux  nous 
apprennent  en  trois  lignes.  Cette  mort 
mérite  commentaires. 

Tout  d’abord  j’entends  la  malignité  po¬ 
pulaire  recouvrir  d’un  linceul  de  médi¬ 
sances  le  corps  de  ce  malheureux  confrère. 
Car  la  foule  n’est  pas  tendre  potu  les 
vaincus  de  la  vie. 

Qui  était-il  ce  médecin  qui  vient  dè 
sortir  ainsi  du  banquet  où  nous  sommes 
réunis  et  où  les  plats  sont  si  diversement 
servis  aux  convives  ? 

Bien  sûr,  dit  celui-ci  dont  l’abdomen 
replet  témoigne  d’une  situation  facile, 
que  le  courage  ou  le  manque  de  savoir 
(aire  lui  ont  manqué.  —  Qui  sait,  dit 
cette  autre,  une  mégère  au  faciès  jau¬ 
nâtre,  si  ce  n’était  pas  encore  «  un  de 
ces  médecins  qui  en  ont  lourd  sur  la 
conscience  »  ?  J’en  entends  d’autres  qui 
lisent  pis  encore  et  qui,  la  fabulation 
aidant,  salissent  la  mémoire  de  celui 
qu’ils  n’ont  pas  connu. 

Pauvre  confrère,  pauvres  gens. 

Lorsqu’un  médecin  a  pu  par  un  la¬ 
beur  accablant,  en  sacrifiant  ses  jours  et 
es  nuits  pour  ses  malades,  en  parcou¬ 
rant  des  kilomètres  ou  en  grimpant  des 
escaliers,  rassembler  une  petite  fortune, 
le  Fisc  la  lui  dispute  et  la  tourbe  des 
doux  lui  en  conteste  le  mérite.  Il  l’a 
u  vite  gagnée  sa  fortune,  vous  afïirme- 
lon,  et,  grâce  à  l’argumentation  de 
HM.  Rist  et  C‘%  on  laisse  entendre  des 
choses... 

Si  un  médecin  ne  réussit  pas,  on  le 
;ouvre  de  tous  les  défauts.  On  ne  s’en 
irend  pas  à  son  savoir  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  n’a  d’ailleurs  rien  à  voir  en  l’af- 
aire,  mais  on  invoque  mille  détails  se- 
rondaires  dont  on  fait  des  péchés  capi- 
aux. 

C’est  qu’en  règle  générale  le  public 
gnore  tout  ce  que  la  vie  du  médecin 
tache  d’amertume  et  d’effort.  Le  pra- 
icien  mène  contre  la  maladie  une  ba- 
aüle  où  il  doit  à  chaque  instant  donner 
e  meilleur  de  soi-même.  Ses  efforts, 
pi  abnégation  sont  parfois  appréciés 
ta  moment  où  son  intervention  est  sui- 
ie  d’un  résultat  bienfaisant,  mais  celui 
pii  a  profité  de  ses  lumières  ne  compte 
te  rarement  parmi  ceux  qui  lui  gardent 
econnaissance.  Nul  ne  connaît  mieux  que 
:  médecin  l’infini  de  l’ingratitude  hu- 
laine. 

La  réputation  jalousée  ou  dénigrée  dont 
1  jouit  est  le  fruit  de  cette  méconnais- 
ance  de  son  labeur  quotidien. 

Certes,  il  arrive  parfois  qu’il  est  fait 
pique  bruit  heureux  autour  d’un  acte 
l'héroïsme  médical.  Mais  il  semble 
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qu’en  vantant  les  qualités  de  l’un  de 
nous,  on  essaie  de  les  mettre  en  opposi¬ 
tion  avec  les  défauts  et  les  tares  dont  on 
accable  in  petto  le  reste  de  notre  belle 
corporation. 

Aussi,  de  grâce,  ne  donnons  pas  le 
lamentable  exemple  de  notre  propre  dé¬ 
nigrement  et  considérons  comme  blâma¬ 
ble  et  dangereuse  la  croisade  menée 
étourdiment  devant  le  grand  public  par 
les  antidichotomistes. 

Il  y  a  parmi  nous  des  praticiens  mal¬ 
heureux  sur  qui  l’infortune  s’est  achar¬ 
née,  qui  sont  arrivés  à  la  vieillesse  sans 
ressources  suffisantes  pour  terminer  di¬ 
gnement  une  vie  de  labeur  et  de  priva¬ 
tions  ;  ne  laissons  pas  soupçonner  ces 
vaincus  de  la  vie  d’incapacité  ou  d’im- 
péritie.  Ne  détournons  pas  d’eux  la 
commisération  des  foules  en  excitant 
celles-ci  contre  l’ensemble  de  notre  cor¬ 
poration.  En  chargeant  les  médecins  de 
tous  les  péchés  d’Israël,  ceux  d’entre 
nous  qui  dénigrent  le  corps  médical 
écartent  sans  conteste  de  nos  infortunés 
confrères  la  commisération  à  laquelle, 
pour  le  moins,  ils  ont  droit. 

Ah  !  je  vous  en  prie,  ne  vous  récriez 
pas,  messieurs  les  moralistes  ;  ne  dites 
pas  que  vous  ne  visez  que  quelques-uns 
d’entre  nous.  J’ai  fait,  la  semaine  der¬ 
nière,  justice  de  cet  argument  captieux. 
La  foule  généralise.  Ab  uno  disce 
omîtes,  dit-elle.  Et  vous  seriez  à  sa 
place  vous  parleriez  de  même  façon.  Ce 
qui  ternit  la  renommée  de  quelques-uns 
nuit  à  la  bonne  réputation  de  tous. 

Il  y  a,  parmi  les  médecins,  beaucoup 
de  pauvres  gens,  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  qui  tirent  le  diable  par  la  queue 
sans  que  leur  valeur  ou  leur  conduite 
puissent  être  suspectées.  La  campagne 
infâme  des  antidichotomistes  rendra 
encore  leur  tâche  plus  ardue.  Car,  vous 
le  savez  bien,  les  grands,  les  riches,  les 
puissants  s’en  tirent  toujours.  Ceux  qui 
sont  gênés  par  les  embûches  ou  les  atta¬ 
ques,  ce  sont  les  petits,  les  pauvres 
bougres,  ceux  en  somme  qui  n’ont  rien 
à  se  reprocher.  J.  CRINON. 


Avis  de  concours  pour  la  nomination  de  deux  inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  adjoints  dans  l’Aude 

Rectificatif  au  Journal  Officiel  du  17  no¬ 
vembre  .1932  : 

Les  conditions  relatives  aux  limites  d’âge 
sont  (modifiées  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  candidats  doivent  être  âgés  de  vingt- 
huit  ans  au  moins  et  quarante-cinq  ans  au 
plus. 

»  Les  candidats  ont  un.  déiai  .supplémentai¬ 
re  de  .quinze  jours  à  compter  de  la  présente 
publication  .pour  adresser  au  préfet  de  l’Àudo 
leur  demande  accompaignée  du  dossier  régle¬ 
mentaire  ». 
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AU  GALA  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  9  décembre  1932,  la 
chaire  de  .pharmacie  de  la  faculté  mixte  de 
pharmacie  de  l’université  de  Lille  est  décla¬ 
rée  vacante. 

Un  délai  Vie  vingt  jours  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  .arrêté  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

•Le  docteur  Paul  Parez  vient  d’être  nommé 
président  de  l’Association  régionale  «  La  Bet¬ 
terave  »,  qui  .groupe,  .à  Paris,  les  originaires 
du  département  du  Pas-de-Calais.  Toutes  nos 
félicitations  à  notre  sympathique  confrère. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  7  décembre  1932,  M.  le  doc¬ 
teur  Bordas,  .professeur  suppléant  au  'Collège 
de  France,  membre  du  conseil  .supérieur 
d'hygiène  publique  de  France,  est  désigné, 
•pour  l’année  1933,  en  qualité  de  conseiller 
technique  sanitaire  non  rétribué. 

Par  décret  en  date  du  4  décembre  1932, 
rendu  sur  le  rapport,  du  ministre  de  l'éduca¬ 
tion  nationale,  M.  Debré,  ancien  agrégé  des 
facultés  de  médecine,  chargé  de  cours  de 
clinique  annexe,  est  nommé  4  compter  du 
1er  janvier  1933,  professeur  de  bactériologie 
•a  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Paris. 

Dernier  titulaire  :  M.  Lemierre. 

PILULES  DEBOUZ  Y 

Par  décret  en  date  du  4  décembre  1932, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éduca¬ 
tion  nationale,  .M.  Grégoire,  professeur  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale  et  de  technique  opé¬ 
ratoire,  est  transféré,  à  compter  du  1er  décem¬ 
bre  1932,  dan9  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  faculté  de  médecine  de  l’université 
de  .Paris. 

Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Lejars. 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Ithino/ogie 


M.  Brémont  est  nommé,  à  titre  définitif, 
médecin  du  service  des  Enfants  .assistés  de 
la  Seine  pour  Ja  circonscription  médicale  de 
Connerré. 

tubTrol 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


M.  Hugh  David  Morgan,  résidant  aux  'Etats- 
Unis,  titulaire  du  brevet  français  n°  702. 119 
du  4  août  1930  pour  «  Perfectionnements  aux 
dentiers  »  désire  vendre  ledit  brevet  ou  en 
concéder  des  licences  d’exploitation. 

Pour  tous  renseignements  techniques, 
s’adresser  à  M.  D.  Casalonga,  Ingénieur-Con¬ 
seil  en  propriété  industrielle,  licencié  en  droit, 
8,  avenue  Perçier,  Paris. 


Le  BROMIDIA  n’a  pas  de  contre-in¬ 
dications.  La  complexité  de  ses  compo¬ 
sants  vient  utilement  corriger  les  incon¬ 
vénients  dont  on  a  fait  grief  à  certains 
d’entre  eux,  en  particulier  à  l’action 
déprimante  du  bromure.  Tout  en  possé¬ 
dant  la  même  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  que  son  emploi 
ne  comporte  aucune  contre-indication. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  .publi¬ 
que  en  date  du  8  décembre  1932,  M.  le  doc¬ 
teur  Pierson,  reçu  au  concours  de  médecin 
d'asiles  de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l'asile  public  autonome  d’aliénés 
d’ Arm  entières  .(Nord),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Carriat,  appelé  à  un  autrè 
poste. 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’’ 

Médecin-Directeur  : 

D»  B  R  O  D  Y 


Le  Saint-Hubert-Club  Médical  vient  de  don¬ 
ner  son  premier  banquet  de  la  saison.  Bril¬ 
lant,  cordial.  -Nombreux  échanges  d’invita¬ 
tions  de  chiasse.  Annonce  de  concours  de  tirs 
d'entraînement  et  de  chasse,  aux  stands 
Gastinne-Renette  et  du  prochain  grand  ban¬ 
quet  de  l’Assemblée  générale,  le  mardi  17 
janvier  1933. 

Pour  adhésion  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  M.  Da- 
vesne,  d.25,  .rue  -de  la  Pompe,  Paris. 

theosalvose 

(Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine 
navale  auront  lieu,  à  Toulon,  dans  la  deu¬ 
xième  quinzaine  du  mois  de  septembre  1933, 
à  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieurement, 
en  vue  de  la  nomination  d’un  titulaire  .pour 
chacune  des  catégories  suivantes  : 

ai)  Physiologie,  médecine  ;  6)  anatomie, 

chirurgie  (section  de  chirurgie  générale). 

Par  décret  en  date  du  4  décembre  1932, 
rendu  sur  le  rapport,  du  ministre  de  l’éduca¬ 
tion  nationale,  M.  Bristol,  agrégé,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1er  janvier  1933,  .profes¬ 
seur  de  chimie  biologique  à  la  faculté  de 
médecine  de  l’université  de  Montpellier. 

Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Derrien. 

LENIFORME 


,  ,  Par  arrêté  .préfectoral  du  18  :  novembre 

HFïMTHFRAPIF  I  *932,  ,M-  ‘Michon  (Paul)  est  nommé  médecin 
HLiiiiu  1 11LIV/1I  il  oonsuitant  à  la  Maternité  départementale  de 
Nancy. 

Par  -arrêté  préfectoral  du  24  novembre 
1932,  M.  Louyot  (Jean-Jules)  a  été  délégué,  à 
dater  du  1er  novembre  1932,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  à  la  Maternité  dé¬ 
partementale  de  Nancy,  en  remplacement  de 
M.  .Hartmann. 

Cabinet  bbllei,47^:«, 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 

La  Société  dite  RITTER  DENTAL  MANU- 
FACTURÏNG  OOM/PANY  Inc.,  résidant  aux 
Etats-Unis',  titulaire  du  brevet  français  nu¬ 
méro  713.442  du  18  mars  1931  pour  «  Perfec¬ 
tionnements  aux  repose-tête  »,  désire  vendre 
ledit  brevet  ou  en  concéder  des  licences  d’ex¬ 
ploitation. 

■Pour  tous  renseignements  techniquesi, 
s’adresser  à  M.  D.  Casalonga,'  Ingénieur-Con¬ 
seil  en  propriété  industrielle,  licencié  en 
droit,  8,  avenue  (Percier,  Paris. 

MŒîSîsi 

Une  demande  a  été  formée  -par  la  Société 
dès  Mines  de  Charrier  en  vue  d’obtenir 
l’autorisation,  d’exploiter  la  source  dite  «  .La 
Bonn, a  Font  »  dans  la  commune  de  Laprune 
(Allier). 

M.  le  D*'  Perfett.i,  député,  a  été  nommé 
membre  du  Comité  provisoire  d’administra¬ 
tion  de  l’Office  national  du  combattant  et 
membre  du  .Conseil  (provisoire  de  perfection¬ 
nement  de  l’Office  national  du  combattant. 


META  TITAINE 

UtOTtejm  MtTADIEB,  TOURS 

META  VACCIN 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0 


NEVRALGIES 

|  et  Eoutès  dbuleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies ,  etc  .. . 


ALLONAL  -ROCHE 


Doses: 

corpprimès  par  jour  et  plus 


analgésique 

sédatif 

hyprtocjène 

sans  actions  secondaires 
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^  MA  Mil  DERNIER  JZ? 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Un  nouveau  cas  de  septicémie  streptococ- 
cique  compliquée  de  localisations  infec- 
tueuses  multiples,  guéries  par  le  sérum 
antistreptococcique  de  Vincent,  associé 
au  traitement  chirurgical. 

M.  Ribollet  rapporte  l’histoire  clinique 
d'un  jeune  malade  septicémique  atteint 
d’abord  d’inîection  grippale  des  premières 
voies  et  de  congestion  pulmonaire,  puis  de 
broncho-pneumonie  avec  pleurésie  purulente 
gauche  a  streptocoques.  Bientôt  après  sur¬ 
vient  une  arthrite  pumlente  du  genou  gau¬ 
che  à  streptocoques  aussi.  L'ensemencement 
du  sang  est  -positif .  iL’arthrotomie,  puis  l’ar¬ 
throstomie  amènent  une  sédation  marquée, 
mais  temporaire  de  la  fièvre.  Blaie  opéra¬ 
toire  atone,  pseudo -membraneuse.  Phlébite 
du  membre.  Fièvre  à  grandes  oscillations, 
pouls  à  130-140,  affaibli,  presque  incomptable 
malgré  la  médication  suivie.  Dyspnée  inten¬ 
se,  agitation,  délire.  Etat  général  extrême¬ 
ment  .grave. 

:La  broncho-pneurtionie  et  la  pleurésie  puru¬ 
lente,  celle-ci  ponctionnée  avec  injections  de 
collargol,  persistent. 

On  pratique  alors  des  injections  de  sérum 
antistreptococcique  de  Vincent  sous  la  .peau 
et  dans  le  muscle.  Les  injectâbns  sont  pour¬ 
suivies  pendant  douze  jours. 

Au  cinquième  jour,  la  température  des¬ 
cend  de  39 “5  au  voisinage  de  38°.  Au  20®  jour, 
apyrexie  complète  et  définitive.  Déjà,  au  10® 
jour,  tout  danger  avait  disparu. 

En  même  temps  que  le  pouls  subissait  une 
diminution  progressive  et  rapide  de  sa  fré¬ 
quence,  la  pleurésie  purulente  à  streptoco¬ 
ques  se  résorbait  spontanément  et  sans  inter¬ 
vention,  de  même  que  les  symptômes  bron¬ 
cho-pneumonique  ;  la  phlébite  a  disparu.  Le 
malade  a  gagné  10  kilos. 

La  guérison  de  l'arthrite  suppurée  du  ge¬ 
nou  n’a  pas  été  moins  satisfaisante.  La 
flexion  du  genou  a  atteint  l’angle  droit. 


M.  Perrot  présente,  en  collaboration  avec 
M.  Raymond  Hamet,  une  note  sur  une 
nouvelle  espèce  de  plante  à  glucoside 
digitalique. 

iC’est  le  Cryptostegia  madagdscariensU, 
Asclépiadacée  à  caoutchouc  de  Madagascar. 
Du  complexe  glucosidique,  les  auteurs  ont 
retiré  le  cryptostogioside,  doué  d’activité  toni¬ 
cardiaque  à  rapprocher  de  l’ovabaïne. 

L’Académie  a  continué  la  discussion  sur  le 
vœu  présenté  par  le  docteur  Loir  concernant 
la  déclaration  par  les  médecins  des  cas  de 
maladies  contagieuses.  (Le  docteur  Netter  est 
intervenu  pour  présenter  un  amendement 
tendant  à  permettre  au  médecin  de  se  dé¬ 
charger  sur  la  famille  du  soin  de  la  déclara¬ 
tion.  Plusieurs  membres  dp  l’Académie  se 
sont  élevés  contre  cette  suggestion.  Et  l’as¬ 
semblée,  au  cours  d’un  débat  des  plus  con¬ 
fus,  vota  le  vœu  présenté  par  .le  docteur  Loir 
et'  qui  est  conçu  en  ces  termes  : 

«  -L’ Académie  de  médecine  demande,  aux' 
associations  scientifiques,  techniques  et  pro¬ 
fessionnelles  médicales  de  s’employer  à  obte¬ 
nir  de  la  part  des  médecins  traitants  une 
collaboration  .  complète  avec  les  organisa¬ 
tions  d’hygiène.  Cette  collaboration,  en  vue 
des  déclarations  des  maladies  .contagieuses, 
est  indispensable  pour  permettre  aux  servi¬ 
ces  d’hygiène  de  procéder  rapidement  à 
l’enquête  épidémiologique,  base  de  toute 
prophylaxie.  » 


Médecins  inspecteurs  des  écoles 

Sont  investis  des  fonctions  de  médecins 
inspecteurs  des  écoles  des  communes  subur¬ 
baines  de  la  iSeine,  pour  une  période  de  trois 
années  à  dater  du  1er  octobre  1932,  les  pra¬ 
ticiens  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Gow- 
geon,  'Btum,  à  iBois-Colombes  ;  Mme  Dermer, 
à  iSaint-Denis  :  M.  Ghabruno,  Mlle  Guérin, 
Mme  Goutard  ;  iMM.  Philipeau,  Vanbockstael, 
à  Vincennes  ;  M.  Hanriot,  Mlles  Peche- 
nard,  Wolf,  Mme  Gricouroff,  M.  Vony,  à 
Courbevoie  :  M.M.  Boyer,  ,T acquêt,  Mlle  'Des¬ 
brousses,  M.  Lecomte,  ià  Levallois-Perret  ; 
Mlles  Vogt,  Slienrer,  MM.  Robert,  Delattre, 
Albert  Joffroy,  Longepierre,  Cuel,  Morin,  Ri- 
baut,  Mme  Hébert-Jouas,  M.  Loireau,  à  Choi- 
sy-le-Roi  ;  M.  Bianquis,  à  Montrouge  ;  M. 
Liège,  Mlle  Vasseur,  MM.  Viulard,  Lauriat, 
Heim  de  .Balsac,  Maurellet,  à  Bry-sur-Mawie  ; 
M.  Kervarec. 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EÜROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tél. 
Opéra  09-04-09-05. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 

INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


PEPTO-HR  jaillît 

teur  Jaillet  est  animalisé  par  la  peptone,  n, 
l'organisme  1  assimile-t-il  avec  une  grande  fcjj 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  le  torrent  tin, 
latoire  est  rapidement  augmenté,  sans  aucun  4 
tigne.  ni  pour  l’estoman  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  «jh» 
son  rôle  antianaphylactigue. 

Anémie  ;  Chlorose,  aménorrhée,  dysménoni* 
méoorrhagie,  lymphatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dja^ 
sie,  eczéma.  dermatoses  d’origine  digcts, 


2  cuillerées  à  café  a 


Pepto-Fer  du 

Paris  <4-1. 


HÉPATROL 


docteur  Jaillet,  13.  rue 


Extrait  soluble  de  Foie  de  ïr 
TRAITEMENT  DE  WHIWlj 


Sans  contre-indications  :  Adultes  et  EnfssJ 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (botte  de  t  u, 
Enfants  :  2  00.  =  25  gr.  Foie  (boite  de  12  es, 
’  Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jonr, 
Indications  thérapeutiques  Anémies  grait 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHq 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinès  d« 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  x  2  capsulines  à  chaque  ti; 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécj 

tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cto» 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite, 
iibaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUBS 
ETAIN  (Meuse) 


ÜB3 

Santaloi  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PY ÉLITES 

CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NÉPHRITES  I  PYURIES 


Laboratoires  du  D’  NI.  LEPRINCE 


62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*, 


CAPSULES 
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BRUE1 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉR1ANIQ0B 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


BRTJEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Sein* 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS  | 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  rédacteur  de  vos  échos  me  fait 
beaucoup  d’honneur.  Je  possède,  en 
effet,  le  château  historique  des  anciens 
évêques  de  Cahors  qui  est  une  des  plus 
belles  choses  qui  se  puissent  voir. 

Je  serais  mal  venu  à  protester  contre 
la  valeur  qu’il  lui  attribue  car  une  chose 
unique  en  son  genre  est  en  dehors  de 
tout  chiffre  déterminé. 


M.  le  Professeur  j.-L.  Faure 


La  seule  chose  que  je  sache  c’est  qu’il 
n’est  pas  à  vendre  et  que  j’espère  bien 
pouvoir  encore  pendant  quelques  années 
aller  y  passer  une  partie  de  mes  va¬ 
quant  au  sou  du  franc  dont  il  est 
question  dans  le  même  écho,  il  ne  chan¬ 
gerait  rien  à  la  crise  économique  qui 
paralyse  le  monde.  Mais  je  suis  bien 
convaincu  qu'il  mettrait  fin  aux  diffi¬ 
cultés  financières  dans  lesquelles  se  dé¬ 
bat  la  France.  On  n’en  a  pas  voulu  en 
1926  à  l’époque  où  j’en  ai  parlé.  On 
sait  où  cela  nous  a  conduits.  Les  déma¬ 
gogues  qui  nous  dirigent  aujourd’hui 
n’y  recourront  pas  davantage.  Et  nous 
verrons,  plus  vite  sans  doute  que  nous 
le  désirerions,  où  nous  entraînera  leur 
aveuglement. 

Avec  mes  sentiments  les  meilleurs. 

J.-L.  Faure. 

Un  grand  homme  n’est  pas  tout  à  fait 
un  grand  homme  s’il  n’a  pas  son  violon 
d'Ingres.  Et,  d’ordinaire,  il  est  plus  sen¬ 
sible  aux  compliments  que  la  sympathie 
lui  attire  à  ce  propos  qu’à  la  renommée 
acquise  par  sa  haute  valeur. 

On  s’explique  ainsi  que  M.  le  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure,  bien  que  d’une  grande 


bonhomie,  p’ ait  pu  se  défendre  d'un 
léger  mouvement  d’humeur  à  la  suite  de 
l’écho  paru  à  cette  place  et  qui  ne  rail¬ 
lait  en  rien  pourtant  la  solution  qu’il 
préconise  pour  remplir  les  caisses  de 
l’Etat. 

Néanmoins  la  perception  du  sou  du 
franc  que  M.  J.-L.  Faure  recommande 
comme  un  remède  efficace  et  facile,  n’a 
pas,  à  notre  humble  avis,  les  qualités 
que  M.  Faure  lui  concède. 

.  Elle  est  d’abord  impraticable.  Qui  la 
percevrait,  en  effet  ?  Le  commerçant  qui 
se  transformerait  en  collecteur  d’im¬ 
pôts  ?  Il  n’y  faut  pas  compter.  Vous 
voyez  un  marchand  de  marrons  vous 
réclamer  un  sou.  en  plus  des  vingt  sous 
que  vous  lui  avez  payés  !  Et  poussant 
plus  loin  l’ hypothèse,  où  le  vendeur 
mettra-t-il  cet  argent  reçu  en  compte 
pour  le  Trésor  ?  Dans  une  tirelire  ? 
Fous  n’allez  pas  lui  demander  de  tenir 
un  livre  pour  cet  office.  Et  le  garçon  de 
café  qui  a  payé  votre  verre  avec  des 
jetons  avant  de  recevoir  votre  argent  il 
devra  porter  à  la  caisse  le  sou  du  franc 
qu’il  aura  perçu  en  plus  du  prix  de  la 
soucoupe  et  du  pourboire. 

En  descendant  dans  le  détail  des  faits, 
on  voit  que  la  solution  préconisée  com¬ 
me  simple  et  lucrative  perd  de  sa  valeur 
au  point  de  devenir  une  chimère. 

On  dira,  mais  on  perçoit  bien  un 
impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  !  Oui, 
sans  doute,  mais  savez-vous  comment  il 
est  perçu  ?  Dans  les  grands  magasins,  les 
grands  établissements,  rien  de  plus  sim¬ 
ple,  certes,  mais  dans  la  multitude  de 
petites  boutiques  de  vente  au  détail  com¬ 
plexe  et  tenues  par  des  commerçants  peu 
familiarisés  avec  les  écritures,  la  comp¬ 
tabilité  est  difficile,  incontrôlable.  Dans 
ces  cas  qui  constituent  le  plus  grand 
nombre,  l’administration  des  contribu¬ 
tions  directes  a  établi  des  «  forfaits  ». 

Ce  stratagème  du  forfait  n’est,  pas 
applicable  à  la  perception  du  sou  du 
franc,  car  en  ce  cas  il  s’agit  du  consom¬ 
mateur,  c’est-à-dire  d’un  passant. 

Je  sais  bien  qu’on  pourrait  percevoir 
cette  taxe  de  5  pour  100  ( car  le  sou  du 
franc  constitue  cette  majoration  du  coût 
de  la  vie )  en  la  réclamant  d’office  aux 
commerçants  dont  le  chiffre  d’affaires 
servirait  de  base  d’évaluation.  Mais  on 
se  refuse  à  prévoir  les  répercussions  de 
cette  majoration  globale  du  coût  de  la 
vie  de  cinq  pour  cent.  Car,  chaque  fois 
que  le  commerçant  a  été  imposé  pour 
un  chiffre  modeste,  ce  chiffre  a  consi¬ 
dérablement  grandi  lorsqu’il  est  parvenu 
au  consommateur.  Rappelez-vous  ce  qui 
s’est  passé  pour  l’impôt  du  chiffre  d’af¬ 
faires  qui  n’était  pourtant  au  début  que 
d’un  pour  cent. 

* 

(Voir  la  suite  paye  G). 


J  Traitement  de  la  Blennorragie  | 

jWIN  DEMOliCHTj 


TRIDIGESTINE  DAIIOZ 


GRANULEE 


très  riche  en  corps  microbiens 

<  S  ' .  rd»  de  germes  par  cc.) 


INDICATIONS  f 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës  ? 

Complications  de  la  Blennorragie  P 

DOSES  I 

„  Commencer  par  1/4  de  cc.  ;  continuer  U 

|  par  1/2,  3/4,  î,iî\2  et  2  cc.,  suivant  b 
J  la  tolérance  du  malade. 


LE  PLÜS^I 
PUISSANT  ” 

DÉCONGESTIF^ 

PLOYÉ  EN  GYNÉCOLOGIE^ 

IMiMifcVtll 

R.  C.  Seine. N°  25  197. 


RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS  ) 
THÉ  R.  A  PL,  IX  | 

157,  rue  de  Sèvres-  PARIS  (XV«)  } 


La  Meilleure  eaul 


PURQATIVE  Française  PURGOS 


l'Informateur  Médical  a  du  courage. 


LENIFORME 


... 

■PRODUIT  FRANCAISI 

BISMUTH 

TULASME 

SANIHEOSE 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  1«  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  1 
CAHTilfflÇF  PIIQtr  f  Affections  cardio-rénales 
dARiriEUOC  runc  j  Albuminurie,  Hydroplsie 

C  DUnCDHATPC  (  Sclérose  cardio- rénale 

O.  “flUOr  nA  1  CC  |  Anémie,  Convalescences. 

C  PAntlUPF  <  Asthénie,  Asystolle 

O.bArCInEC  f  Maladies  infectieuses 

Q  1  ITUIUPP  i  Préscléroee.Artério-scléroii 

O.  LU  m  HCC  }  Goutte,Rhumatisme. 

PANSEMENT  GASTRO- INTESTINAL 

AU  SOUS  NITRATE  DE  BISMUTH  KAOLINjî 

TRAITEMENT  DE  L'OXYUROSE 

La  SANTHtOSE  ne  se  présente  qu'en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

FXIXX  :  7  Fr. 

Mente  en  Groi  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 

SP  AUTO-  CAMPHRE 

Solution  aqueuse  de  campho-sùlfonates  de  spartéine  et  de  sodium 

VÉRITABLE  SYNERGIE  MÉDICAMENTEUSE 

TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  PROPRES 

AU  CAMPHRE  ET  A  LA  SPAR  El  N  E 

ASSOCIÉES  ET  RENFORCÉES 

Ampoules  de  2  cc.  (usage  médical)  Ampoules  de.  5  cc.  (usage  chirurgical) 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés  Saint-Jaçques  -  PARIS 

M 

T 


AÇÉCOLINE  -  SOLUTION.' 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE- POUDRE.1 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


r 


PATE  TROPHIQUE 
L'ACÉCOLINE 


ARTÉRITES-  ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


LM-EMATTE  6>  G.BOINOT  52, rue  LA  BRUYÈRE  -  PARIS  9! 


CÜRBOUN 

RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 


Toutes  les  Affections  Gastro-Intestinales 

Gastro-entérites,  Entéro-colites,  Colites  aiguës  ou  chroniques,  Diarrhées  fétides,  Intoxications, 
Fermentations,  Aérophagie,  Atonie  intestinale,  Dermatoses  liées  à  la  constipation. 
CONSTIPATION 


luioy 


CADBOLIN 


4,  RUE  DU  COLONEL-MOLL 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-geobges  (cote-d’or) 


Abonnez-vous  à  L,* Informateur  Médical. 


|  ECHOS  &  INDISCRETIONS  || 

[Suite  et  fin  de  Lu  page  5) 

Le  professeur  Serge  Judine,  chirur¬ 
gien-chef  du  service  de  chirurgie  d’ur¬ 
gence  à  l’Institut  Stylifassowsky  de  Mos¬ 
cou,  a  fait  la  semaine  dernière  une 
conférence  à  l’Hôtel  Chambon,  sur  l’or¬ 
ganisation  et  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  chirurgical  placé  sous  sa  direction. 
Au  cours  de  cet  exposé,  le  professeur 
Judine,  parlant  de  ses  travaux  person¬ 
nels,  signala  une  nouvelle  technique  de 
transfusion  sanguine  dont  il  a  été  le 
promoteur  et  qui  consiste  simplement 
dans  l’utilisation  du  sang  de  cadavre  ! 
Venant  du  pays  des  Soviets,  une  telle 
méthode  n’a  rien,  à  première  vue,  qui 
puisse  surprendre.  Elle  est  même  assez 
ingénieuse,  car,  comme  le  fit  remarquer 
l’orateur,  elle  donne  au  médecin  trans- 
fuseur  la  possibilité  d’examiner  à  fond 
le  donneur  qu’il  utilise,  puisque  cet 
examen  s’effectue  sur...  la  table  d’autop¬ 
sie  !  Reste  à  savoir  s’il  est  possible  de 
prélever  sur  un  cadavre,  même  fraîche¬ 
ment  décédé,  la  quantité  de  sang  suffi¬ 
sante  pour  une  transfusion.  Le  profes¬ 
seur  Judine  affirme  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  jusqu’à  deux  litres  et  demi  de  sang  ! 
Nous  aimons  à  le  croire,  bien  que  cer¬ 
tains  de  nos  maîtres  particulièrement 
qualifiés  nous  aient  affirmé  de  leur  côté 
que  même  en  intervenant  quelques  secon¬ 
des  après  la  mort  on  ne  peut  retirer  d’un 
cadavre  plus  de  quelques  centaines  de 
grammes  de  sang  liquide. 

Au  cours  de  la  même  séance,  le  pro¬ 
fesseur  Judine  présenta  à  son  auditoire 
un  film  sur  la  gastrectomie,  qui  nous 
permit  de  voir  se  dérouler  sur  l’écran 
les  temps  successifs  de  cette  intervention 
telle  qu’elle  est  pratiquée  couramment 
et  sur  une  vaste  échelle,  dit  M.  Judine, 
à  l’Institut  Stylifassoivsky .  C’est  dans 
une  salle  surchauffée,  où  les  organisa¬ 
teurs  avaient  cru  devoir  réaliser  une 
température  de  salle  d’opération,  que  le 
nombreux  public  de  M.  Judine  suivit 
cette  intervention.  Ce  qui  frappa  le  plus 
la  majorité  des  spectateurs  c’est  que 
dans  la  technique  opératoire  du  chirur¬ 
gien  soviétique  l’hémostase  joue,  pour 
ainsi  dire,  un  rôle  inexistant.  Nous  ne 
pûmes  à  aucun  moment  surprendre  sur 
l’écran,  ni  de  la  part  de  l’opérateur,  ni 
de  la  part  de  son  aide,  le  geste  classique 
d’éponger  !  Pas  une  goutte  de  sang  ne 
vient  obscurcir  le  champ  opératoire ■ 
Doit-on  en  conclure  que  dans  ces  pays 
froids  les  opérés  ne  saignent  pas  ou  plus 
simplement  que  le  film  de  M.  Judine  a 
été  exnurgé  de  tous  les  gestes  inutiles 
susceptibles  de  nuire  à  la  simplicité  de 
sa  technique  ?  Nous  n’osons  pas  là-des¬ 
sus  nous  prononcer  catégoriquement. 

L’Association  amicale  des  médecins 
des  établissements  publics  d’aliénés  de 
France  a  fêté  la  semaine  dernière  son 
25°  anniversaire  au  cours  d’une  soirée 
brillante  organisée  dans  les  vastes  locaux 
du  Palais  de  la  Mutualité.  A  cette  mani¬ 
festation,  dont  l’éclatant  succès  est  tout  à 
l’honneur  de  ses  organisateurs,  assistait 
un  très  nombreux  public  dans  lequel  on 
notait  la  présence  de  MM.  Justin  Go¬ 
dard,  ministre  de  la  Santé  publique  ; 
Blaisot,  ancien  ministre  ;  des  professeurs 
Claude,  LaigneULavastine  et  d’une  foule 
de  notabilités  du  monde  médical. 

Le  programme  comportait  en  premier 
lieu  une  allocution  du  docteur  Jacques 
Baruk,  médecin-directeur  de  l’asile 
d’Angers,  président  de  l’  «  Amicale  », 
qui,  après  avoir  montré  la  vitalité  de  ce 
groupement,  donna  la  parole  au  profes¬ 
seur  Lépine,  dont  la  conférence  sur  la 
psychiatrie  en  Amérique  du  Sud  ne  fut 
pas  un  des  moindres  attraits  de  cette 
soirée.  L’éminent  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  nous  emmena  avec  lui  à  tra¬ 
vers  les  républiques  sud-américaines 
dont  il  nous  présenta,  en  un  langage 
expressif  et  coloré,  les  qualités  nombreu¬ 
ses  qui  font  de  ces  pays,  dans  le  domaine 
particulier  de  lu  médecine  mentale,  des 
modèles  d’organisation. 

Et  l’estrade  fut  ensuite  livrée  à  la  fan¬ 
taisie  de  jeunes  comédiens  amateurs  qui 
interprétèrent  avec  beaucoup  de  talent 
«  une  revue  tnédico- psychologique  »  spi¬ 
rituellement  intitulée  «  Mentaux  divers  » 
-et  dont  les  scènes  successives,  inspirées 
de  notre  organisation  psychiatrique. 


La  rentrée  solennelle  de  l’École  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  d’Amiens 


Cette  cérémonie  traditionnelle  eut  lieu 
cette  semaine  à  Amiens,  dans  le  grand  salon 
de  l’Hôtel  de  Ville,  en  présence  de  toutes  les 
autorités  civiles  et  militaires  de  Picardie.  Un 
discours  fut  prononcé,  par  M.  le  professeur 
Balédent  où  l’orateur  montra  l’importance 
de  la  physiologie  comme  base  de  la  méde- 


le  docteur  labarrière  ’ 
Directeur  de  l’Ecole  A; 
de  Médecine  d'Amiens.  | 

Le  discours  du  nouveau  directeur  é< 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  M.  le  prête 
seur  Labarrière,  fut  particulièrement  applas 
di.  «  Je  suis  de  ceux,  déclara  M.  le  prote 
seur  Eabarrière,  gui  combattront  le  ■  nivelle: 
ment  isous  quelque  forme  qu’il  se  présente; 
je  suis  de  ceux  qui  avertiront  à  chaque  ins¬ 
tant  la  démocratie  que  tout  le  monde  m 
s’élève  pas  ;  que  l’élévation  a  ses  conditions 
qu’il  y  faut  la  capacité,  l’intelligence;  lï 
travail.  Je  veux  que  partout  où  ces  qualités 
se  rencontreront,  la  démocratie  puisse  s'éle¬ 
ver  aux  plus  hautes  fonctions  de  l’Etat.  • 

•  Le  soir,  un  grand  banquet  réunissait  ai 
tour  de  M.  le  professeur  Labarrière  la  plus 
grande  partie  des  praticiens  de  la  Sonnât 
et  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  d'Amient 
qui  fêtèrent  avec  enthousiasme  le  nouveat 
directeur.  M.  le  professeur  Labarrière'  fit 
comme  il  est  d’usage,  un  éloge  mérité  de  s» 
prédécesseurs  et  M.  le  professeur  Moulon- 
guet,  ancien  directeur  de  l’Ecole,  parla  ai 
nom  des  invités  du  professeur  Labarrièn 
pour  remercier  celui-ci  de  sa  cordiale.  S 
brillante  réception. 


nous  divertirent  jusqu’à  une  heure  ex¬ 
trêmement  tardive. 

Enfin,  la  représentation  terminée,  la 
salle  fut  rapidement  transformée  en  une 
piste  élégante  où  les  couples  évoluèrent 
jusqu’au  petit  jour.  Et  chacun  reconnut 
en  partant  que  pour  son  25e  anniversaire 
l’Association  des  médecins  d’asile  avait 
remarquablement  fait  les  choses.  Il 

Un  certain  nombre  de  médecins  ont 
décidé  de  partir  en  guerre  contre...  la 
guerre  !  idée  louable,  évidemment,  et 
digne  de  susciter  le  plus  grand  enthou¬ 
siasme  dans  le  corps  médical  !  Le  méde¬ 
cin  a  incontestablement  un  rôle  à  jouer 
dans  l’organisation  d’une  prophylaxie 
«  antibelliciste  ».  Plus  que  quiconque  il 
est  à  même  d’ apprécier  les  néfastes  con¬ 
séquences  que  la  dernière  guerre  a  pu 
avoir  sur  la  santé  publique  ;  plus  que 
quiconque  aussi  il  peut  prévoir  les  atro¬ 
cités  qu’une  prochaine  guerre  entraîne¬ 
rait  non  seulement  sur  les  fronts  de  cbm- 
bat  mais  même  au  sein  des  populations 
civiles.  Son  devoir  est  donc  de  contri¬ 
buer  à  éclairer  l’opinion  et  nul  ne  sau¬ 
rait  lui  reprocher  de  vouloir,  sur  le  ter 
rain  même  et  sur  le  terrain  seul  de  su 
profession,  se  livrer  à  une  action  de 
propagande  contre  la  guerre.  Mais  cette 
action  devient  plus  contestable  si  elle 
s’exerce  en  liaison  avec  d’autres  activités 
dont  les  buts  sont  peut-être  moins  huma¬ 
nitaires  que  politiques.  Le  désir  de  la 
paix  ne  peut  pas  en  effet  être  considéré 
comme  l’apanage  exclusif  d’un  parti 
politique.  Et  l’horreur  de  la  guerre  doit 
servir  à  autre  chose  qu’à  l’exploitation 
des  mécontents  et  des  peureux  dans  un 
but  de  propagande  électorale.  C’est 
ourquoi  tout  en  rendant  un  sincère 
ommage  aux  promoteurs  de  ce  mouve¬ 
ment  médical  contre  la  guerre,  on  peut 
regretter  leur  désir  de  ne  poursuivre 
leurs  efforts  «  qu’en  étroite  collabora¬ 
tion  avec  les  organisations  de  la  popula¬ 
tion  laborieuse  luttant  activement  contre 
la  guerre  ». 
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La 


leçon  inaugurale  du  Professeur  Marion 


Les  habitués  de  ces  grandes  «  premières  » 
îue  sont  les  leçons  inaugurales  de  notre 
Faculté  de'  médecine  n’ont  pas  été  sans  re¬ 
marquer  le  caractère  de  plus  en  plus  solen¬ 
nel  que  revêtent  aujourd'hui  ces  manifesta¬ 
tions.  L’intronisation  d’un  nouveau  profes¬ 
seur  constitue  une  cérémonie  à  laquelle  ne 
saurait  plus  désormais  suffire  le  cadre  étroit 
de  notre  grand  amphithéâtre'.  Une  preuve  de 
plus  nous  en  a  été  donnée  par  La  leçon  inau¬ 
gurale  du  professeur  (Marion,  .qui  semble  bien 
avoir  battu  les  records  d’affluence  1  Bien 
avant  l’heure  fixée  il  était  devenu  absolu¬ 
ment  impossible  d’accéder  aux  portes  de 
l’amphithéâtre.  Chaque  escalier  était  trans¬ 
formé  en  un  dhamp  de  bataille  où  les  em¬ 
ployés  du  métro  eux-mêmes  n’auraient  pas 
pu  tenir  malgré  leur  entrainement  !  Quant  à 
la  porte  de  l’hémicycle,  elle  était  rigoureuse¬ 
ment  gardée  par  un  cerbère  impitoyable, 
d’autant  plus  inaccessible  aux  sollicitations 
des  ■  ayants-droit  »  que  cette  porte  était  fer¬ 
mée  à  double  tour  et  qu’il  n'en  possédait  pas 
la  clef.  Et  sur  ce  pauvre  .gardien  qui  n’en 
pouvait  mais  les  récriminations  pleuvaient,  à 
la  lois  hostiles  et  pressantes  :  «  Mais  laissez- 
moi  donc,  entrer,  voyons  !  Je  suis  un  de  ses 
anciens  assistants  ».  —  «  C’est  ridicule  à  la 
fin.  Je  suis  un  de  ses  bons  amis  !  J’ai  Lâché 
mon  cabinet,  ma  clientèle  pour  être  ici  !  Ou¬ 
vrez-moi  donc  cette  porte  !  »  Des.  journalistes 
vociféraient,  menaçant  de  stigmatiser  dans 
leur  compte  rendu  cette  «  brimade  à  la  près- 


A  ce  débordement  d’agitation,  le  grave  cer- 
bère  opposait  le  calme  le  plus,  absolu,  qu’il 
puisait  d’ailleurs  dans  la  notion  de  son  im¬ 
puissance.  Mais  }a  foule  s’écarta  tout  à  coup 
ei  dans  le  silence  rétabli  on  vit  s’avancer  un 
cortège  étrange.  En  tête,  un  des  garçons  de 
notre  faculté,  qu’ont  popularisé  son  respecta¬ 
ble  embonpoint  et  ses  non  moins  respecta¬ 
bles  fonctions  d’appariteur,  avançait  d’un 
>  solennel,  dans  un  déguisement  tenant  à 
fois  de  l’huissier  audiencier  et  du  suisse 
de  cathédrale  !  Dans  sa  main  droite  il  tenait 
fermement  comme  un  sceptre  un  gigantes¬ 


que  caducée  d’argent  acheté  sans  doute  .à  la 
foire  aux  puces  !  'Derrière  venait  le  doyen  de 
la  Faculté,  ayant  à  sa  droite  le  nouveau 
professeur,  dont  là  démarche  timide  faisait 
penser  à  une  .jeune  mariée  conduite  par  son 
père  à  l'autel  !  Derrière  encore  marchaient 
majestueusement  toute  une  série  de  vedettes 
de  la  médecine’  et  de  la  politique,  et  même, 
comme  'M.  le  sénateur  Chauveau,  de  la  mé¬ 
decine  politicienne  !  Dans  ce  .groupe  de  nota¬ 
bilités  tous  les  regards  allaient  vers  iM.  Tar¬ 
dieu,  dont  la  présence,  .adroitement  annoncée, 
était  peut-être  peur  beaucoup  dans  cette 
exceptionnelle  affluence.  'En  un  instant  l’hé¬ 
micycle  fut  pTein.  La  fameuse  porte  inhospi¬ 
talière  se  referma  sans  discrétion  sur  une 
foule  de  mécontents  qui  ne  tardèrent  pas 
d’ailleurs  à  se  résigner  !  Et  tout  de  suite  la 
cérémonie  commença  à  se  dérouler  suivant 
le  rite  habituel.  Allocution  du  professeur 
Balthazard  qui  présenta  le  nouvel  élu  non 
sans  avoir  en  quelques  mots  vibrants  rendu 
un  hommage  admlratif  au  président  Tardieu. 
Une  longue  ovation  salua  l’ancien  chef  du 
gouvernement,  dont  les  paupières  se  fermè¬ 
rent  un  instant  comme  s’il  voulait  essayer  de 
se  croire  à  la  Chambre  !  Quelle  différence 
cependant,  Monsieur  le  président,  entre  cet 
hommage  spontané  émanant  d’une  élite  et 
les  triomphes  éphémères  et  décevants  qui 
viennent  de  ces  gradins  poussiéreux  où  se 
vautre  la  démagogie  ! 

Et  la  parole  fut  alors  donnée  au  .professeur 
Marion,  .qui  sut  remplir  son  heure  d’assez 
d’éloquence  pour  nous  séduire,  d’assez  de 
bon  sens  pour  nous  convaincre,  d’assez  de 
sentiment  aussi  pour  nous  émouvoir.  En  fai¬ 
sant  revivre  la  forte  et  noble  figure  de  Lecè- 
ne,  qui  le  précéda  dans  la  chaire  qu’il  occu¬ 
pe,  l’orateur  nous  montra  ce  que  doit  être  à 
son  avis  l’éducation  du  .chirurgien  et  quelle 
place  doivent  toujours  prendre  dans  la  for¬ 
mation  chirurgicale  les  humanités  gréco-lati¬ 
nes,  qui  seules  permettent  de  réaliser  cette 
association  féconde  entre  la  main  qui  agit  et 
le  cerveau  qui  pense. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Fiançailles 

—  De  Sainf- Yorre  (Allier),  on  apprend  les 
fiançailles  de  M110  Anne-Marie  Robert-Testut 
avec  le  docteur  P.  Fayolle,  conseiller  général 
du  Puy-de-Dôme. 

1  —  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Lu¬ 
cienne  Lozé,  fille  du  docteur  Paul  Lozé,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  dé¬ 
cédé,  et  de  Mme,  née  Planet  de  Jaeghère,  avec 
Jl.  Pierre  Delrue,  fils  de  M.  Lucien  Delrue, 
négociant-transitaire,  Médaille  militaire,  Croix 
de  guerre,  président  des  anciens  combattants 
de  Dunkerque,  et  de  Mmo,  née  Dewulf. 


Mariages 

—  En  l’église  Saint-Pierre  de  Chaillot  a  été 
bénit,  le  mardi  29  novembre,  dans  la  plus 
stricte  intimité,  le  mariage  de  Mme  Paulette 
Kellner  avec  le  docteur  Maurice  Gilbert. 

—  Jeudi  dernier,  à  l’église  Notre-Dame  de 
Lorette,  à  été  célébré  le  mariage  de  MIle  Janine 
,  Ferrand,  fille  de  M.  François  Ferrand,  profes¬ 
seur  à  l’école  dentaire  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Mme  Fr.  Ferrand,  avec 
M.  Claude  Chadapaux,  fils  et  beau-fils  de  M.  et 
Mm°  Paul  Chadapaux. 

Témoins  de  la  mariée  :  notre  confrère,  M.  Er¬ 
nest  Ferrand,  et  M.  Philippe  Jurgensen,  alto 
solo  de  l’Opéra-Comique,  oncles  de  la  mariée  ; 
témoins  du  marié  :  le  docteur  Constant  Fer¬ 
rand  et  M.  André  Chadapaux,  oncle  et  frère  du 
marié. 

U  La  bénédiction  leur  a  été  donnée  par  le  cha¬ 
noine  Cédillière,  de  l’archevêché,  et  la  messe 
dite  par  l’abbé  Laire,  curé  de  Pierrefonds. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Hélène 
Bourgeois,  fille  de  M.  le  Dr  H.  Bourgeois,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Roger 
Gagneraud,  élève  ingénieur  à  l’Ecole  Centrale 
des  Arts  et  Manufactures  ;  de  M.  Gaston  Bornet 
etffi18  Suzanne  Marion,  tous  deux  externes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Nécrologies 

j-  —Le  docteur  et  Mmc  Raymond  G  roc  d’Isson- 
court,  néeDamblat  ;  M.  et  Mme  Marcel  de  Runz 
et  leurs  enfants  ;  M.  Charles  Franzini  d’Isson- 
court,  MUes  Régina  el  Isabelle  d.’Issoncourt  ; 
M™  Proal  de  Saint- Aubin  ;  M.  et  Mm°  Henri 
Proal  ;Mmo  Joseph  Tron  et  ses  enfants  ;.les  fa¬ 
milles  Badenhuyer,  Moinet,  Onden,  de  Garros, 

'  Carré,  Alexandre  Groc,  Paul  Antonin,  Joseph 
Sirol,  Rivais  et  Damblat  ont  la  douleur  de  vous 
taire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  Mme  Veuve  Groc 
,  dlssoncourt,  née  Marie-Eu'génie-Marguerite 
■  Badenhuyer  d’Issoncourt,  leur  mère,  belle- 
tnère,  tante,  cousine,  parente  et  alliée,  pieuse¬ 
ment  décédée  à  Toulouse,  le  24  novembre  ig32, 
dans  sa  76e  année,  munie  des  sacrements  de 
l’Eglise. 

8  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  26  novembre  1932 
I  en  l’église.  Saint-Pierre  et  l’inhumation,  dans 


le  caveau  de  famille,  à.  Lardenne  (Haute-Ga¬ 
ronne). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  Louis  Bergeron,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  pieusement  décédé  aux  Prateaux- 
Vienne-en-Val  (Loire),  le  4  décembre. 

—  Le  28  novembre,  ont  eu  lieu  à  Roche-les- 
Beaupré  (JQouhs),  au  milieu  d’un  grand  con¬ 
cours  de  population,  les  obsèques  religieuses 
de  M.  le  docteur  Jules  Piquard,  président  de 
l’Union  des  catholiques  du  canton  de  Mar- 
chaux,  croix  de  guerre,  décédé  des  suites  de 
la  guerre. 

Le  défunt  était  le  fils  du  docteur  Léon  Pi¬ 
quard,  conseiller  général  du  Doubs  et  le  gendre 
du  général  Rampont,  ancien  commandant  du 
5e  corps  d’armée. 


Commission  permanente  des  stations  hydrominérales 
et  climatiques 


Sont  nommés  membres  de  la  commission  per¬ 
manente  des  stations •  hydrominérales  et 'climati¬ 
ques  de  France,  pour  une  durée  de  quatre  ans  : 

MM.  Chauveau,  sénateur  ;  Rabier,  sénateur  ; 
Noguès,  sénateur  ;  Paul  Jacquier,  député  ;  Baré¬ 
ty,  député  ;  Gardiol,  député  ;  le  docteur  Dequidt, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  ; 
Chatrousse,  maire  de  Chamalières  ;  Léger,  maire 
de  Vichy  ;  Mollard,  sénateur,  maire  d’Aix-les- 
Bains  ;  Bouyonnet,  maire  d’Odeilllo-Via  (Font-Ro- 
meu)  ;  Boqne,  sous-directeur  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  du  Midi  ;  Dargnies,  ingénieur  en 
chef  adjoint  à  la  ConTpagnie  de  Paris  à  Lyon  et 
à  la  Méditerranée  ;  R.  de  La  Preugne,  membre  de 
la  commission  du  tourisme  de  l’Automobile-Club 
de  France  ;  Ed.  Chaix,  président  du  Touring-Club 
de  France  ;  Gatine,  président  honoraire  du  club 
alpin  français  ;  le  docteur  Flürin,  président  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ;  le  doc¬ 
teur  Macé  de  Lépinay,  vice-président  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris  ;  le  docteur  Séra- 
ne,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris  ;  le  docteur  Baudoin,  secrétaire 
général  de  l’Association  de  thalassothérapie  ;  le 
docteur'  Moncorgé,  président  de  la  Fédération 
thermale  d’Auvergne  ;  le  docteur  Piatot,  médecin 
à  Bourbon-Lancy  ;  le  docteur  Rathery,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux  ;  le  docteur  Bordas,  professeur  à  l’Ins¬ 
titut  d’hydrologie,  membre  du  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  ;  Mirman,  conseil¬ 
ler  maître  à  la  Cour  des  Comptes  ;  Plytas,  ins¬ 
pecteur  général  des  services  administratifs  ;  Bar- 
rier,  président  de  la  Chambre  nationale  de  l'hôtel¬ 
lerie  ;  Maurice  Bernard,  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  eaux  minérales  ;  Fère,  président  de 
l’Union  des  établissements  thermaux  ;  de  Marcé, 
conseiller  maître  à  la  Cour  des  Comptes  ;  le  doc¬ 
teur  Meillon,  médecin  à  Cauterets  ;  le  docteur 
Durand-Fardel,  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  président  du  Syndicat  des 
médecins  des  stations  ;  le  docteur  Gardette,  an¬ 
cien  président  de  la  Société  d’hydrologie,  direc¬ 
teur  de  la  presse  thermale  et  climatique  ;  Audi- 
gier,  président  de  l’Union  des  fédérations  des  syn¬ 
dicats  d’initiatives  ;  le  docteur  Sellier,  professeur 
d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  ;  Antoine  Borrel,  sénateur  ;  le  docteur 
Pfléger,  sénateur  ;  le  docteur  Pierret,  médecin  à 
la  Bourboule,  secrétaire  général  du  comité  médi¬ 
cal  consultatif  de  Villard-de-Lans,  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  ; 
Gommy,  adjoint  au  maire,  président  du  conseil 
d’administration  de  l’hôtel  Royal,  à  la  Baule. 
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Aatinévralgique  Puissant 


Mardi  dernier  eut  lieu  la  séance  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine 

(Suite  de  la  page  2 ! 


Chirurgien,  Léon  Labbé  l’était 

au  plus  haut  degré. 

Il  avait  tout  :  le  courage  opératoire,  qù’il 
■fallait  posséder  à  cette  époque  lointaine  où 
toute  intervention  était  chose  grave,  l’habi¬ 
leté  technique,  le  sang-froid,  l,a  fermeté 
d’âme.  Comme  tous  ceux  que  la  nature  a 
créés  pour  la  chirurgie,  et  qui  vont  au- 
devant  des  grandes  émotions  de  leur  art,  il 
se  sentait  attiré  vers  les  opérations  difficiles 
et  qui  mettent  à  l’épreuve  toute  la  force 
d’âme  de  celui  qui  les  entreprend.  Ah  !  je 
le  sais  !  Il  n'y  a  qu’un  temps  pour  ces  luttes 
héroïques  contre  les  .puissances  du  mal  !  Et 
c’est  le  temps  de  la  jeunesse,  quand  l’invin¬ 
cible  espoir  soulève  l’âme  enthousiaste, 
quand  des  revers  multiples  ne  sont  pas  en¬ 
core  venus  refroidir  le  feu  qui  l’animé  et 
briser  son  courage,  et  quand,  dans  la  ba¬ 
taille  contre  la  mort,  la  foi  dans  la  victoire 
demeure  plus  puissante  que  la  crainte  de  la 
défaite,  et  l’amertume  de  l’échec.  Oui,  Labbé 
était  de  ces  .hommes,  et  je.  l’ai  vu,  alors 
qu’il  n’avait  plus  la  jeunesse  envolée,  en 
conserver  L’ardeur,  et  l’indestructible  espé¬ 
rance  \ 

Si  Labbé  n’eut  pas  l’inspiration  créatrice 
de  -Péan,  s’il  n’eut  jamais  de  ces  coups 
d’aile  qui  élèvent  ceux  qui  les  donnent  au- 
dessus  même  de  l’élite,  il  fut  l’homme  qui, 
par  sa  haute  valeur  '  de  clinicien,  par 
son  habileté  opératoire,  par  son  courage 
devant  les  responsabilités,  par  la  puis¬ 
sance  enfin  de  son  tempérament  chirur¬ 
gical,  se  montra  le  plus  digne  de  marcher 
à  côté  de  lui. 

D’autres  hommes  cependant,  à  cette  épo¬ 
que  où  la  chirurgie  allait  s’engager  dans 
des  voies  nouvelles,  travaillaient  à  une 
œuvre  immense  !  Il  y  avait  Championnière, 
il  y  avait  Terrier,  qui,  entraînant  les  jeunes 
enthousiasmes,  détruisaient  les  idées  an¬ 
ciennes  et  élaboraient  les  .règles  définitives 
de  la  chirurgie  contemporaine.  Mais  leur 
heure  n’était  pas  venue,  et,  à  cette  époque 
incertaine,  où  la  révolution  qui  ébranlait  sur 
ses  bases  la  chirurgie  agonisante  n’avait  pas 
encore  imposé  les  règles  de  celle  qui  allait 
s’élever  sur  ises  ruines,  la  grande  chirurgie 
quelque  peu  brutale  gardait  encore  son  pres¬ 
tige.  Pour  des  hommes  comme  iPéan  et 
comme  Labbé,  ce  fut  donc  l’heure  du  triom 
phe,  et  du  triomphe  justifié.  .Mais  si  Péan 
avait  été  désigné  à  l’attention  de  tous .  par 
ses  succès  opératoires  et  ses  présentations  a 
l’Académie  de  malades  guéries  de  kystes  de 
Tov-aire,  Labbé  conquit,  d’un  settL  coup,  une 
renommée  confinant  à  la  gloire.  Ce  fr1 
l’opération  de  1’  «  homme  à  la  fourchette 
qui  réalisa  -cette  sorte  de  miracle.  Elle  frappa 
tout  le  monde  d’une  sorte  de  stupéfaction. 
Je  m’en  souviens  parfaitement  encorg,  bien 
que  je  ne  fusse  qu’un  jeune  collégien  tout  à 
fait  étranger  aux  choses  de  la:‘  médecine.  Je 
n’ai  jamais,  depuis  oes  jours  lointains,  ou 
blié  le  nom  de  Labb-é. 

L’opération  de  «  l’homme  à  la  fourchette  » 

En  vérité,  nous  avons  peine  à  comprendre, 
aujourd’hui  que  la  chirurgie  de  l’estomac 
nous  permet  d’accomplir  tant  de  miracles 
quotidiens,  qu’une  intervention  aussi  simple 
ait  pu  soulever  autour  d’elle  -cette  vague 
d’admiration. 

Il  faut  nous  reporter  au  temps  où  elle  eut 
lieu,  et  'Labbé,  qui  m’a  raconté  lui-même  les 
circonstances  .qui  accompagnèrent  son  exécu¬ 
tion,  m’a  dit  à  ce  sujet  une  parole  -qui  m'a 
profondément  frappé. 

Avant  de  venir  à  Paris,  le  malade  était 
resté  deux  mois  à  Lyon,  dans  le  service 
d’Ollier.  Nous  savons  tous  quelle  était  la 
valeur  du  maître  lyonnais.  Chaque  matin, 
passant  devant  le  lit  de  «  l’homme  à  la  four¬ 
chette  »,  il  s’arrêtait,  absorbé  dans  ses  ré¬ 
flexions  :  «  Comme  il  serait  beau,  tout  de 
»  même  »,  disait-il  à  ses  élèves,  «  comme  il 
»  serait  beau  d’enlever  -cette  fourchette  !  »  Et 
puis  a  continuait  sa  visite.  Ces  quelques 
mots  d’Ollier  montrent,  mieux  que  tous  les 
commentaires,  quel  était  alors  l’état  d’esprit 
des  maîtres  de  la  chirurgie  ! 

«  Eh  bien  moi,  j’enlevai  la  fourchette, 
voilà  tout  »,  me  dit  Labbé. 

Voilà  tout  !  Eh  oui  1  Voilà  tout  !  Mais 
tout  est  dan9  ce  simple  mot  —  ou  plutôt 
dans  ce  -mot  si  .simple.  Il  est  la  marque  d’un 
esprit  résolu  et  le  symbole  du  courage. 

Mais  il  ne  disait  pas  tout,  et  il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  que  Labbé  prit  à  la  légère 
cette  .résolution  héroïque.  Car  il  s’agissait  de 
la  vie  d’un  -homme,  —  d’un  homme  qu’il- 
fallait  -guérir.  Sanç  doute  son  tempérament 
le  -portait  à  Tact-ion.  Il  Ta  montré  toute  sa 
vie.  Mais  il  voulait  agir  avec  le  sentiment 
profond  d’en  avoir  le  droit. 

.La  préparation  de  cette  opération  et  son 
exécution  valent  d’être  -connues  dans  tous 
leurs  détails.  Elles  mettent  à  nu  l’âme  de 
Labbé.  Elles  montrent  avec  quel  scrupule, 
avec  -quelle  conscience,  av-e-c  -quel  -extraordi¬ 
naire  sentiment  de  sa  responsabilité,  il 


ilaire  nar  goutta. 


aborda  cette  intervention,  (pii  devait 
qu-er  le  tournant  de  -sa  destinée.  I 

Il  commença  par  -étudier  sur  le  cadavre!) 
meilleure  voie  -d '.accès  vers  la  face  anté¬ 
rieure  de  l'estomac,  et  le  «  triangle  de  Lai- 
-hé  .»  demeure  toujours  comme  le  -témoigna?) 
de  la  précision  de  ses  recherches,  tes  règles 
qu’il  a  données  sont  restées  classiques.  Sans 
doute  on  n’a  -pas  tous  les  jours  à  enlever® 
corps  étranger  de  Tèstomac.  Mais  le  canca 
ou  le  rétrécissement  de  l’œsophagel.sont  des 
affections  assez  commune-s  pour  qu’on  ait 
souvent  l’occasion  de  pratiquer  une  bouche 
artificielle,  une  gastrostomie.  Dans  le  cou¬ 
rant  -même  de  l’année,  Verneuil  l’exécuta 
pour  la  première  fois,  sur  un  jeune  hontu 
atteint  d’un  .rétrécissement  cicatriciel .  i; 
l’oesophage.  Elle  est,  depuis  cette  époque, 
entrée  dan-s  la  pratique  courante.  Et  c’est,  et 
réalité,  à  Latohé  que  nous  le  devons. 

Mais  c’est  .au  cours  même  de  l’opération 
que.se  manifesta,  d’une  façon  qui  paraîtrait 
presque  excessive,  s'il  pouvait  y  avoir  quel¬ 
que  -chose  d’excessif  dans  le  scrupule  opéra¬ 
toire,  la  résolution  bien  .arrêtée  -qu’avait 
prise  Labbé  de  n’opérer  qu’à  coup  sûr. 

il  avait  demandé  à  des  hommes  qu’entou¬ 
rait  le  respect  de  tous,  Gosselin  et  Hippolyte 
Larrey,  de  bien  vouloir  assister  à  l’opéra¬ 
tion  et  de  soutenir  -l’opérateur  de  leur  auto¬ 
rité  morale.  .Son  .aide  direct  était  Tiltiis, 
son  vieux  cam-araide  de  Caen.  Enfin  Coin, 
bien  plus  .jeune  sans  doute,  mais  non  moi® 
fertile  -en  ressources  que  Tadmirablè.  et  déli¬ 
cieux  vieillard  -que  nous  avons  connu,  lui 
prêtait  également  son  concours.  i 

L’opération  commence.  D’une  main  terme, 
Labbé  incise  la  peau,  -la  couche  musculo- 
aponév-rotiqu-e  et  arrive  sur  le  péritoine,  ce 
péritoine,  qui  nous  est  -aujourd’hui  si  fami¬ 
lier,  et  qui  était  .alors  un  objet  d'épouvante. 

A  ce  -moment,  il  se  relève,  réfléchit  un  ins¬ 
tant,  et  déclare  qu'il  n'ira  -pas  plus  loin. 

Stupéfaction  générale  !  b  Comment,  vous 
Labbé  .»,  lui  dit  .Gosselin,  «  vous  allez  vous 
arrêter  -au  milieu  d’une  opération  !  » .  S 

b  Oui  »,  répondit  La.hbé  «  je  ne  suis,  pas 
sûr  de  moi  !  » 

Il  savait  cependant,  au  .moment  où  il  s'ar¬ 
rêtait-,  que  ce  qui  n’était  chez  lui  que  scru¬ 
pule  et  que  sincérité  d’esprit,  lui  serait  im¬ 
puté  comme  une  défaillance.  Tl  n’avait  -pas 
que  des  amis,  car  il  .avait  quelquefois  la 
dent  dure,  et  nous  savons  aussi  l’amertume 
et  la  jalousie  que  provoquent  souvent  autour 
d’elles  les  jeunes  renommées.  Les  railleries 
et  les  '  quolibets  se  donnèrent  libre  carrière, 
et  pendant  quelques  jours,  il  me  fut  bruit 
que  de  sa  reculade. 

-Labbé,  qui  a  noté  .avec  une  évidente  stoi 
oérité  .tous  ces  souvenirs  d’autrefois,  nous  s 
laissé  une  bien  curieuse  anecdote.  L’un  de.1 
chirurgiens  qui  venaient  à  Saint-Jean-de- 
Dieu,  où  se  trouvait  ie  malade,  interpellant 
le  cocher  de  Labbé,  qui  conduisait  un  assez 
beau  cheval  :  »  Qu'est-ce  que  c’est  donc,  dit- 
il,  que  cet-t-e  rossedà  ?  Elle  va  bientôt  crever 
comme  le  bonbo-mme  de  là-haut  !  »  C’était 
un  homme  de  haute  valeur,  nous  dit  Labbé, 
qui  a  sagement  ia.gi  en  évitant  de  noua  dire 
son  nom. 

■Mais  lui,  pendent,  ce  temps,  retournait  S 
Clam-art,  pour  préciser  sur  le  cadavre  jus¬ 
qu’au  dernier  détail  de  son  opération. 

-Quinze  jours  -après,  le  9  avril  1876,  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  étant  complète,  il 
convoqua,  pour  la  nouvelle  tentative,  tous 
les  témoins  de  la  première. 

Cette  fois.ee  -fut  le  triomphe  I 

-Quand  il  eut  retiré  la  fourchette  et  terminé 
l’opération,  Gosselin  lui  s-auta  au  cou.  Et  le 
baron  Larrey,  dont  beaucoup  d’entre  nous 
voient  encore,  d-ans  leur  souvenir,  le  calme  et 
noble  visage  .qui  rappelait  si  bien  les  traits 
du  héros  bienfaisant  qui  .avait  -suivi  l’Em¬ 
pereur  sur  tous  les  champs  de  bataille- de; 
l’Europe,  le  baron  Larrey  lui  dit  :  «  Labbé, 

»  l’opération  que  vous  venez  de  faire  est  très 
»  belle  ;  mais  ce  n’est  rien  à  côté  de  ce  que 
»  vous  avez  fait,  il  y  .  a  quinze  jours  !  Avoir 
»  eu  le  courage,  devant  ses  maîtres,  ses  cou- 
»  frères,  ses  élèves,  de  me  pas  poursuivre, 

»  p.ar  un  louable  scrupule,  l’opération  «dm 
»  mencée,  cela  est  digne  de  tous  les  éloges. 

»  Vous  en  -êtes  récompensé.  » 

Et  Larrey  disait  vrai,  car  Labbé  fut  ré¬ 
compensé.  Quand  le  malade,  qui  survécut 
vingt-quatre  ans,  fut  guéri  de  l’intervention, 
Labbé  fit  connaître  son  observation  à  l'Aca¬ 
démie  des  Sciences.  Cette  communication; 
d'ordre  purement  scientifique,  avait  .rendu 
publique  cette  -opération  merveilleusé;  " 
presse  s’en  empara.  -Nous  savons  tous,  ... 
quelle  est  la  puissance  de  la  presse  l  -Sou» 
savons  tous  comment  elle  s’empare  de  nui 
actes,  tantôt  pour  les  -exalter  au  delà  4s 
toute  mesure,  tantôt  pour  les  dénigrer  en 
dehors  de  toute  .justice  :  Labbé  em  fit  la  dure 
expérience. 

I  Voir  la  suite  page  101, 
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Au  Congrès  International  du  Rhumatisme 


L’étiologie  tuberculeuse 

de  certains  rhumatismes 


Études  biologiques  et  bactériologiques 
de  cette  étiologie 

Rhumatisme  et  Tuberculose,  par  Adrien 
PIC,  Professeur  de  clinique  médicale,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 

Nombreux  sont  les  auteurs  qui  semblent 
croire  qu’en  décrivant  le  rhumatisme  tuber¬ 
culeux,  Ponoet  n’a  fait  qu’échafauder  une 
hypothèse.  (Bien  au  contraire,  la  démonstra¬ 
tion  qu’il  avait  donnée  est  basée  non  seule¬ 
ment  sur  la  clinique,  mais  aussi  sur  toutes 
les  recherches  de  laboratoire  découvertes 
alors  :  recherches  d'ordre  bactériologique, 
humoral,  anatomo-pathologique,  expérimen¬ 
tal,  radiologique.  J’ai  tenté  d’y  aj outer  d,es 
preuves  thérapeutiques  d’ordre  bactériothé- 
rapique,  sérothérapique,  chimiothérapique  ; 
mais  ces  preuves  thérapetiques  n’ont  qu’une 
valeur  toute  relative.  Il  faut  d’ailleurs  pour 
admettre  la  nature  tuberculeuse  d’un  rhu¬ 
matisme,  non  une  preuve,  mais  un  ensemble 
de  preuves  convergentes.  A  ce  titre,  nous 
avons  publié  de  nombreuses  observations 
démonstratives  die  la  nature  tuberculeuse  de 
rhumatismes  chronique,  subaigu,  aigu.  Mais 
en  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  aigu,  au¬ 
cune  observation  n’est  plus  probante  que 
celle  de  MM.  ©ezançon,  M.-P.  Weil,  Delarue. 
Oumansky  et  iMlle  .Pau. 

En  particulier,  l;a  tuberculose  peut  réaliser 
le,  tableau  de  la  maladie  de  Bouillaud.  En 
présence  d’une  maladie  de  Bouillaud,  la  cli¬ 
nique  est  le  plus  souvent  incapable  de  déter¬ 
miner  à  elle  seule  si  elle  est  ou  non  fonction 
de  tuberculose  ;  les  preuves  de  laboratoire, 
si  elles  confirment  les  présomptions  clini¬ 
ques,  tranchent  la  question.  Dans  les  deux 
cas,  les  manifestations  cliniques  et  les  com¬ 
plications,  y  .compris  les  complications  car¬ 
diaques  sont  identiques  :  les  lois  de  Rouil- 
laud  s’appliquent  au  rhumatisme'  .aigu  tuber¬ 
culeux.  Le  saiicylate  de  soude  n’est  pas  une 
pierre  de  touche. 

Notre  façon  de  voir  n’est  pas  en  contradic¬ 
tion  avec  la  doctrine  .de  Bouillaud  :  Bouil- 
laud  a  affirmé  la  nature  inflammatoire,  c’est- 
à-dire  infectieuse  du  rhumatisme  aigu,  mais 
il  n'a  pas  précisé,  et  pour  cause,  la  nature 
de  l’infection  causale.  C’est  à  la  clinique  ai¬ 
dée  du  laboratoire  .à  le  préciser  à  la  lumière 
des  progrès  de  la  technique. 

Dans  quelle  proportion  les  rhumatismes 
articulaires  aigus  sont-ils  fonction  de  tuber¬ 
culose  ?  L’avenir  le  dira.  Et  A  ce  propos,  les 
résultats  des,  hémocultures  avec  la  technique 
de  MM.  Reitter  et  iLôwenstein  sont  inipres- 
sioimahts  ;  les  recherches  de  contrôle  sont 
encore  trop  récentes  pour  .qu’on  puisse  en 
tirer  des  conclusions  sur  la  'fréquence  du 
rhumatisme  aigu  tuberculeux.  D’ores  et  déjà, 
les  recherches,  .sont  suffisantes  pour  permet¬ 
tre  d’affirmer  la  fréquence  de  la  nature  tu¬ 
berculeuse  du  rhumatisme  aigu,  et  de  ses 
complications,  telles  que  tes  pleurésies  dites 
rhumatismales,  les  péricardites,  tes  endocar¬ 
dites,  les  myocardites. 

Ces  'conclusions  ont  une  réelle  importance 
thérapeutique  :  il  faut  .appliquer  aux  tuber¬ 
culeux  qiii  ont  fait  du  '  rhumatisme  cardia¬ 
que  ou  extra-cardiaque,  les  moyens  hygiéno- 
diétéiiques  et  thérapeutiques  indiqués  dans 
les  déterminations  banales  de  la  tuberculose. 

Au  .point  de  vue  social,  la  lutte  antirhuma¬ 
tismale  constitue  une  section  importante  de 
la  lutte  antituberculeuse. 


L’hémoculture  par  la  méthode  de  Lowen- 
stein,  dans  le  rhumatisme  chronique 
tuberculeux. 

R.-J.  WEISSENBACH  et  A.  DURUPT  on.t 
pratiqué  .un  total  de  vingt  hémocultures  par 
le  procédé  de  Lowenstein  chez  seize  malades 
atteints  de  rhumatisme  chronique  progressif 
tuberculeux  dans  des  conditions  apparem¬ 
ment  très  favorables  (formes  graves,  à  loca¬ 
lisations  multiples,  en  poussée  évolutive). 
Dans  deux  cas  lia  recherche  a  été  répétée 
deux  fois,  et  dans  un  cas  trois  fois.  Ils  ont 
obtenu  dix-huit  résultats  négatifs  et  deux 
résultats  positifs.  Il  s’agissait  dans  ces  deux 
cas  de  bacilles  non  virulents. 

Les  auteurs  concluent  que  l’hémoculture 
par  le  procédé  .de  iLôwenstein  ne  peut  être 
considérée  .comme  un  moyen  de  dépister 
avec  de  grosses  chances  de  succès  la  nature 
tuberculeuse  des  cas  de  rhumatisme  chroni¬ 
que  progressif  qui  ressortissent  à  cette  étio¬ 
logie. 


Trois  cas  de  rhumatisme  tuberculeux 
méthodes  biologiques  de  diagnostic 


•MM.  LAIGNEL-LAVASTINE  et  BOQUIN,  dans 
trois  cas  de  rhumatisme  chronique  à  pous¬ 
sées  évolutives  sans  signes  cliniques  évi¬ 
dents  de  tuberculose .  chez  des  femmes  de  53 
à  67  ans,  ctestià-dire  après  la  ménopause,  ont 
appliqué  des  méthodes  biologiques  permet¬ 
tant  de  poser  le  diagnostic  de  rhumatisme 
tuberculeux. 


La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  1e 
sang  circulant  par  la  méthode  de  Lôewens- 
tein  au  moment  .des  poussées  évolutives  n’a 
été  positive  qu’une  fois.,  Bar  contre  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  dose  infinitésimale  de 
tuberculine  a  donné  une  triple  réaction  lo¬ 
cale,  focale  et  générèle  très  intense.  Ces 
sujets  avaient  déj'à  donné  une  cuti-réaction 
tuberculinique  fortement  positive  phlycténù- 
laire.  La  réaction  humorale,  qui  .accompa¬ 
gna  l’injection  sous-cutanée  précédemment 


décrite,  fut  caractérisée  par  une  augmentation 
marquée  de  la  réaction  de  Vernes  à  la  résor- 
cine.  On  sait  que  cette  réaction  est  1e  plus  sou¬ 
vent  étovée  au  cours  du  rhumatisme  chroni¬ 
que  à  type  'inflammatoire,  quelle  qu’en  soit 
la  cause.  Mais  nulle  part  ailleurs  que  dans 
le  rhumatisme  tuberculeux  les  auteurs,  qui 
l’ont  contrôlé  chez  des  rhumatisants  chroni¬ 
ques  non  tuberculeux  n’ont  obtenu  une 
pareille  élévation  du  chiffre  .de  Venues  qui 
est  susceptible  de  passer  de  56  à  102,  comme 
dans  la  troisième  observation  du  travail 
actuel  sous  l’influence  d’une  injection  so.us- 
cutanée  minime  de  .tuberculine. 

A  noter  .aussi  sous  l’influence  de  cette  in¬ 
jection  la  réactivation  à  distance  au  niveau 
de  la  cicatrice  d’une  cuti-réaction  tubercu¬ 
linique  faite  deux  mois  auparavant. 

Les  critères  biologiques  à  utiliser,  dans 
la  pratique,  pour  le  diagnostic  étio  - 
logique  du  rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif  tuberculeux. 

R.-J.  WEISSENBACH,  F.  F  RANÇON,  L.  PER¬ 
LES  et  J.  MARTINEAU  rappellent  ©impor¬ 
tance  du  diagnostic  étiologique  du  rhumatis¬ 
me  tuberculeux  aux  points  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  de  la  conduite  du- -traitement  et  du 
choix  des  médications,  en  particulier  l’em¬ 
ploi  des  agents  spécifiques  (tuberculine,  anti¬ 
gènes,  etc...).  Us  montrent,  par  l’étude  de 
trente  cas,  que  la  confrontation  des  résultats 
des  cinq  épreuves  suivantes,  toutes  d’emploi 
aisé  et  .fournissant  des  réponses  rapides, 
apportent  sinon  un  moyen  certain  de  discri¬ 
mination,  du  moins  des  éléments  d’apprécia¬ 
tion  .très  importants  et  souvent  décisifs.  Ces 
épreuves  sont  :1‘  la  mesure  de  la  vitesse  de 
sédimentation  .;  2°  la  séroréaction  de  Vernes 
à  la  résorcine  ;  3"  l’étude  de  la  leucocytose 
sanguine  (numération,  équilibre  leucocytai¬ 
re,  éosinophilie  ;  4°  la  séroréaction  de  Res- 
redka  .à  l’antigène  tuberculeux  ;  5°  l’étude 
des  réactions  focales  articulaires  consécuti¬ 
ves  aux  injections  de  tuberculine  ou  d’aller- 
•gine  de  Jousset. 

Recherches  et  remarques  sur  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  tuberculeux,  P.  COSTE, 
J.  FORESTIER,  A.  SAENZ,  F.  CORTIL. 
■Les  auteurs  indiquent  à  quelles  conditions 
•doivent  à  leur  .avis  satisfaire  les  recherches 
bactériologiques  destinées  à  démontrer  la 
nature  tuberculeuse  de  certaines  polyarthri¬ 
tes  chroniques  évolutives  et  A  en  établir  la 
fréquence  relative  .parmi  les  autres  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  Ils  demandent  .qu’on  ne 
choisisse  pour  ces  recherches  que  des  mala¬ 
des  indemnes  die  tuberculose  décelable,  et 
qu’on  observe  une  série  de  précautions  tech¬ 
niques  indispensables.  Dans  une  nouvelle 
série  de  50  .malades,  ils  ont  eu  trois  résultats 
positifs,  quatre  douteux  (animaux  réagissant 
à  la  tuberculine  et  encore  en  observation), 
vingt  négatifs  et  treize  peut-être  négatifs 
(animaux  morts  trop  rapidement).  Ils  décri¬ 
vent  les  caractères  particuliers  de  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  qu’ils  ont  observée. 
Tout  en  insistant  sur  la  nécessité  d’une  ré¬ 
ponse  bactériologique  positive  pour  identifier 
sûrement  les  rhumatismes  tuberculeux  et  en 
préciser  les  caractères,  ils  discutent  les  au¬ 
tres  signes  de  probabilité  qui  peuvent  faire 
soupçonner  la  nature  bacillaire  d’un  rhuma¬ 
tisme,  et  la  manière  dont,  avec  Les  docu 
mente  actuels,  se  présente  la  question  du 
rhumatisme  chronique  tuberculeux. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  et  ses 
variations  dans  les  poly-arthrites  chro¬ 
niques. 

MM.  René  HUGUENIN  et  YVES-DUPONT 
ont  étudié  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chiez  les  malades  porteurs  de  poly -.arthrites 
chroniques.  Dans  65,2  %  des  cas  observés, 
cette  cuti -ré  action  s’est  montrée  négaive  alors 
que  d’une  part  l’initra-dermo-réaction  à  la 
tuberculine  s’est  montrée  positive  donc  dis¬ 
cordante  et  que  d’autre  part  chez  des  sujets 
de  même  âge,  de  même  condition  et  de  mê¬ 
me  origine  citadine,  la  cuti-réaction  et  l’in- 
tra-dermo-réaction  se  sont  constamment,  mon¬ 
trées,  positives  et  concordantes.  Au  cours  du 
traitement  de  ces  malades  par  les  sels  d’or 
et  .après  la  constatation,  d’importantes  amé¬ 
liorations  fonctionnelles,  la  cuti-réaction  anté¬ 
rieurement  négative  est  devenue  positive. 

Ces  faits  d’observation  permettent  de  sou¬ 
lever  bon  nombre  d’hypothèses  biologiques  : 
'■  le  rhumatisme  chronique  .représente-t-il  une 
.atteinte  du  système  réticulo-endothélial  com¬ 
me  certaines  autres  .affections  (lymphogranu¬ 
lomatose,  certaines  formes  de  tumeurs,  etc...) 
au  èours  desquelles  les  aufturs  ont  égale¬ 
ment  observé  des  variations  de  la  cuti-réac¬ 
tion  ?  Est-ce  que  la  cuti-réaction  et  l’intra- 
dermo-réaction  interrogent  le  même  système 
tissulaire  ?  Quelle  est  la  part  de  l’or  et  de 
son  .action  sur  1e  S.  R.  E.  et  quelle  est  celle 
de  l’amélioration  lésionnelle  dans  le  retour 
de  la  cuti  à  la  positivité  ?  Autant  d’hypothè¬ 
ses  suggérées  aux  «auteurs  par  l’observation 
des  faits  et  propres  à  contribuer  à  une  thé¬ 
rapeutique  plus  rationnelle  des  po ly-arthri- 
•tes  chroniques  et  à  fixer  à  celles-ci  une  place 
plus  exacte  dans  le  cadre  nosologique. 
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Celle  opération  eut  un  retentissement 
immense.  Labbé  était  maintenânt  consacré 
clans  l’esprit  des  foules,  et  comme  il  était 
homme  à  supporter  le  poids  de  sa  réputa¬ 
tion,  il  put  aisément  faire  face  aux  obliga¬ 
tions  qu’elle  entraîna  avec  elle. 

Labbé,  je  il’ai  déjà  dit,  écrivait  peu  ;  il  pu¬ 
bliait  moins  encore  ;  de  temps  en  temps,  la 
relation  de  quelque  opération  nouvelle, 
comme  la  première  extirpation  du  larynx 
faite  en  France,  en  1685,  intervention  qui 
donne  une  idée  de  sa  hardiesse.  Et  ce  n’est 
pas  par  ses  ouvrages  sur  les  fibromes  de  la 
paroi  abdominale  et  sur  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  du  sein,  qui  sont  cependant  de  bons  ou¬ 
vrages,  demeurés  classiques,  que  Labbé  res¬ 
tera  dans  notre  mémoire. 

C’est  lui  qui  appliqua  le  premier  l’aspi¬ 
ration,  que  iDieulafoy  venait  d’invëniter,  à  la 
ponction  de  la  vessie.  C’est-  également  à  lui 
que  nous  devons  la  chloroformisation  goutte 
à  goutte,  et  il  était  de  ceux  -qui,  aux  pre¬ 
miers  (jours  de  la  chirurgie  abdominale,  ne 
reculèrent  pas  devant  elle. 

Il  écrivait  peu,  mais  il  travaillait!  -beau¬ 
coup,  c’était  sa  façon  d’enseigner.  Car,  ce 
n'est  pas  tant  par  leurs  livres  -que  par  leur 
exemple  que  les  -chirurgiens  se  survivent.  Et 
si,  de  temps  en  temps,  l’un  d’entre  -eux  peut 
laisser,  par  la  découverte  de  quelque  arme 
nouvelle  contre  la  maladie  et  contre  la  mort, 
un  nom  qui  ne  périra  pas,  beaucoup  con¬ 
naissent  la  fierté  que  peut  donner  le  senti¬ 
ment  que  leur  œüivre  persistera  par  l'inter¬ 
médiaire  des  élèves  'qui  apprennent  à  leur 
côté  la  méthode  .qui  guérit  ou  le  geste  qui 
-rend  la  vie  et  les  transmettent  après  eux. 

•C’est  ainsi  -que  -Labbé  tut  un  grand  éduca¬ 
teur.  C’était  une  -haute  ambition  que  d’obte¬ 
nir  chez  lui  une  place  d’interne.  Et  nombre 
de  -ceux  qui  l’obtinrent  et  qui  furent,  jusqu’à 
ces  dernières  années,  l’honneur  de  la  chirur¬ 
gie  française,  -ont  été,  les  uns  après  les  au¬ 
tres,  rejoindre  leur  -vieux  maître  !  Mais 
quelques-uns  sont  toujours  là. 

Vous  permettrez  à  ma  vieille  amitié  de 
n’en  -citer  qu’un  seul,  paroe  qu’il  fut  peut- 
être  le  plus  profondément  aimé.  Et  si  Labbé 
pouvait  m’entendre,  il  serait  heureux,  je  le 
sais,  de  voir  associer  à  son  nom  le  nom  de 
celui  -qui  lui  fut  le  plus  cher.  Notre  collègue 
Témoin  qui,  'pendant  près  de  cinquante  ans 
d’une  magnifique  et  bienfaisante  activité,  a 
déroulé,  dans  le  silence  et  dans  la  solitude, 
une  des  plus  belles  carrières  chirurgicales 
qu’il  soit  possible  de  rêver. 

M.  le  Professeur  J.-L.  Faure  termine  par 
un  éloge  de  l’œuvre  parlementaire  du  Séna¬ 
teur  Léon  Labbé. 


Nous  avons  annoncé  le  Voyage  de  Noël  (Voyait 
bleu),  organisé  par  la  Société  Médicale  du  Litto¬ 
ral  Méditerranéen  et  présidé  par  MM.  les  profes¬ 
seurs  Forgue,  membre  correspondant  de  lTustitnt, 
Marcel  Labbé  et  LaignePLavastine,  de  la  Faculté 
de  Paris.  Ce  voyage  se  concentrera  te  Cannes  et 
parcourra  LE  CANNET,  JUAN-LE  S-PINS,  AMI¬ 
BES,  NICE-CIMIEZ,  LA  TUEBIE,  ROQUEBHOt, 
LE  CAP  MARTIN,  MENTON,  GARAVAN,  MONA¬ 
CO,  MONTE-CARLO,  BEAULIEU  et  VILLEFKAX- 
CHE.  La  dissociation  aura  lieu  à  NICE.  Des  er 
cursions,  prévues  au  commencement  et  à  la  8a 
du  voyage,  permettront  de  visiter  l’ESTEBEL, 
SAINT-RAPHAEL,  FREJUS,  GRASSE,  les  ALPIN, 
la  station  de  sports  d’biver  de  BEUIL  et  la  COU¬ 
SE.  La  durée  du-  voyage  (sans  les  excursions)  sera 
du  30  décembre  an  5  janvier. 

Rappelons  que,  comme  dans  les  voyages  précé¬ 
dents,  les  femmes  et  les  enfants  des  médecin', 
ainsi  que  les  étudiants  en  médecine,  seront  admis 
dans  une  certaine  proportion.  (Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  demeure  fixé  à  cent  francs,  mais,  en  raison 
de  la  situation  économique  actuelle,  la  cotisation 
a  été  réduite  à  mille  francs.  Cette  cotisation  com¬ 
prend  tous  les  frais,  «ans  aucune  exception.  Le  j 
adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  à 
demi-tarif  sur  les  réseaux  de  Chemins  de  1er 
français,  valables  pendant  un  mois.  Les  séjour', 
les  parcours  et.  les  réceptions  seront  assurés  dans 
les  mêmes  conditions  de  luxe  que  pour  les  voy>- 
ges  précédents. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  immédiate¬ 
ment  au  Secrétariat  de  la  Société  Médicale,  2e,  rue 
Verdi,  à  Nice. 


A  TOURS 


Après  concours,,  le  docteur  Jacques  Meta- 
dier  a  été  nommé  professeur  suppléant  de 
physique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Tours. 

Un  -concours  s’ouvrira  le  ,10  janvier  1933,  a 
l’Ecole  die  médecine  et  de  pharmacie  de  : 
Tours,  pour  la  nomination  d!’un  chef  de  cli¬ 
nique  médicale. 

Le  docteur  Desbuquois,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  'Paris,  médecin  adjoint  de  l’hô- 
pitetü,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
de  clinique  médicale  jusqu’à  l’issue  du  con-  - 
cours. 

Après-  concours,  M.  Babeau  a  été  nommé  - 
proseot-eur  à  -ll’Ecole  de  médecine,  et  M.  Fleu¬ 
ry,  aide  d’anatomie. 

Le  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  géné¬ 
ral  e’es-t  terminé  -par  la  nomination  de  MM. 
Babeau.  Zaepffel,  -Guérin,  -Rolland  et  Viallet. 

Le  concours  de  l'externat  s’est-  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Lebas,  Toufesco,  Car- 
rois,  Alïaim,  Mlles  -Sirand,  iBissery,  MM.  Cou¬ 
sin-,  Roy,  Lhomrne,  Wincberg,  M-arguet,  -Mar- 
net,  'Patin,  Rausoh,  Astié,  Laure-ntin,  Labor-.. 
de,  Dorian. 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé, 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SGŒHTIFIOUE 


LE  -SERO-MEDICAMENT  LITA  BANS  LE 

TRAITEMENT  DE  -LA  TUBERCULOSE  PUL¬ 
MONAIRE.  —  Dr  Henri  Dufour.  [Le  Bul¬ 
letin  Médical.) 

Depuis  plus  de  six  -ans,  le  docteur  H.  Du¬ 
four  -a  appliqué  à  ses  malades,  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  et  -à  -quelques  autres 
faisant  suspecter  la  possibilité  d’une  évolu¬ 
tion  -tuberculeuse,  une  thérapeutique  par  un 
sér o -médicament  'qu’il  a  dénommé  L.  T.  puis 
ultérieurement  LITA, 

C’est  un  mélange  d’Iodaseptine  et  de  sé¬ 
rum  de  -lapin  ayant  reçu,  des  injections  mas¬ 
sives  de  tuberculine  brute.--  ? 

Ce  séro-médicament  est  mis  en  'ampoules 
de  3  cc.  contenant  une  partie  de  sérum  tuber¬ 
culine  chauffé  à  60°  et  deux  parties  dToda¬ 
septine. 

Les  -voie-s  d’introduction  ont  été  intravei¬ 
neuse,  rachidienne,  intramusculaire.  C'est  à 
cette  voie  que  l’auteur  a  donné  sa  préfé¬ 
rence. 

Les  injections  sont  pratiquées  deux  -fols 
par  semaine  par  série  de  18,  20  ou  40  et 
doivent  être  reprises  ultérieurement.  Actuel¬ 
lement,  -plus  de  30.000  injections  ont  été  pra¬ 
tiquées  sans  accident  :  les  bons  effets  thé¬ 
rapeutiques  ont  é-té  rapportés  dans  les  thèses 
de  H-urez-Taboureux,  Ca-lv-et. 

Aujourd'hui,  M.  Dufour  .apporte  les  résul¬ 
tats  d’une  -abondante  expérimentation  faite 
chez  les  -cobayes  et  chez  l'homme.  Chez  des 
cobaye®  traités  préventivement  par  le  -Lita, 
les  .inoculations  de  bacille  de  Koch  ont  été 
moins  rapidement  mortelles  que  chez  -les 
animaux  non  traités. 

Chez  l’homme,  la  -cuti-r-éaction  à  la  tuber 
cu-line  ne  semble  pas  influencée  pa-r  les  in¬ 
jections  de  Otai.  On  -a  de  plus  pratiqué  les 
expérimentations  suivantes  : 

Sur  un  malade,  six  scarifications  pour 
cuti-ré  action  ont  été  recouvertes  de.  tubercu¬ 
line  brute,  de  sérum  de  lapin  normal  mélan¬ 
gé  à  lia.  tuberculine,  de  sérum  de  lapin  tu- 
berouliné,  de  Lita.  d’un  mélange  d’Iodasep- 
tine  et  de- tuberculine  brute  :  Le  sérum  de 
lapin  tuberculiné  et  le  Lita  se  sont  montrés 
les  plus  -actifs  .pour  neutraliser  la  tubercu¬ 
line. 

Il  termine  ce  très  intéressant  travail  par 
une  -série  d’autres  expérimentations  : 

REACTION  DE  FIXATION  :  Elle  est  forte¬ 
ment  positive  avec  le  .sérum  -de  lapin  tuber- 
onlimé  en  -présence  de  la  .tuberculine,  et  lé-’- 
gèrement  .avec  T, antigène  de  Besredka.  La 
floculation  est  très  nette  avec  2  ou  3  cc.  de 
sérum  de  lapin  tuberculiné  en  se  .servant  de 
20  cc.  d’une  solution  de  tu-berculine  diluée 
à  1  %. 


Enfin,  U  résulte  d’une  série  d'expériences  ] 
sur  le  cobaye  que  le  séro-médicament  Lita  ] 
et  le  sérum  de  lapin  tuberculiné-  paraissent,  ; 
à  des  doses  .convenables,  ne-utrallseT  l’action 
toxique  de  la  tuberculine. 

De  ces  faits,  iM.  Dufour  conclut  :  i 

«  Indépendamment  des  réactions  de  flocu¬ 
lation  et  de  fixation,  qui  n’ont  probablement  j 
aucune  relation  avec  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  du  -séro-médicament,  notre  séro- 
médicament  possède  un  pouvoir  antitoxique  1 
vis-à-vis  de  la  tuberculine,  ce  .qui  -explique 
sahs  doute  son  action  thérapeutique. 

»  De  l'existence  des  phénomènes  de  flocu¬ 
lation  et  de  fixation,  on  peut  déduire  que-  le 
séro-médicaiment  -n’aglt  pa-s  seulement  en 
transportant  chez  le  malade  une  centaine 
do-se  de  .tuberculine,  par  simple  passage  à 
travers  le  lapin.  » 


D.E  L’ASSOCIATION  DE  LA  SAIGNEE  ET  DE 
L’HUILE  CAMPHREE  EN  INJECTION  IN¬ 
TRAVEINEUSE  DANS  LE  SYNDROME  AS¬ 
PHYXIQUE  SURAIGU,  COT,  Jacob  et  Sar- 
roste.  —  [Gazette  des  Hôpitaux.) 

Le  médecin  ne  doit  quitter  un  intoxiqué 
par  gaz  d’éclairage  ou  par  gaz  de  comte- -, 
tion  s-ans  l’avoir  .  largement  phlébotomisé, 
chaque  fois  qu’il  aura  constaté  des  signes 
de  stase  veineuse,  de  dilatation  aiguë  des 
cavité-s  droites,  ou  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  œdémateuse  du  poumon.  Non  seule¬ 
ment  cette  façon  d-’aigir  aidera  largement  4 
la  réanimation  de  ce,s  malades,  mais  elle 
évitera  d-es  phénomènes  congestifs  secondai¬ 
res  du  côté  du  poumon,  et  notamment -;le 
collapsus  pulmonaire  auquel  échappent  ra-j 
rement  le.s  malades  qui  ont  subi  une  intoxi¬ 
cation  tirés  poussée  par  00. 

Ces  indications  sont  évidemment  a  fortiori 
valables  d'ans  le  cas  des  électrocutés  du  type- 
asphyxique,  ©t  surtout  d’ans  les  cas  de  sub¬ 
mersion  du  même  tyipe. 

iLe-s  expériences  d-e  l’un  d’entre  nous  ont  en 
effet  démontré  que  chez  le  noyé  du  type 
asphyxique,  la  mort  était  produite  constam¬ 
ment  par  le  mécanisme  de  l’œdème  aigu  du  . 
poumon,  et  non  point  par  l’irruption  de 
l’eau  dlans  les  voies  .pulmonaires.  Cette  ir- ÿ 
ruption,  quand  elle  a  li-e-u,  n-e  se  produit- 
qu’à  la  phiase  agonique,  lorsque  déjà  l’œdê- 
me  est  réalisé  et  que  le  mécanisme  de  Ja 
mort  est  déclenché.  C’est  donc  le  cas  ou  ja¬ 
mais  d’appliquer  à  c-ette  variété  spéciale 
d’asphyxie  la  phlébotomie,  qui  est  la  médi¬ 
cation  par  excellence  de  l’œdèime  pulmonai-  •’ 
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MES  MEDECINS,  par  M.  Sacha  Guitry.  —  Edition 
originale  offerte  au  Corps  Médical  par  les  Labo¬ 
ratoires  Cortial,  Paris,  1932. 

Les  auteurs  dramatiques  et  les  comédiens  ont 
souvent  assez  malmené  les  médecins,  et  le  théâtre 
de  Molière  en  reste  la  plus  éclatante  démonstra¬ 
tion.  Tel  u’est  pas  le  cas  de  M.  Sacha  Guitry  nui 
rient  d’écrire  à  la  gloire  du  corps  médical  quel¬ 
ques  très  belles  pages  dont  les  Laboratoires  Cor¬ 
tial  nous  donnent  la  primeur  dans  une  magnifi¬ 
que  édition  due  à  l'éditeur  d’art  K.  Dacosta. 

Dans  une  courte  préface  il  situe  la  place  du  mé 
decin  dans  la  société  moderne.  «  Cet  homme  qu’on 
(ait  venir  dès  qu’on  «  ne  se  sent  pas  bien  »,  cet 
homme  qui  ne  Tient  jamais  assez  vite  quand  on 
en  a  besoin,  et  qui  a  toujours  l'air  de  venir  une 
[ois  de  trop  quand  on  se  «  rétablit  ».  Et  comme 


tcha  Guitry  nous  dit  qu’il  «  adore  les 
parce  qu’il  en  a  connu  d’admirables 
C’est  à  l'occasion  de  sa  «  Carrière  de  Malat 

dont  il  nous  retrace  l’histoire  qu’il  connut _ 

guérisseur  »,  le  docteur  Ischwall.  «  Il  consacra 
i  rie  à  ses  malades,  nous  dit-il,  et  nos  insom- 
jes  l’empêchaient  de  dormir  »,  et  il  nous  conte 
jveo  émotion  sa  mort  qui  fut  exemplaire  «  comme 


Après  quelques  souvenirs  sur  le  professeur 
Haj-em,  sur  le  professeur  Robin,  ami  et  médecin 
(l'Octave  Mirbeau,  qui  lui  donnent  l’occasion  de 
brosser  un  magistral  tableau  de  ces  grands  maî¬ 
tres,  Sacha  Guitry  revient  à  sa  «  Carrière  de 
Malade  »  et  nous  parle  de  sa  réforme  au  début 
de  la  guerre  et  de  ses  «  Impressions  d’opéré  »  et 
elles  sont  pleines  d’une  psychologie  fine,  juste,  na¬ 
turelle  aussi.  Quelques  croquis  de  l’auteur  lui 
même  nous  donnent  la  silhouette  de  Robin,  d’Isch- 
trall,  de  Mirbeau  et  de  Lucien  Guitry. 

Ce  charmant  volume  se  termine  par  quelques 
extraits  du  théâtre  de  '  Sacha.  Guitrv,  mettant  en 
scène  les  médecins  :  une  scène  de  «  Françoise  »  et 
le  4<  acte  de  «  Pasteur  ». 

Voilà  un  beau  livre  qui  nous  console,  nous  mé¬ 
decins,  de  tant  de  diatribes  injustes  et  maladroi¬ 
tes  ;  un  grand  écrivain,  un  grand  psychologue  a 
bien  compris  l’âme  du  vrai  médecin,  la  grandeur 
de  sa  mission.  Il  nous  faut  associer  dans  nos  re¬ 
merciements  Sacha  Guitry  et  le  Laboratoire  Cor¬ 
tial  qui  a  édité  cette  œuvre  avant  tant  de  goût  et 
de  perfection. 


IE  KALA-AZAR  INFANTILE,  par  Paul  Giraud, 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Marseille.  —  1  vol. 
in-8'  de  80  pages  avec  12  ligures  dans  le  texte  et. 
1  planche  en  couleurs  hors  texte.  30  fr.  —  Gas¬ 
ton  Doin  et  Cl®,  Editeurs. 

Le  kala-aza.r  ou  leishmaniose  viscérale  est  une 
maladie  qui  prend  une  extension  de  plus  en  plus 
grande  en  France  ;  selon  le  mot  de  Nicolle  c’est 
une  <  maladie  d'avenir  ».  Aussi  tous  les  médecins 
doivent-ils  connaître  cette  affection  hier  encore 
considérée  comme  du  domaine  exclusif  de  la  pa¬ 
thologie  exotique. 

Dans  cette  monographie,  P.  Giraud  a  condensé 
sous  un  petit  volume  toutes  les  notions  indispen¬ 
sables  pour  bien  connaître  la  maladie  et  lui  op¬ 
poser  une  thérapeutique  efficace'. 


Une  semaine  à  forfait 
aux  centres  de  sports  d’hiver 

Offerte  aux  Lecteurs  de 
['INFORMATEUR  MÉDICAL 

S  VISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  -  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
gelberg  :  1.350  fr.  —  Montana-Ver- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint- ANTON-a/-ARL- 

berc  :  1.400  fr.  —  ZuRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l'exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  à 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2°  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


ET  L-ANTITOXIOUE  LE 


UROMETINE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


HEXAMÉTBYLÈNETÉTRAMINE  CHIMIQUEMENT  P 


ANTISEPSIE  URINAIRE 
BLENNORRAGIE  ET  TOUTES  COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE  BILIAIRE 
ARTHRITISME,  URICÉMIE 
r  INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL  SAPONINB 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


•  LABORATOIRES  CARTERET 

16e  rue  d’Argenteuil.  —  Paris  (l«j 
 R.  C.  Seine  n*  185.284 


peptonate 

FER  ROB'” 


Gouttes  *  Vin  «  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Découverts  ew  1896  p»n  E.  GALBRUN,  Docteub  en  Pbawuacib 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

ym  «  Littérature:  Laboratoire  GALBRUN.  S  it  tO.r  dl  Pew-Musc,  PARIS 
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III  Huile  III 

de  Foie  de  Morue 
suractîvée 

11  RHONE-POULENC” 

TITRÉE  A 

500  UNITÉS  VITAMINE  Al  par 
500  UNITÉS  VITAMINE  D  )  c.c. 

Facteur  précieux 
du  développement 
de  l’organisme 

Médicament  des 
Croissances  difficiles 


Sa  concentration  en  Vitamines  A  et  D  autorise  sa 
pressription  à  des  doses  extrêmement  réduites 

V 

ENFANTS  : 

Au-dessous  d’1  an .  XXX  gouttes  à  1 12  cuillerée  à  café. 

De  1  à  S  ans .  112  à  1  cuillerée  à  café. 

ADOLESCENTS  et  ADULTES  •.  1  à  2  cuillerées  à  café. 


Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 

21,  Rue  Jean-Goujon  PARIS-8 


ALLOCHRYS1NE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 

Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spèciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

Cours  de  la  Liberté,  LYOIV  _  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  ON 


Turgot.  —  Même  Maison  à  Paris. 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


IINOGYL 


DU  DOCTEUR  DEBAT 


dosé  en  folliculine 
SS  unités- rat  au  c.c 


BOITE  DE  DIX 

ampoules  buvables 
de  5  c.c._  18  francs 


i  à  5  a mpoules  par 
jour  suivant  la 
gravité  du  cas 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTE 
TROUBLES  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  LA  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

ôo,Rue  de  Prony. PARIS.  i7èr 


re  me 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Franck,  on  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 


Cwptt  Chèques  postant  :  PARIS  <33-28 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  "  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  ”  . 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


ONZIÈME  ANNÉE  —  N°  44i  EMBRE  1932 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenté^  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudainé  62-95 
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L’Œuvre  du  Professeur  A.  Chauffard 


Prix  de  1  Académie  de  médecine  décernés  en  193! 


(1655-1932) 


«  On  parle  beaucoup  d’enseigner  la 
déontologie  aux  jeunes  médecins,  le 
vrai  enseignement,  c’est  l’exemple  ». 

A.  Chauffard. 

La  médecine  /française  est  en  deuil.  Après  * 
Babinski  dont  le  Pr  Vaquiez  .retraçait  Ici  la 
belle  carrière,  et  dont  V Informateur  Médical 
reproduisait  l'éloge  prononcé  à  l’Académie  de 
Médecine,  le  Pr  Chauffard  laisse  pair  sia  dispa¬ 
rition  un  vide  que  le  temps  ne  comblera  pas  et 
qui,  surtout  pour  ceux  qui  ont  eu  l'honneur  de 
travailler  à  ses  côtés,  est  douloureusement 
ressenti. 

iNé  à  Avignon,  en  (1855,  petit-fils  de  médecin 
et  ifUs>  du  P’r  Chauffard,  qui  occupa  avec  une 
grande  distinction  la  chaire  de  pathologie 
générale  à  la  Faculté  de  Paris,  A.  Chauffard, 
après  avoir  été  élève  du  (Lycée  iLouis-le- 
Grand-,  était  interne  des  hôpitaux  en  1877. 
Dans  siai  promotion  nous  relevons  les  noms 
dé  Faisans,  'Gaucher,  Conrby,  'Netter,  Béolère, 
Gatliard,  Variât,  Poirier.  Médaille  d’argent 
en.  .1879,  il  obtenait  ensuite  la  médaille  d’or 
de  l’internat  dont  il  .présidera  plus  tard 
l’Association  et  pour  laquelle  il  conservera 
toujours  un  grand  attachement. 

Interne  'de  Han-o-t,  'qui  exerça  sur  sa  forma¬ 
tion  médicale  une  influence  prépondérante, 
il  'publie  avec  lui,  en  1882,  un  mémoire  juste¬ 
ment  célèbre  sur  !a  cirrhose  hypertrophique 
pigmentaire  dans  le  'diabète  sucré  qui  porte 
leur  nom.  dans  la  classification  nosologique. 
Sa  thèse  inaugurale,  en  1882,  sur  les  détermi¬ 
nations  gastriques  dans  la  fièvre  typhoïde  es't 
restée  classique.  En,  1883,  il  est  médecin  des 
hôpitaux,  et  en  1886,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris. 


■  l’hoto  Informateur  Médical. 


.Le  Professeur  Chauffard 

sur  la  syphilis  héréditaire  à  forme  spléno- 
iiépu  tique  porte  en  g e, urne  les  admirables 
travaux  qu’il  consacra,  près  de  vingt  ans 
plus  tard,  aux  .'ictères  hémolytiques.  En 
1892,  son  article  des  maladies  de  foie,  .dans 
le  Traité  de  médecine,  .apporte  aux  étudiants 
et  aux  médecins  une  base  nouvelle  de  con¬ 
naissances  restées  justement  classiques.  Le 
diabète  sucré,  la  maladie  d’Addison  retien¬ 
nent  encore  son  attention  parmi  d’autres 
recherches  sur  la  neurologie,  les  voies  respi¬ 
ratoires,  les  maladies  infectieuses,  les  né¬ 
phrites,  les  troubles  endocriniens,  les  affec¬ 
tions  abdominales  médico-chirurgicales'  (dont 
l'étude  en  collaboration  avec  Quéhu,  avec 
Pierre  ©uval,  avec  G.  Latoeiy,  lui  était  'très 
chère).  . 

Cette .  énumération,  suffit  à  laisser  entrevoir 
la  largeur  de  vues  dont  il  donnait  l’exemple, 
s’élevant  .au-dessus  des  faits  rigoureusement 
observés,  pour  entrevoir  les  lois  qui  les  régis¬ 
sent. 

Cllndcreh  avant  tout,  il  demandait  à  l’ertpé- 
rimentation,  .4  la  biologie  d'apporter  des 
tests  susceptibles  d’aider  à  -classer  les  faits 
restés  obscurs  ou  de  concourir  à  en  fixer 
l’évolution.  «  La  séméiologie  physique,  di¬ 
sait-il,  concourt  au  diagnostic  des  états  hé¬ 
patiques,  c'est  à  la  séméiologie  chimique 
qu'il  faut  s'adresser  pour  en  connaître  le 
pronostic  ». 

Il  a  pris  soin  de  définir  lui-même,  en  1918, 
dians  la  magistrale  préface  de  son  exposé  de 
'titrés,  T-unité  .de  ses  études  de  pathologie 
hépatique.  Ces  études  .portent  sur  la.  séméio¬ 
logie  chimique  du  foie  et  la  dissociation  des 
états  cholémiques,  notions  entièrement  nou¬ 
velles  ;  sur  les  ictères  catarrhal  et  infectieux 
et  les  éliminations  urinaires  qui  les  accom¬ 
pagnent,  sur  les  cirrhoses,  les  ascites  cirrho- 
tiques,  les  réactions  hépatiques  d’origine 
splénique,  les  kystes  hydatiques  du  foie,  la 
lithiase  biliaire  à  laquelle  il  a  consacré,  en 
•taU,  un  livre  justement  remarqué.  , 


•Photo  Informateur  Médical. 
Le  Professeur  Chauffard,  photographié 
en' 1929,  dans  le  vestibule  de  l’Académie 
de  Médecine 


Fernand  Widiai).  La  même  ..année,  une  étude. 

Jusqu’au  terme  de  ©a  'longue  carrière,  A. 
Chauffard  apporte  à  l’étude  de  la  clinique, 
dans  ses  rapports  avec  tes-  phénomènes  bio¬ 
logiques,  une  magnifique  .floraison  de  tra¬ 
vaux  impeccables  dans  leur  forme,  bien  fran¬ 
çais  par  leur’  clarté  et  .par  .le  souci  constant 
de  subordonner.  les  faits  expérimentaux  .aux 
constatations  cjtaiqu.es. 

Par  la  simplicité  de  ses  exposés  dans  l’en- 


"  seigneroent  de  chaque  jour,  tant  au  -lit  du. 
malade  .que  dans,  les  leçons  magistrales,  à 
l’hôpital  Broussais  d’abord,  dont  le  poète 
Verlaine  a  .immortalisé  le  souvenir,  à  Cochin 
ensuite,  à  Saint-Antoine  enfin,  où  il  termina 
sa  carrière,  de  1911  à  1924,  il  attira  autour  de 
lui  une  élite  de  médecins  français  et  étran¬ 
gers  avides  d'assister  à  ses  visites  et  d’enten¬ 
dre  ses  leçons. 

Professeur  à  la  Faculté,  il  occupa  la 'chai¬ 
re  dé-histoire  de  la  médecine  Où  son  érudition, 
son  goût  du  passé,  la  distinction  de  sa  , pa¬ 
role,  l’intérêt  qu’il  portait  4  l’évolution  des 
doctrines  médicales,  -  donnèrent  à  son  ensei- 
_  sgn.ememt  un  puissant  attrait. 

.Membre  de  l’Académie  de  médecine,  depuis 
il  en  devenait  le  président  après  la 
j3eIKe-  Bientôt  appei-é  .à  sn-cc-édèr,  dans  la 
-  se-ur  clinique  de  Saint-Antoine,  au  profes- 
cadre  ’ÿem,  il  pouvait  continuer,  dans  un 
auquel  iï9;e  de  lui,  l'enseignement  médical 
Déjà  à  Bd101111®  un  éclat  incomparable, 
taibué  à  eu^esais  ei  à  Co-chin  il  avait  con- 
biologiqud  de.s'jr  ta  séméiologie  clinique  et 
des  sur  l’ictère  <&tadies  du  foie  par  des  étu- 
tieux  bénins,  la  fjjhal,  -sur  les  ictères  infec- 
—  apparente  et  la  guéN-se  biliaire,  la  guérison 
lions  hépatiques,  le 'Xi  réelle  dans  les  afféc- 
hé-p-at:  que  s  du  foie  (qtnÇhélasma,  les  kystes 


fithélai-. 

'Hudiei  en  1891  avec 


Le  Professeur  Chauffard 

SORTANT-  D’UNE  CÉREMONIF.jiÔFFIClELLH,  • 
AU  BRAS  DE  MADAME  CHAUFFARD 


PRIX  ALVARENGA.  —  1.200  francs.  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  .à  ce  mémoire  qui  .a 
pour  devise  :  L’art  est  long,  la  vie  est  courte, 
pour  titre  :  La  protidémie  normale  et  patho¬ 
logique  et  pour  auteur  le  D1'  Codounis,  d’Athè- 

P-RIX  AMfUSSAT.  —  1:500  francs.  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D1'  Raymond 
Dieulafé,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulou¬ 
se,  pour  son  .mémoire  intitulé  :  Texture  et 
vascularisation  artérielle  des  troncs  nerveux. 

PRIX  APOSTOLI.  —  1.000  francs.  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  DT  Pierre  Nykr, 
de  Paris  :  Applications  médico-chirurgicales 
de  l'ionisation. 

PRIX  A'R'GUT.  —  800  francs.  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  ce  mémoire  qui  a  pour  ti¬ 
tre  :  L'appareil  cartilagineux  en  oto-rhino-la¬ 
ryngologie  et  pour  auteurs  MM.  Terracol, 
Turchini  et  Harant,  de  Montpellier. 

PRIX  AUiDIFFRED.  —  Un  titre  de  rente  de 
24.000  francs.  —  Un  mémoire  a.  été  présenté. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

PRIX  BAïLLARGER.  —  2.500  francs.  — 
L’Académie  décerne  le  prix  au  ©*'  Masquin, 
de  Paris  :  Les  syndromes  confusionnels  dans 
les  grands  traumatismes  crâniens. 

PRIX  BARBIER.  —  2.500  francs.  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  au  Dr  Cot,  de  Paris  : 
Les  asphyxies  accidentelles. 

PRIX  iBERRAUTE.  Un  titre  de  3.092  francs 
de  rente  3  %.  —  L’Académie  a  décidé  de  parta¬ 
ger  les  arrérages  du  prix  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

MM.  Sabrazès,  Jeanneney,  et  Mathey-Cornat, 
de  Bordeaux  :  Les  tumeurs  des  os,  515  fr.  33 
chacun. 

MM.  Peyron,  Bérard,  Azémar,  Fardeau,  Lara- 
bi.  Makower,  Nicolaï,  Maury,  VVaelkens,  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  :  Monographies  sur 
les  tumeurs,  171  fr.  77  chacun. 

L’Académie,  décerne  également  une  mention 
honorable  .au  Dr  Roffo,  de  Buenos-Ayres  : 
Rôle  de  la  cholestérine  dans  le  cancer. 

PRIX  BOULLARD.  —  2.000  francs.  —  L'Aca¬ 
démie  -attribue  le  prix  à  MM.  Leroy,  médecin 
chef  et  Médakowitch,  chef  dq  laboratoire  à 
l'Asile  Sainte-Anne  :  Paralysie  générale  et  ma- 
lariathérapie. 

PRIX  BOULONGNE.  —  G.OOO  francs,  —  L’Aca¬ 
démie  attribue  le  prix  .4  ce  mémoire  qui  a 
pour  'auteur  le  D1’  Pierre  Lépinf.,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur  à  Athènes  et  pour  titre  :  La 
prophylaxie  chîmiothérapeutique  de  la  syphi¬ 
lis. 

PRIX  iBOURCERET.  —  1.200  francs.  L'Aca¬ 
démie  attribue  le  prix  au  mémoire  qui  .a  pour 
titre  :  La  maladie  de  Hodgkin  et  pour  auteurs 
MM.  Paul  Chevallier  et  Jean  'Bernard,  de  Pa- 


2’°  M.  le  Dr  Edmundo  Escomel,  professeur 
Universidad  nacional  de  Arequipa,  au  Pérou 
Obrus  cientificas,  2.500  francs.  \ 

PRIX  BUIGNET.  -  1.600  francs.  3—  L’Acad. 

mie  attribue  le  prix  à  M.  le  Dr  Fonts,  t 
Strasbourg  :  La  Molybdomanganimétrie  et  st 
applications. 

PRIIX  CAJI.I  ERET.  —  '500  francs.  -  L’Acad: 
mie  .attribue  le  prix  à  iM.  le  ür  Louis  GOndabi 
de  Montpellier  -.Métabolisme  basal  dans  le  dé 
bète.  Effet  du  traitement  par  l’insuline. 

PRIX  G A'MPiB E  LL-D  U.P1E  RR  I-S .  -  3.000  fr., 
L’Académie  attribue  le  prix  à  MM.  Bœckh»| 
A.  Franck,  de  Strasbourg,  pour  leur  :  Etui, 
générale  de  l’urêtéro-pyélographie  et  de  $•, 
résultats  d’après  575  cas. 

PRIX  CAPÜRON.  —  2.000  francs.  -  QueJ 
tion  :  Les  grossesses  survenues  chez  des  feiî 
mes  dont  l’utérus  a  été  antérieur ernenl  sounS) 
à  l’action  thérapeutique  des  rayons  X  ou  4, 
radium. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté  ayant  pour, 
devise  :  «  Guérir  est  bien,  restituer  les  fond 
Huns  normales  est  mieux.  » 

L’Académie  n’a  pas  cru  devoir  lui  déoernee 
le  prix. 

PRIX  CHEW-LLON.  -  3.000  francs,  tMÈ 
déanie  attribue  le  -prix  au  mémoire  qui  aponrj 
titre  :  Etude  anatomoclinique  des  cancers  dd 
sein,  et  en  partage  les  arrérages  entre  tas 
■auteurs,  MM.  Roger  Leroux  et  Maurice 
rot,  de  l'institut  du  Cancer,  à  Villejuif  (Seine 
(PRIX  CLARENS.  -  500  francs 
mie  attribue  le  prix  à  M.  le  pharmacien-coi}! 
nel  Bruère,  de  Paris  :  Série  de  travaux  toi 
cernant  L'hygiène. 

PRIX  .DAUDET.  —  2.500  francs.  -  Question  : 
La  curiethérapie  des  cancers  de  l'œsopimge  ; 
technique  et  résultats. 

Un  -seul  mémoire  a  été  présenté.  L’Académie 
attribue  le  prix  à  ce  mémoire  -qui  a  pour  devi¬ 
se  :  Primum  non  nocere  et  pour  auteur  le 
IK  Ducuing,  de  Toulouse. 

PRIX.  'DE  LA  FONDATION  DAT.  -  Dan  li¬ 
tres  de  rente  de  3.000  francs.  —  U11  mémoire  e' 
été  présenté.  L’Académie  n'.a  pas'  décerné  le! 
prix. 

PRIX  'DESPORTES.  —  1.500  francs-.  Quàtre 
mémoires  ont  été  présentés.  -L'Académie  décer¬ 
ne  1-e  prix  aux  auteurs  de  ces  mémoires  et  par¬ 
tage  -entre  eux  les  -arrérages  : 

r  M.  le  Dr  de  Soissezon,  de  Toulouse  :  Co»-; 
tribution  à  i étude  de  la  Biologie  et  de  l’hislo 
physiologie  de  C-ulex  pipiens. 

2"  Le  Dr  Talon,  de  Paris  :  Les  multiples  em¬ 
plois  de  l’Iiyposulfite  de  soude  en  syphilmni 
pie. 

3"  Les  Dra  -Cambasskués  et  Garnier,  de  Pans: 
Xouvclles  recherches  sur  la  vaccinothérapicm 
cours  de  la  fièvre  de  Malte. 


PRIX  BRAULT.'  —  5.000  francs.  —  L'Acadé¬ 
mie  partage  1-e  prix  de  la  façon  suivante  : 

1'  Mme  le  Dr  (Marianne  Basch,  die  Paris  :  Le 
syndrome.de  Thlbierge-Weissenbach,  2.500  fr. 


ta  veille  -de  la  guerre,  il  précise  dans  son 
étude  clinique' eit  surtout  dans  sa  thérapeuti¬ 
que  -par  'l’-éimétine,  le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne,  des  hépatites  amibiennes  et 
des  abcès  du  foie,  -notions  fécondes  -par  leurs 
conséquences  au  cours  -  des  années  qui 
allaient  suivre,  en  France  ét  sur  tous  les 
fronts.  De  1907  4  il914,  il  trace,  dans  des 
publications  suicoessiv-es,  le  -tableau  dèi-Ti-etère 
hétmoVy-tijque  -congénital,  ses  -rapports  avec 
l’état  de  la  rate,  les  -signes  hémaftologiqu-es, 
la  paithogénie,  enfin,  dans  des  recherches 
auxquelles  il  nous  a  fait  le  grand.-  -honneur 
de  nous  -as-socier.  Vers  la  unième  époque,  -il 
avait,  dans  de  mémorables  .travaux,  établi  'e 
cycle  de  la  cholestérine,  en  particulier  dans 
les  états  hépatiques  rénaux  et  -surrénaux,  en 
relation  avec  le  chimisme  sangtuiin. 

.  Telle  -est,  brièvement  résumée  dans  son 
ensemble,  l'œuvre  du  maître  que  ses  élèves 
pleurent  aujourd'hui  et  que  .  les  médecins, 
dans  le  monde  entier,  accompagneront  dé 
leurs  regrets  unanimes.  Mais  'Comment  déga¬ 
ger  comme  il  le  faudi'ait  Tunité  de  plus  de 
cinquante  années  d’observations  rigoureuses, 
de  discipline  scientifique  et  de  recherche  .ne 
la  vérité  ? 

Ces  qualités  éminentes  de  l’esprit-  se  r-etrou- 
vaient  dans  le  caractère  et  dans  le  charme 
de  l’homme  privé.  Fidèle  à  ses  convictions 
e.t  4  ses  amitiés,  épris  de  -clarté  -et  de  droi¬ 
ture  il  Pncarnaiit  au  plus  haut  degré  les  ver¬ 
tus  de  notre  -profession.  Ses  élèves  formaient 
autour  -de  lui  une'  seconde  famille  et  il  suffit 
de  se  reporter  aux  -paroles  -qu'il,  prononçait, 
il  y  a  -quelques  mois,  lors  de  la  retraite  de 
son  cher  élève,  le  docteur  d-e  -Ma-ssary,  pour 
retrouver  l'affabilité  exquise  qui  lui  -ralliait 
nos  -cœurs. 

Patriote  ardent,  nous  n’oublierons  pas  le 
labeur  écrasant  qu’il  a  fourni  aux  -heures 
sombres  de  la  guerre  à  l’hôpital  -Saint-An¬ 
toine,  au  Val-de-Grâce  et  c(ans  le  comité 
supérieur  du  service  d&lsanté. 

Respectueux  du  mafaile  que-lie  que  fût  sa 
condition,  il  emporte-  ai-ec  lui  -la  reconnais- 
saïuce  émiue  de  ses  patients  de  , l’hôpital  com: 
me  de  tous  ceux  qui  ont  fait  appel  à  son 
grand  savoir  et  4  sns  conseils.  Puisse  ce  con- 
'cert  unanime  d('"J’<’grefk  atténuer  un  peu  ta 
grande  douleur  be^ceux  qu’il  .entourait  d’une 
affection  si  tene'e'  :  M'jc  Chauffard,  le  profes¬ 
seur  .  et  iMme  (htiUhjf  notre  collègue  Ray¬ 
mond  Garcin-  et  M5’1'  (larcin,  s-es  petites-filles, 
héritiers  d’une  grapd#  lignée  médicale  dont 
notre  regretté  m-aftrel  a  su  porter  au  -plus 
haut  degré  les  émifiemes  -qualités. 

V  ;  Julien  HU.BE-R, 


Médecin  'dès  Hôpitaux  de  Paris. 


4’  MM.  Donatien  eit  Lëstoquard.  -de  i'InstiMl 
Pasteur  d’Algérie  :  La  peste  porcine.  H 
PRIX  DIBULAFOY.  —  2.000  tf-rancs.  -  L’Aca¬ 
démie  attribue  le  prix  à  -M.  le  Dr  Pierre  Soulié 
de  Paris  :  Le  rôle  des  perturbations  vago-sw 
pathiques  dans  les  accidents  cardiaques,  dm 
l'exophtalmie  de  la  maladie  de  Basedow  et  iis 
syndromes  para-basedowiens. 

FONDATION  DREYFOUS.  —  1.400 -francs,  - 
Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  destinés 
4  récompenser  l'interne  en  médecine  qui  apj 
obtenu  la  médaille  d’argent. 

Cette  année,  les  arrérages  sont  -attribués  à 
M.  Jean  WEiLL. 

PRIX  GAUCHER.  —  1.800  francs.  -  L'Acadé¬ 
mie  attribue  .1-e  prix  à  M.  le  Dr  Cavaillon,  de 
Paris  :  Les  législations  antivénériennes  dans 
le  monde. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  -  1.000  francs.  ', 
L'Académie  attribue  1-e  prix  à  M.  Pierre  Ville- 
dieu,  de  la  M-anche  :  La  bactéridie  charbon¬ 
neuse. 

PRIX  JACQUES  GtUERETIN.  —  1.500  francs. 

—  L'Académie  décerne  1-e  prix  aux  candidats 

dont  les  noms  suivent  et  partage  entre  eut  les . 
arrérages  de  la  façon  suivante  :  ^ 

l  ”  A.  M.  le  Dr  'Horovitz,  de  Paris  :  Les  cristi 
gastriques  du  tabès,  500  francs. 

2”  A  MM.  les  Drs  Rudaux  et  Momlaur,  d; 
Paris  :  Dépistage  de  la  syphilis  en  pratigfi.i 
obstétricale  et  prophylaxie  de  la  syphilis  héil 
ditaire,  250  francs  ch-a-cun. 

3°  M.  le  Dr  Ichok,  de  Paris  :  Le  travail  m 
malades  et  des  infirmes,  500  francs. 

PRIX  GUINCHARD.  —  8.000  francs.  -  L’Aca¬ 
démie  attribue  1-e  prix  à  M.  le  Dr  Jean  'DoiutO. 
de  Paris  :  Cholesténnémie  et  dinhlèriee.  ...J 
PRIX  TH.  HERPIN  (d-e  -Genève).  -  3.000  fr: 

—  -L’Académie  décerne  le  prix  au  mémoire  m 
-a  pour  titre  :  La  catatonie  expérimentale  pu 
la  bulbocapnine  et  pour  auteurs  MM.  les  doc 
teùrs  de  Jong,  4  Amsterdam  et  Baruk,  à  Pai'fr 

•PRIX  LEON  L.ABBE.  —  3.000  francs.  -  Trois 
-mémoires  o-n.t  été  présentés.  L’Académie  décer 
ne  1-e  prix  aux  auteurs  de  -ces  -mémoires  et  paf 
t-age  entre  eux  les  arrérages,  -savoir  • 

M.  1-e  Dr  Fabre,  de  Toulouse  :  ContribuM 
physiologique  et  clinique  à  l'étude  des  probiï 
me.  de  l'occlusion  intestinale,  1.000  francs. 

MM.  Léon  «t  Raymond  Di eulafé,- de  Toulou¬ 
se  :  Travaux  anatomo-cliniques,  500  francs 
chacun. 

MM.  les  -Drs  Charrier  de  MONiBADON:et  Loemi 
die  Bordeaux  :  Traitement  chirurgical  de  II 
tuberculose  pulmonaire,  500  francs  chacun. . 

PRIX  LAfiORJE.  —  7.000  francs.  -  L'Acadé¬ 
mie  dé-cerne  le  prix  au  -mémoire  qui  a  pout 
titre  :  La  neurotomie  rêtro-gassérienne  par 
tielle  dans  le  traitement  de  la  névralgie  facialt 
e.t  pour  auteur  le  .Dr-Sic\Rn,  d-e  Paris 

(Voir  la  suite  page  «)• 
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mon  a/ufo 


Me  trouvant 
stade  de  la  pré-vieil¬ 
lesse,  je  ne  peux 
souscrire,  même  par 
amour  du  paradoxe,  aux  aspirations  de 
ceux  qui  ne  veulent  plus  de  vieillards 
dans  la  Cité.  Mais  je  considère  que  l’on 
va  contre  les  enseignements  de  la  Raison 
lorsqu’on  fait  de  la  sénilité  un  titre  capi¬ 
tal  pour  l’accès  à  une  société  scientifique 
telle  que  l’Académie  de  Médecine. 

A  M.  le  professeur  Sergent,  qui  es¬ 
sayait  de  me  convaincre  _  à  cette  thèse 
cocasse,  je  faisais  remarquer  que  si  on 
lui  avait  appliqué  un  tel  principe  de 
sélection,  il  ne  serait  pas  de  l’Académie 
depuis  quinze  ans.  La  même  constatation 
pourrait  être  faite  à  l’endroit  de  beau- 
d 'autres  membres  de  cette  Compa¬ 
gnie.  Et  ceci  est  tout  à  l’honneur  de  celle- 
ci  qui,  en  ne  les  recevant  parmi  Elle  qu’à 
cause  .  de  leur  valeur  scientifique,  s’est 
honorée  en  les  honorant. 

a  Le  fonctionnarisme,  qui  a  tout  pourri 
dans  notre  République,  a  répandu  ce 
concept  absurde  des  «  droits  que  procu¬ 
re  l’ancienneté  » .  Mais  les  membres  de 
notre  Académie  ne  sont  tout  de  même 
pas  des  fonctionnaires,  et  leur  culture 
doit  les  préserver  contre  les  erreurs  où 
s'égare  le  vulgaire. 

Je  sais  qu’on  dit  des  académiciens 
qu’ils  sont  immortels  et  qu’à  ce  titre  ils 
sont  déjà  quelque  peu  des  statues.  Or, 
comme  les  statues  sont  muettes  et  im¬ 
mobiles,  il  11e  serait  demandé  aux  acadé¬ 
miciens  ni  gestes  ni  paroles.  Mais  l’Aca¬ 
démie  possède  ce  prestige  dont  ont  joui 
les  conseils  d’anciens  chez  tous  les  peu¬ 
ples,  fussent-ils  à  peine  civilisés,  et  l’oi 
:omprendrait  mal  qu’elle  se  taise  tou¬ 
jours  et  n’agisse  jamais. 

L'erreur  où  certains  membres  de 
l’Académie  paraissent  vouloir  s’égarer  a 
peut-être  pour  motif  principal  l’habi¬ 
tude  qu’ont  prise  tant  de  nos  meilleurs 
maîtres  de  considérer  l’aéropage  de  la 
rue  Bonaparte  comme  accessible  seule¬ 
ment  aux  esprits  fatigués.  On  parle  de 
l’Académie  comme  d’un  couronnement 
de  carrière,  comme  d’un  sanctuaire  c 
peuvent  entrer  que  ceux  que#  l’âge  a 
courbés,  comme  d’un  atrium  précédant 
les  champs  élyséens. 

C’est  à  cette  erreur  qu’est  dû  l’éloi¬ 
gnement  où  se  tiennent  tant  de  valeurs 
qu’on  s’étonne  de  ne  pas  voir  siéger  rue 
Bonaparte.  Et  il  faut  lutter  contre  cette 
erreur,  car  l’Académie  doit  être  autre 
chose  qu’un  glorieux  hospice. 

L’Académie  ne  doit  rechercher  ses 
membres  que  parmi  les  médecins  de  va¬ 
leur.  Or,  la  valeur  n’attend  pas  le  nom¬ 
bre  des  années. 

M.  le.  professeur  Sergent  qui  porte  en 
bandouillère  son  amour  de  l’honnêteté 
professionnelle  —  ce  dont  on  ne  saurait 
trop  le  féliciter  —  nous  disait  encore 
que  l’on  devait  rechercher  parmi  les 
candidats  ceux  qui  étaient  les  plus  irré¬ 
prochables.  Saine  mesure  à  coup  sûr. 

Mais  l’honnêteté  est  tout  de  même 
parmi  les  candidats  une  qualité  trop 
répandue  pour  qu’on  en  puisse  faire  la 
base  d’une  sélection.  Comme  nous 
l’avons  déjà  écrit  à  cette  place,  l'Acadé¬ 
mie  est  autre  chose  qu’une  société  où 
trône  le  buste  de  Vhomo  sapiens.  Elle 
est  une  société  «  savante  ».  A  ce  titre, 
elle  se  doit  de  recherchèr  ceux  qui  ont  le 
plus  honoré  la  Science  par  leurs  travaux. 

Aussi,  il  me  plaît  de  recommander  £ 
tous  ceux  qui  ont  la  conscience  d’avoir 
lait  progresser  la  science  médicale  de 
solliciter  hardiment  l’honneur  d’entrer  à 
l’Académie.  Le  nombre  et  la  qualité  des 
compétiteurs  empêchera  l’Académie'  de 
sc  complaire  dans  le  mode  paresseux  de 
sélection  où  elle  semble  vouloir  s’enga¬ 
ger,  Nous  connaîtrons  alors  des  séances 
moins  mornes,  plus  utiles  au  progrès  de 
la  médecine,  plus  dignes  aussi  du  rôle 
que  doit  s’assigner  la  plus  grande  de  nos 
sociétés  savantes. 

J.  CRINON. 


I1P0SPLÉNINF 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 


On  songerait  à  annuler  les  épreuves  du  con¬ 
cours  de  l’internat  des  Hôpitaux  de  Paris,  qui 
se  déroule  actuellement,  à  cause  des  incorrec¬ 
tions  (c’est  un  euphémisme )  qu'on  y  aurait 
découvertes  et  qui  ne  seraient  pas  sans  écla¬ 
bousser  certaines  hantes  personnalités  médica¬ 
les. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 
D'  B  R  O  D  Y 


LEGION  ’  D’HONNEUR.  —  Sommations  : 
■Travail.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le, docteur  Grinda,  ancien  ministre  du  Tra¬ 
vail. 

Commerce.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM. 
les  .  docteurs  -Midy,  fabricant  de  .produits 
pharmaceutiques,  à  Paris  ;  .Métadier.  fabri¬ 
cant  de  produits  pharmaceutiques,  à  Tours 
Education  physique.  —  Au  grade  d’officier. 
—  M.  le  docteur  Tissié. 

LENI  FORME 


Le  .nombre  d’emplois  d’agrégés  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  fixé  par  l’arrêté 
susivisé  du  3  novembre  1932,  est  augmenté  du 
nombre  ci-après  dams  les  sections  qui  sui¬ 
vent  : 

Médecine  générale.  —  Strasbourg,'!  place; 
Marseille,  1  place. 

Chirurgie.  —  Marseille,  1  .place. 

Physiologie,  —  Paris,  1  place. 

Anatomie  pathologique.  —  Alger,  1  place. 

Pharmacie.  —  Lille,  1  -place. 

Comme  conséquence  de  ces  augmentations 
d’emplois  d’agrégés,  le  nombre  des  places 
mises  aux  conc-o.urs  -est  porté  .pour  les  sec¬ 
tions  ci-après  : 

Médecine,  de  15  +  2  à  17. 

Chirurgie,  de  16  +  1  à  17. 

Physiologie,  de  3  +  1  à  4. 

Anatomie  pathologique,  die  3  +  1 ,  à  4; 

Pharmacie,  de  1  +  1  à  2. 


Æ.  Chirurgie 
Æt&K  Gynécologie 

Oto-Khinologie 


M.  le  professeur  Léon  Bernard  a  été  nom¬ 
mé  commandeur  de  l’ordre  de  Léopold  II  de 
Belgique. 

-  CANTÉSN  E  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

■M,  le  docteur  J-ean  Calbet  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  l’Asile  national  des  convalescen¬ 
tes  du  Vésinet,  en  remplacement  de  îvî.  le 
docteur  B.  Calbet  dont  la  démission  est  accep¬ 
tée. 


Le  dîner  des  médecins  montpelliérains  et 
parisiens  a.  eu.  lieu  le  20  décembre,  au  restau¬ 
rant  Jarraud-,  47,  boulevard  Montparnasse. 


hhhik 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le 
poste  de  médecin  adjoint  du  sanatorium  de 
Mon-tfauoon  (Lot),  établissement  de  la  Fédé¬ 
ration  de-s  mutualités  postales. 

Le  traitement  de  début  -est  de  22.000  francs, 
avec  logement,  chauffage,  éclairage,,  blan¬ 
chissage  et  fa-cilitlé  d’utiliser,  à  titre  onéreux, 
le  ravitaillement  de  rétablissement. 

Les  demandes  doivent,  être  adressées,  avant 
le  30  janvier  1933,  au  Comité  national  dé  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (VIe). 

Envoyer  les .  titres-  et  références  sur  copies- 
certifiées  conformes. 

cabinet  eaLLET7^,““  !"“• 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande,  le  directeur,  Docteur  GUILLE1I0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  Heures  à  13  heures. 

A  Viignacourt,  dans  la  Sommé,  le  jeune  Re¬ 
né  -Poula'in,  7  ans,  tomba  dans,  une  mare.  Le 
docteur  Alexandre  -Giffo,  46  ans,  se  jeta  à 
l’eau  pour  sauver  l’enfant,  mais  frappé  de 
.congestion,  il  succomba.  L’enfant  fut  sauvé 
cependant  pair  la  bonne  du  médecin. 

PILULESDEBOUZY 


L’Académie  des  Sciences  vient  d’attribuer 
au .  docteur  Jean-Albert  Weil  (d,e  Béziers), 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la-  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  une  mention 
honorable  de  1.500  francs,  du  concours  Mon- 
tyon  de  médecine  et  de  chirurgie  1932,  .pour 
son  ouvrage  :  «  Les  poisons  du  bacille  tuber¬ 
culeux  et  les  réactions  cellulaires  et  humora¬ 
les  dans  la  tuberculose  ». 

Z  O  MJ  N  E 

Un  groupe  d'amis,  de  collègues  et  d’élèves 
du  professeur  Pengniez  a  -estimé  -q-u’il  -con¬ 
viendrait.,  à  l’occasion  de  sa  promotion  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  ei  -en 
témoignage  d’affection,  de  lui  offrir  sa  mé¬ 
daille. 

L’exécution  de  cette  médaille  a  été  .'confiée 
au  maître  -Elsinge-r. 

Une  réplique  en  bronze  de  la  médaille  sera 
offerte  à  chaque  -souscripteur  à  partir  de  -cent 
francs. 

La  date  et  le  lieu  de  remise  de  cette  médail¬ 
le  au  professeur  Pengniez  seront  communi¬ 
qués  ultérieurement. 

Adresser  les .  souscriptions  aux  trésoriers  : 
MM.  G.  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
l’Odéon,  -Paris  (6e),  (compte  d-e  -chèques  pos¬ 
taux  :  Paris  201.74). 

THÉOBROMOSE 

D  U  MES N  I  L 

A  propos  de  l’appel  émanant  d'une  «  Asso- 
ciatio-n  internationale  des  méde-nns  -contre  la 
guerre  »,  le  docteur  Lucien  Rouquès,  chef  de 
clinique  «  des  .malàdie-s  nerveuses  »  à  la  Fa¬ 
culté,  nous  p-rie  de  préciser  qu’il  n’a  ri-en  de 
commun  avec  le  médecin  du  même  nom  qui 
a  cru  devoir  donner  son  adhésion  à  cet  -appel. 


META  TITANE 


UlwraMm  MÉTADIER,  TOURS 


META  VACCIIN 


Fiançailles 

— •  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M1”  Eli¬ 
sabeth  Daviau,  fille  du  docteur  Georges  Da- 
viau  et  de  M™,  avec  M.  Jacques  Ga/.in,  ingé¬ 
nieur  des  eaux  et  forêts,  iils  de  M.  Gazin,  ad¬ 
ministrateur  des  (biens  de  la  famille  d’Or¬ 
léans,  et  de  Mme. 


Nécrologies 

—  Nous  lisons  dans  les  journaux  de  Toulou¬ 
se  : 

Samedi  dernier,  -sur  la  paroisse  Saint- 
Pierre,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  Mme  Louis 
Groc  d’Isson-oourt. 

Le  deuil  était  conduit  par  le  fils  de  la  dé¬ 
funte,  notre  ami  M.  le  -docteur  Raymond 
Groc,  de  Paris,  accompagné  de-  M.  le  docteur 
Sirol,  son  cousin,  et  de  M.  le  docteur  Soula, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  la  nombreuse  assistance,  nous  avons 
noté  la  présence  de  M.  le  procureur  général 
honoraire  Bernardbeig  ;  des  colonels  Chan¬ 
son,  Partiot,  Emmery,  etc... 

Personnalité  mondaine  très  répandue,  Mm” 
Groc  d’Issoncourt  —  qui  appartenait  à  une 
famille  lorraine  de  vieille  noblesse  —  apporta, 
durant  de  longues  années,  une  collaboration 
de  tout  premier  plan  aux  œuvres  sociales  et 
philanthropiques.  S’est  pourquoi  la  Société 
de  secours  aux  -blessés  militaires  et  la  Société 
de  Saint-Martin,  entre  autres,  s’étaient  fait 
un  pieux  devoir  de  rendre  un  ultime  hom¬ 
mage  ô  la  vénérée  disparue  en  déléguant  les 
présidents  et  les  membres  de  leurs  bureaux 
respectifs.  Les  œuvres  paroissiales  de  Saint- 
Pierre  perdent  également  une  de  leurs  bien¬ 
faitrices  les  plus  actives  ;  ici.  encore,  la  fin  de 
Mmo  Groc  d’Issoncourt  sera  sincèrement  re¬ 
grettée. 

Que  M.  le  docteur  Raymond.  Groc  et  Mme, 
née  Damblat,  veuillent  bien  en  accepter  l’as¬ 
surance,  en  même  temps  que  nous  les  prions 
do  croire  à  notre  sympathie  la  plus  doulou¬ 
reusement  émue. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veuve 
Alfred  Marchai,  née  Famille,  décédée  à  Paris. 

De  la  part  de  M.  et  Mmo  Pierre  Gracy,  du 
docteur  et  Mm“  Paul  Bordas. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Joseph 
Acquaviva,  décédé  lo  10  décembre. 

De  .  la  part  de  Mme  Joseph  Acquaviva,  sa 
veuve  ;  de  Mn;e  Jean-Baptiste  Acquaviva,  sa 
mère  ;  du  docteur  Antoine  Acquaviva,  son 
frère. 

—  -  Le.  doc.  lem  _  A  ififi  u,  Jaryngplog  Is.te  .des .  hô- 
pitaux,  èt  Mlne  Aubin,  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  de  M"  Léon  Aubin,  leur  mère 
et  belle-mère.  Les  obsèques  ont.  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Milan  Janu,  agrégé  de  l 'Université,  membre 
de  la  Société  française  d.’urologie,  président 
de  la  «  Jeune  génération  des  médecins  »,  fon¬ 
dateur  de  la  Société  franco-tchécoslovaque  des 
médecins,  décédé  à  l’âge  de  4 7  ans. 

—  De  Mme  (Eugène  Lalarjet,  mère  de  M.  le 
docteur  Latarjet,  prolesseur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 


Nouvelle  brève 


Le  docteur  Paul  Solfier  (de  Paris),  vice- 
président  de  l’Institut  des  Hautes-Etudes  de 
Belgique,  vient  d’en  être  élu  .président,  -et  le 
professeur  C-barller,  de  l’Université  de  Bru¬ 
xelles,  vice-président. 


iiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimiiimiiiimimiiiiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmmiiiiiiiimmuii 


LENIFORMè 


2 . 5  et  10  % 


ECHOS  &  INDISCRETIONS  | 


Le  syndicat  des  prestidigitateurs  s’est 
réuni  ces  jours  derniers  à  Paris.  Il  n’y  a 
pas  que  des  professionnels  dans  ce  grou¬ 
pement  qui  contient  également  un  grand 
nombre  d’amateurs.  Et  ceux-ci  ne  le  cè¬ 
dent  en  rien  comme  habileté  à  ceux-là. 

Les  médecins  de  Paris  ont  pu,  en  effet, 
apprécier  fréquemment,  au  cours  de  leurs 
réunions  récréatives,  les  talents  d’un  de 
leurs  confrères,  le  docteur  Maître-d’ Hôtel, 
qu’on  eut  pu  croire  destiné,  de  par  son 
nom,  à  d’autres  occupations,  et  qui  est  un 
véritable  virtuose  de  la  prestidigitation:  Il 
est  même  le  rédacteur  en  chef  du  journal 
corporatif  des  prestidigitateurs  ! 


On  se  demande  souvent  où  passe  l’ar¬ 
gent  que  le  Fisc  nous  réclame  avec  l’inso¬ 
lence  d’un  créancier  anonyme  et  privilé¬ 
gié. 

Les  journaux  nous  apprennent  que  le 
Pacha  de  Marrakech  vient  de  se  voir 
allouer  un  nombre  respectable  de  millions 
pour  la  reconstruction  du  quartier  réservé 
de  sa  bonne  ville. 

Des  dizaines  de  millions  pour  cons¬ 
truire  des  lupanars,  fussent-ils  au  seuil 
du  désert,  vous  avouerez  que  c’ est  ce  /... 
de  la  République  et  de  nous  par  là-même. 

Allez  travaille,  brave  praticien,  pour 
les  bordels  de  Marrakech  ! 


Que  notre  propagande  à  l’étranger  soit 
au-dessous  de  tout  ce  qu’on  peut  imagi¬ 
ner,  c’est  maintenant  un  lieu  commun 
que  de  s’en  plaindre.  Le  budget  de  cette 
propagande  est  d’ailleurs  peu  élevé  : 
33  millions.  Mais  si  cette  somme  était  ju¬ 
dicieusement  employée,  on  obtiendrait 
tout  de  même  quelques  résultats.  Or,  voi¬ 
ci,  dit  le  Charivari,  à  quoi  servent  ces  mil¬ 
lions  : 

On  .prélève,  dit-il,  le  montant  des  télégram¬ 
mes  d’agence  envoyés  quotidiennement  à 
l’étranger  pour  faire  connaître  les  nouvelles 
françaises  Le  reste  passe...  à  faire  chanter  les 
louanges  du  ministre  dés  Affaires  étrangères 
—  qu’il  s’appelle  Aristide  .Briand  ou  Edouard 
Herriot  —  par  les  thuriféraires  habituels  des 
journaux  de  grande  ou  de  petite- information  à 
l'a  solde  du  gouvernement. 


HÉMOSTYL  DU  Dr  ROUSSEL 

Institut  de  Sérothérapie  hémopoïétique 


1.400  chevaux  donneurs  de  sérum  constituent  la  cavalerie 
Echantillons  et  littérature,  97,  rue  de  Vaugirard,  Paris-6" 


'ateur  Médical 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’ auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tél. 
Opéra  09-04-09-05. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


Nos  lecteurs  se  souviendront  que  c’est 
là  précisément  ce  que  nous  écrivions  ré¬ 
cemment  à  cette  place  au  sujet  de  la 
grande  presse  dont  la  vénalité  devient  un 
danger  national. 

Et  voilà  encore,  brave  confrère,  où  pas¬ 
se  la  dîme  monstrueuse  qu’on  prélève  sur 
ton  travail. 

Décidément,  notre  maison  est  bien  mal 
tenue. 

M.  Ferrandi,  qui  représente  depuis 
l’été  dernier  le  quartier  de  Notre-Dame- 
des-Champs,  à  l’Hôtel  de  Ville,  a  succédé 
à  un  brave  homme,  décédé,  qui  ne  goûtait 
pas  le  bruit  et  la  poudre,  et  n’eût  pas 
cassé  trois  pattes  à  un  canard,  comme  l’on 
dit.  Tandis  que  M.  Ferrandi...  l’autre 
après-midi  poussa  l’audace  jusqu’à  dire  : 

Je  suis  le  dernier  élu  de  l’Assemblée  ;  je 
viens  du  dehors  et  j’apporte  l’air  du  dehors. 
Très  souvent  on  m’a  interrogé  sur  ces  grands 
travaux  et  très  souvent  on  m’a  dit  qu’il  se 
cachait  derrière  eux  je  ne  sais  quelles  combi¬ 
naisons. 

Je  dois  vous  rapporter  ce  qui  se  dit  au  de¬ 
hors,  à  tort  ou  à  raison.  Je  répète  que  cette 
bougeotte  qui  conduit  à  transporter  .la  Faculté 
de  -Médecine  à  Sainte-Anne,  l’Ecole  Coloniale 
à  Vincennes,  etc...,  et  peut-être  demain  l’obélis¬ 
que  au  Mont-Valérien,  lèse  continuellement  des 
intérêts  respectables. 

Le  projet  de  transporter  la  Faculté  de 
Médecine  sur  l’ emplacement  actuel  de  la 
Halle  aux  Vins  fut  abandonné  parce  que 
sa  réalisation  eût  coûté  700  millions.  La 
démolition  de  l’asile  Sainte-Anne  —  qu’il 
faudra  reconstruire  ailleurs  —  l’édifica¬ 
tion  à  sa  place  de  la  nouvelle  Faculté 
( dont  les  frais  de  démolition  seront  eux- 
mêmes  onéreux),  tout  cela  nous  mènera 
au  seuil  du  milliard .) 

Est-ce  que  vous  ne- pensez  pas  qu’il  faut 
plus  de  folie  que  dé  cynisme  pour  défen¬ 
dre  un  projet  aussi  ruineux  ?  La  Faculté 
est  bien  où  elle  e;\f  ;  l’asile  Sainte-Anne 
qui,  comme  la  Faculté  n’a  pas  un  siècle 
d’existence  est  elle-même  tout  à  fait  à  sa 
place  ;  ses  bâtiments  sont  en  parfait  état  ; 
son  pavillon  de  chirurgie  n’a  que  30  ans. 
Que  les  bouches  se  ferment  et  que  les  ap¬ 
pétits  se  taisent.  La  Paix  sociale  est  à  ce 
prix  ! 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


TONIQUE  ROCHE  rSïï  « 

lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convaleecenoe,  «ni. 
ménagé,  asthénies,  eto.  2  à  4  ouillerées  à  OKI 

sirop  Mmssrzà 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  !  i 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21.  plan 


CAPARLEM  Pure  et  polyvalente.  I 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosés 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  J,  2  capsulines  à  chacuns  repu 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  ai 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cbolécyi 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Ce 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets)  ?!■ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée- 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée, 


VANADARSINE  (Arséniate  de  t 


Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cliertle-i 
PARIS 


HÉPATROL 


Extrait  soluble  de  Foie  de  Via 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 


Sans  contre-indioations  :  Adultes  et  Enfaoti. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvablei. 
Adultes  :  10  oo.  =  125  gr.  Foie  (boite  de  6  aat 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  an; 
Posologie  i  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  gram 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgton 
PARIS 


PEPWER  JAILLET  Pepto-Ferdnl»  I 

leur  Jaiilet  est  annualisé  par  la  peptone,  liai 
l’organisme  l’assimile-t-il  avec  une  grande  (Mili¬ 
té  ;  le  taux  d’hémoglobine  dans  Je  tprrenMn- 
latoire  est  rapidement .  augmenté,  sans  auooaeli 
tigne,  ni  pour  l'estomac  ni  pour  l’intestin. 

La  peptone  facilite  la  digestion  et  y  apport 
son  rôle  antianaphylaotique. 

Anémie*:  Chlorose,  aménorrhée,  dysménorrtrt 
méoorrhagie,  lymnhatisme. 

Troubles  digestifs  et  anaphylactiques.  Dysepep 
sie,  eczéma,  dermatoses  d’origine  digestire 
Asthme. 

Doses  :  Grandes  personnes  :  1  verre  à  liqneni 
ou  une  ouillerée  à  soupe  après  chaque  repli 
Enfants  :  1  à  2  ouillerées  à  café  après  les  repu 
Durée  du  traitement  :  20  à  40  jours  sutal 
l’état  du  malade. 

Pepto'Fer  du  dooteur  Jaiilet,  13,  rue  Paré 

Paris  (4*). 


ftlIIIVDV  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  IF 
«UIlllDl  philis  à  toutes  ses  périodes  et  fou 
toutes  ses  formés.  Injections  intra-muaculaim 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  Mi- 
rations,  auoune  toxioité. 

Présentation  :  1"  Ampoules  normales  de  3  c.  t 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boit*#  il  2 
à  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue!, 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (M 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  » 
1,5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bl-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soliS 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  lé 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Qoie 
by)  ou  16  injections  de  5  c.  o.  (Quinbÿ  soluble! 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injection 
de  2/10”  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  loi 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfait 
ce,  PARIS  (VIII-). 


LA  SANTHEOSE 


LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IV4 


Asiles  publics  d’aliénés 


M.  ie  -docteur  CarMllet,  médecin  chef  de®' 
vice  de  l’asile  public  -d’aliénés  d’Alençon? (0 
ne),  -est  nommé  médecin  chef  de  service  ! 
l’asile  public  d’aliénés  de  -Moulins  (Allier),  < 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bourilhet,  no- 
mé  médecin  directeur. 

M.  ie  dooteur  Requet,  médecin  chef  de  serf 
ce  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Sarregueminv 
(Moselle),  est  nommé  -médecin  chef  d-e  -seryi» 
de  l’asile  -privé  faisant  fonctions  d’asile  P* 
blic  d’aliénés  -de  -Sainte-Madeleine,  à  Boui 
(Ain),  en  rem-placement  de  -M.  1-e  docteur 
m-as,  décédé. 
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Les  Américains  n’en  sont  pas  encore 
revenus.  Depuis  les  commandements 
Wilson,  ils  avaient  pris  l’habitude  de 
morigéner  le  monde  et  tout  particulière- 
ent  notre  vieille  Europe. 

Mais  il  faudrait  que  notre  geste  ne 
soit  pas  sans  lendemain  et  qu’il  n’appa¬ 
raisse  pas  comme  un  simple  mouvement 
de  mauvaise  humeur. 

On  nous  a  tellement  fatigués  les  oreil- 
s  avec  le  principe  du  front  unique  que 
ous  avons  pris  l’habitude  de  ne  plus 
marcher  seuls.  Notre  attitude,  si  elle  est 
maintenue,  convaincra  nos  amis  d’hier 
que  la  France  est  assez  grande  pour  ne 
pas  rester  en  tutelle. 

Car  cela  devenait  intolérable  pour  no¬ 
tre  prestige.  On  ne  prenait  chez  nous 
aucune  décision  sans  avoir  demandé 
du  voisin.  Et  cet  avis  n’était  jamais 
à  notre  avantage. 

Il  fallait,  au  demeurant,  tout  ignorer 
de  notre  histoire  nationale  pour  attendre 
quoi  que  ce  fût  de  bon  des  Anglais  dont 
la  politique  séculaire  fut  toujours  con¬ 
traire  à  nos  intérêts.  Mais  il  y  eut  la 
guerre  qui  aurait  dû  réconcilier  nos  deux 
peuples  dans  l’effort  sanglant  mené  en 
commun  ?  Oui,  mais  si  l’Angleterre  fut 
à  nos  côtés  c’est  davantage  par  intérêt 
pour  elle-même  que  par  amitié  pour 
bous.  D’autre  part,  lisez  les  mémoires 
de  Joffre  et  rappelez-vous  certaines  cir¬ 
constances  dramatiques  des  hostilités  ; 
souvenez-vous  surtout  des  négociations 
francophobes  du  traité  de  Versailles  et 
réfléchissez.  C’est  la  France  qui  a  gagné 
la  guerre  et  c’est  la  France  qui  a  perdu 
la  paix. 

Nous  aurions  dû  nous  souvenir  que  si 
le  front  unique  ne  fut  presque  toujours 
que  virtuel  pendant  la  guerre  et  s’il  ne 
fut  accepté  qu’avec  rancœur  par  l’An¬ 
gleterre,  au  seuil  de  l’abîme  où  nous 
trouvâmes  au  printemps  de  1918, 
terne  front  unique  ne  devait  être 
i  leurre  dès  que  le  canon  se  serait 
tu  et  que  nous  aimions  devant  nous,  c’est- 
à-dire  contre  nous,  une  diplomatie  qui 
bous  fut  toujours  hostile. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si,  depuis 
1919,  nous  avons  sans  cesse  reculé.  Nous 
perdu,  au  cours  de  toutes  les  con¬ 
férences  qui  se  succédèrent,  bien  davan¬ 
tage  que  nos  soldats  n’avaient  gagné  avec 
leur  sang.  Ceux  qui  défendirent  si  mala¬ 
droitement  nos  intérêts  auront  à  con¬ 
naître  de  la  sévérité  de  l’Histoire! 

Certes,  le  problème  des  dettes  n’est 
pas  résolu  parce  que  nous  avons  refusé 
de  faire  face  à  l’échéance  du  15  décem¬ 
bre.  Mais  notre  geste  a  la  valeur  d’un 
symbole.  C’est  un  réveil  de  notre  digni¬ 
té.  Nous  avons  pris  conscience  désormais 
de  l’infériorité  où  l’on  essayait  de  nous 
placer.  Et  par  un  sursaut  de  volonté  et 
de  bon  sens  dont  la  France  est  coutumiè¬ 
re,  nous  avons  relevé  la  tête  et  ramassé 
le  gant. 

Les  Américains  parlent  de  déloyauté, 
à  ce  propos.  Ils  nous  la  baillent  bonne. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


2.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (160  «t  tou  !.. 


en  vérité.  Trouvent-ils  qu’ils  sont  à  mê¬ 
me  de  nous  donner  des  leçons  d’honnê¬ 
teté  eux  qui  laissèrent  Wilson  apposer 
sa  signature  au  bas  du  traité  de  Versail¬ 
les  et  qui  refusèrent  ensuite  de  le  recon¬ 
naître  comme  leur  représentant  dûment 
mandaté  ? 

Puisqu’elle  n’a  pas  ratifié  le  traité  de 
Versailles,  l’Amérique  en  est  restée  à  l’ar¬ 
mistice  dans  ses  rapports  avec  l’Allema¬ 
gne.  Mais  ce  sont  là  pour  elle  de  mépri¬ 
sables  conventions  et  tous  ses  efforts 
n’ont  tendu  qu’à  libérer  de  toute  charge 
le  pays  contre  lequel  elle  avait  combattu 
avec  nous.  Est-ce  loyal,  cela  ? 

Au  nom  '  de  la  doctrine  de  Monroë, 
l’Amérique  dénie  à  quiconque  le  droit 
de  s’occuper  de  ses  affaires,  mais  elle 
revendique  comme  légitime  la  présence 
d’observateurs  qui  viennent  dans  nos 
conférences  européennes  non  seulement 
se  renseigner,  mais  encore  imposer  leurs 
volontés.  De  telle  sorte  que  l’Amérique, 
qui  pratique  le  buis  clos  chez  elle,  veut 
conduire  la  maison  du  voisin.  Comment 
appeler  cela,  sinon  un  insupportable 
sans-gêne  ? 

En  nous  faisant  croire  qu’elle  voulait 
sauver  l’Europe,  l’Amérique  a  fait  ré¬ 
duire  la  dette  de  l’Allemagne  de  90  %. 
Elle  espérait  ainsi  sauver  les  dollars 
qu’elle  avait  investis  en  Allemagne. 
Quant  à  réduire  notre  créance,  il  n’y 
fallait  pas  songer,  car  l’Amérique  n’a 
rien  à  gagner  à  notre  prospérité.  Bien 
au  contraire.  Qu’est  cela  ?  De  l’hypocri¬ 
sie. 

Et  cette  tactique  qui,  pendant  dix 
ans,  a  consisté  à  nous  faire  abandonner 
successivement  tous  nos  .  privilèges  et 
toutes  nos  garanties  en  faisant  miroiter 
devant  nos  yeux  des  promesses  qui  ne 
furent  jamais  tenues  ?  On  ne  peut  y  voir 
antre  chose  qu’un  abus  de  confiance. 

Et  cette  clause  qui  fut  toujours  la  base 
morale  de  tous  les  accords  successifs,  je 
veux  parler  du  rapport  qui  existerait 
entre  nos  paiements  et  ceux  que  l’Alle¬ 
magne  nous  ferait,  peut-on  considérer 
sans  colère  le  mépris  où  l’Amérique  la 
tient  ?  Car  il  n’est  autre  chose  qu’un 
cynique  manquement  à  la  parole  don¬ 
née. 

Et  c’est  ce  pays  qui  s’étonne  que  nous 
lui  parlions  vertement  ?  Il  ne  s’attendait 
tout  de  même  pas  à  ce  que  nous  trouvions- 
plaisir  à  être  indignement  joués  et  battus 

J.  CRINON. 

L Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Laboratoire  Ghimido-Thérapique  de  Paris 

Échant.  :  12,  rue  des  Apennins,  PARIS-XV11 


IXOGYNE 


(Aldéhyde  formique.  Aldéhyde  Trichlorée, 
Excipient  au  Baume  Benjoin  de  Siam) 

MÉTRITES,  SALPINGITES,  VAGINITES 
LEUCORRHÉE,  ULCÉRATION  DU  COL 
BARTHOLINITE 


millerée  à  café  ] 


te  joui 


Affections  douloureuses  de  l’Estomac 


PEPSODI A 


DYSPEPSIES,  PYROSIS, 
HYPERCHLORHYDRIE,  GASTRITES, 
•  FERMENTATIONS,  ULCÉRATIONS 


T  R  ISTYL-NO  YON 


RÈGLES  DOULOUREUSES,  MÉNOPAUSE 

«  2  à  3  cachets  par  jour 


RYLAL-NO  YON 


CONSTIPATION,  MALADIES  DU  FOIE 


«AA 

jj  Traitement  de  la  Blennorragie 


{VACCIN  REMONCHïj 


très  riche  en  corps  microbiens 

(2  5  milliards  de  germes  par  cc.) 


INDICATIONS 

Urétrites  aiguës  et  subaiguës 
Complications  de  la  Blennorragie 

DOSES 

Commencer  par  1/4  de  ce.  ;  continuer 
par  1/2,  3/4-,  1 ,  1 1/2  et  2  cc.,  suivant 
la  tolérance  du  malade. 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 
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CHLOftKYORATS  0ECHOUXS 

iNvieCTAfâUE 

ACADÉMIE  OC  MÉDECWE 


UNE  INJECTtON 

sous -cutanée 
TOUS  tes- CEUX  JÔèftS 


INNOCUITÉ 
-ABSOLUE 
AUCUNE  RÉACTION  *=OÇAtë 


CASORATOmeS  CHEV8£ÎIn1 
t.lEMATTEtîG.eOINOTj 
'  52,»ue  La Sæuvêfæ.PASiS j 
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Prix  de  l’Académie  de  Médecine 
décernés  en  1932 

•  (Suite  et  fin  de  la  page  3) 

PRJ X  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs. 
Marseille  Fièvre  typhoïde  et  vaccination. 

FONDATION  LAVAL.  —  1.200  francs. 
L'Académie  attribue  les  arrérages  de  ce  prix 
L'Académie  attribue  le  prix  au  Dr  Moniel,  'de 
à  ,MUo  Yvonne  Brémi,  externe  à  l’hôpital  de  L 
Charité. 

PRIX  LO R<JUE T.  —  300  francs.  —  L’Aeadé 
mie  attribue  le  prix  à  M11*'8  le  Dr  Hoffer  et  An¬ 
gles,  inspectrice  .générale  des  écoles  maternel¬ 
les  de  Paris  :  Rééducation  des  déficients  psy¬ 
chiques  et  des  retardés  scoliares. 

PRIX  MAGITOT.  —  1.000  francs.  —  L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Vincent,  de  Pa¬ 
ris  :  L’hémoculture  gingivale. 

PRIX  iME'RZBACH.  —  12.000  francs.  — 
demie  estime  qu’il  n’y  ,a  pas  lieu  de  décerner 
le  prix,  mais  elle  accorde  une  mention  très 
honorable  ’’  à  M.  Paul  Véran,  de  Nantes 
cessation  du  pneumothorax  artificiel. 

PRIX  MEYNOT.  —  3.000  francs.  —  L’A,  ..  . 
mie  décerne  le  prix  au  Dr  Philip,  de  Bor¬ 
deaux  :  Contribution  à  l'étude  de  la  physiolo¬ 
gie  de  l’oreille  moyenne. 

•PRIX  MONB1NNE.  —  1.500  francs.  —  L'Aca¬ 
démie  attribue  le  prix  aux  candidats  dont  les 
noms  suivent  et  partage  'entre  eux  te 
qes  de  la  façon  suivante  : 

M.  II.  Galliard,  de  Paris  -.  Mission  médicale 
et  parasitologlque,  750  francs.  • "■ 

M.  Nguyen-Van-Khai,  de  'Saigon  :  Manuel  de 
l'infirmier,  750  francs. 

L’Académie  décerne  également  une  mention 
honorable  à  M.  Rossi,  directeur  des  Servicés 
vétérinaires  d-e  Saône-et-Loire  :  Quelques  notes 
sur  une  mission  zootechnique  au  Mexique. 

P’RIIX  NATIVELLE.  —  1.000  francs.  -  Un  seul 
mémoire  a  été  présenté.  L’Académie  attribue 
le  prix  à  MM.  Lobstein  et  Grumbach,  de  Stras¬ 
bourg,  auteurs  de  ce  mémoire  :  Etude  d'un  alca¬ 
loïde  cristallisé  extrait  de  la  racine  de  Stemo- 
na  tuberpsa. 

PRIX  ORFILA.  —  3.000  francs.  —  Question 
Action  physiologique  des  cyanures  sur  la  ci 
culation  et  sur  la  respiration.  Un  seul  mémoi¬ 
re  a  été  présenté.  L'Académie  attribué  le  prix 
à  ce  mémoire  qui  a  pour  devise  Rerum  cognos- 
cere  causas,  et  pour  auteurs  MM.  les  D1’"  ~ 
nard  et  Merklen,  d-e  Paris. 

PRIX  OULMONT.  —  1.000  francs.  —  Ce  prix- 
est  décerné  à  l’élève  en  .médecine  qui  a  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours 
annuel  des  prix  de  l’Internat  .(chirurgie).  * 
prix  est  décerné  à  M.  Paul  Sïcard. 

PRIX  iPANNETlER.  —  4.000  francs.  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  au  mémoire  intitulé 
L’ostéose  parbthyroïdienne  et  les  ostéopathies 
chroniques  qui  a  pour  auteur  M.  le  Dr  Lièvre, 
de  Paris.  ' 

PRIX  DU  BARON  PORTAL.  -  1.500  francs. 

—  L'Académie  décerne  le  prix  au  mémoire  qui 
a  pour  devise  :  Amticus  Plato,  sea  ma-gis  arnica 
veritas  et  dont  l’auteur  est  M.  Le  Dr  Charles 
Dejean,  de  Montpellier. 

PRIX  ROBIN.  —  600  francs.  —  L'Académie 
attribue  le  prix  au  D1'  Casïagné,  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier  :  Ensemble  de  tra¬ 
vaux  sur  les  eaux  minérales. 

PRIX  SABATIER.  —  600  francs.  —  L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  M.  Urbain,  de  Paris  : 
Contribution  à  l'étude  des  streptocoques,  hu¬ 
mains. 

PRIX  SAINTOUR.  —  5.000  francs.  —  L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  M.  le  Or  Rognon,  de  Pa¬ 
ris  :  Précis  de  physico-chimie  biologique  et 
médicale. 

PRIX  T  ARMER.  —  4.000  francs.  —  L’Acadé¬ 
mie  attribue  le  prix  à  M.  Courrier,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger  :  Les  hor¬ 
mones  sexuelles  femelles. 

PRIX  VERNOIS.  —  800  francs.  —  L’Académie 
attribue  le  prix  à  M.  le  Dr  Cazamian,  de  .Paris 
Hygiène  et  prophylaxie  dans  la  marine  de 
combat. 


Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  Na¬ 
tionale,  en  date  du  16  décembre  1932,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  .professeur  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  -physiologie,  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen,  s’ouvrira  le  lundi  6  novem¬ 
bre  1933,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  dos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  -concours. 
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FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  dou/eur  cesse  entre  la  3- et  6- injection. 


Société  Française 
de  Gynécologie 

De  l'inconstance  de  /,' écoulement  sangi, 
dans  la  grossesse  extra-utérine  rompue 
dans  l'avorienvent  tubaire. 

M.  P.  Ulrich  (Paris)  —  L'auteur  prisa. . 
deux  observations  où  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  .entre  grossesses  extra-utérines  et  d’au¬ 
tres-  .affecti-ons  abdominales  était  très  difficile 
a  établir.  Il  insiste  sur  l’erre-ur  qu’il  y  aurai] 
à  attacher  une  importance  trop  exclusive 
aux  signes  habituels  d’un  écoulement  s 
guin  considéré  comme  pathognomonique. 
grossesse  ectopique  -rompue  ou  d’avortement 
tubaire.  La  plupart  des  traités  classiques 
mentioninenit  la  constance  de  ce  symptôme 
qui  correspond  -à  l’expulsion  de  la  caduque. 
D'ans  la  pratique,  surtout  lorsque  différents , 
syndrom-es  abdominaux  se  conjuguent,  lots- 
qu’il  y  a  par  exemple  une  poussée  de  salpin 
gîte  vraie,  plus  ou  moins  subai-güë,  en  môn» 
temps  que  la  possibilité  d’une  grossesse  ectji 
pique,  lia  conduite  thérapeutique  à  tenir  est 
tout  l’opposé  suivant  .qu’on  opte  -pour  une' 
thèse  on  pour  l’autre. 

Là  réside  précisément  le  danger  et  dans 
les  cas  douteux,  il  vaut  mieux  intervenii 
presqu’an  manière  d’exploration,  même  an 
risque  d’une  erreur  éventuelle.  Si  le  diagnos¬ 
tic  de  la  grossesse  extra-utérine  se  -confirme, 
on  s-aïuve  la  vie  de  la  malade  ;  sinon,  le  trai¬ 
tement  se  réglera  sur  le  résultat  de  l’explo- 
"ation.  . 

De  l’ionisation  intra-utérine  dans  les  mètri- 

MM.  A.  Zimmern  et  A.  Pecker  (Paris),  ri 
pellent  les  bons  résultats  obtenus  dans 
traitement  -des  mé-trites  par  l’introduction 
électrolytique  de  l’ion  argent  et  dé. l’ion  zinc 
dans  rut'érus. 

Cette  méthode  leur  semble  injustement  dé¬ 
laissée,  -alors  qu’elle  peut  rivaliser  avec  la 
diatherano-coagulation,  plus  élégan-té  (peut- 
être  mois  -plus  dangereuse. 

Préparation  des  malades  à  l’opération,  gy¬ 
nécologique. 

M.  Xavier  Colaneri  (Paris).  —  L'auteur 
me  qu’il  y  a  lieu  d’insister  sur  -la  préï___ 
tion  de  certaines  -opérations  gynécologiques] 
que  l’on  est  -trop  tenté  de  considérer  comme 
des  opérations  d'urgence  ou  de  demi-urgence  i 
et  -qui  sont,  au  contraire  parmi  celles  qui  mé¬ 
ritent  peut  être  te  plus  de  préparation. 

Il  a  surtout  en  vue  l'opération  du  fibro¬ 
me  dont  le  retentissement  sur  -le  régime 
hépato-intestinal  est  très  net..  L’auteur  rap 
pelle  la  démonstration  qu’il  a  faite  précédem¬ 
ment  du  rôle  du  colibaceillo  dans  -les  affec¬ 
tions  utérines.  Il  pense  -que  ce  microbe  ap¬ 
partient  aussi  là  la  .gynécologie  et  qu'il  doit  at¬ 
tirer  l’attention  des  chirurgiens  dans  là:  pré¬ 
paration  des  interventions. 

Voici  pour  l’auteur  le  schéma  de  la  prépa¬ 
ration  d-’iuine  malade  : 

Administraition  de  toni-cardiaques,  mais 
avec  prudence. 

Prévenir  les  complications  pulmonaires, 
soit  par  le  lavement  -créo-soté,  soit  par  la 
solution  de  jaborandi,  soit  par  une  vaccina-! 
"o.n  sous-cutanée. 

Il  insiste  sur  les  fonctions  hépato-digestives 
qui  lui  paraissent  .tes  plus  difficiles  à  mettre 
■en  bon  état.  Donc  régime  de  repos  hépatique 
an-tifermeuteseible.  Hydratation  de  l’organis¬ 
me  p.ar  des  boissons  sucrées.  Lavement  à  la 
rectopoiLbi-line,  deux  ou ,  trois  jours  avant 
"intervention. 

Mais  surtout  vaccination  buccale  préopé¬ 
ratoire,  -six  à  huit  jours  avant,  d’un  vaccin 
aniticolib-aci'llaire  p-olyvatenit  dont  le  véhicule- 
est  un  milieu  isotonique  et  qsmotique,  et  dont 
la  concentration  microbienne  atteint  250  mil¬ 
liards  par  -ampoule.  Celle-ci  est  prise  le.  ma¬ 
tin  à'j'eun  èt  2  heures  avant  le  repas  du 
dans  un  verre  d’eau  de  Chât-el-Guyon. 

L'auteur  .souligne  1e  rôle,  qui  lui  paraît 
préventif,  de  cette  vaccination  buccale  pré¬ 
opératoire  sur  l’apparition  des  phlébites  etdes 
embolies.  Il  utilise  d'ailleurs  1e  vaooin  dans 
le  cours  de  l’opération  pour  le  nettoyage  du 
Douglas  et  après  l’opération,  il  en  imbibe  M) 
Miokulicz  tant  qu’il  est  en  place. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur 
de  sanatorium  public 


U'  le 
rium 
,-érac 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le 
poste  de  médecin  .directeur  du  sanatorii  ’ 
public  de  la  Grolle-Sain.t-Bernard,  à  Touvé 
(Charente). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  te 
et  peut  atteindre  52.000  fr.  par  avancement^ 
successifs. 

Le  .médecin  directeur  bénéficiera,  en  outre, 
gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  djj 
l'éclairage,  du  blanchissage,  avec  faculté 
d’utiliser,  à  titre  onéreux,  1e  ravitaillement: 
de  rétablissement.  Il  ne  peut  faire  de  client 
tèle. 

Les  candidats  devront  .être  Français,  'du] 
sexe  masculin,,  âgés  de  moins  de  quarante' 
ans,  et  -produire  un  extrait  de  leur  casier  j|@ 
diciai-re,  leur  diplôme  de  docteur  en  médeci¬ 
ne  d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justificaj 
tions  d’une  pratique  suffisante  du  labora¬ 
toire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  -limite  d’âge  de  .quarante  ans  est  reculée 
..’un  temps  égal  à  la  durée  -des  services  .mili¬ 
taires,  .ainsi  que  des  services  rendus  dans  les 

- saires  'antituberculeux  et  donnant  droit 

retraite 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant 

25  décembre  193,2,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  -l’hygiène  et-  de  l'assis 
tance,  4a  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préala¬ 
blement  à  sa  nomination,  être  reconnu  phy¬ 
siquement  apte  à  exercer  les  fonctions.de 
médecin  directeur  et  subir  tes  visites  médica¬ 
les  .prescrites  pour  les  candidats  à  un  em¬ 
ploi  départemental- dans  la  Charente. 
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Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre 
nalional  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier. 

Mil. 

Agassc-Lafonl  (Edouard-Marie-El  ie) ,  docteur 
en  médecine  à  Paris.  Chevalier  du  7  mai  1921. 
Moure  (Paul),  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  Chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris.  Chevalier  du  27  décembre  1923. 

Pares  (Louis-Gliarles-Michel),  médecin  des 
Mpitaux  de  Montpellier.  Chevalier  de  juil¬ 
let  1919. 

Hibot  (Georges-Gabriel),  docteur  en  méde¬ 
cine  À  Marseille.  Chevalier  de  février  1923. 
Teulières  (Jean-Maurice),  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  bordeaux.  Ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Chevalier 
de  juillet  1917. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM. 

Cayla  (Léon-Ernest-Honoré-Louist),  docteur 
en  médecine,  à  Paris  ;  39  ans  de  services  mi¬ 
litaires  et  de  pratique  professionnelle. 

Dansac  (Michel),  docteur  en  médecine  h 
Asnelles  (Calvados)  ;  46  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  hospitalière. 

Dauchelle  (Léon-Armand  dit  Tliéodule), 
docteur  en  médecin  à  Saint-Maur  (Seine)  ; 
16  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
professionnelle  et  de  collaboration  aux 
organismes  d’hygiène  et  d’assistance. 

Maître  (Edmond-Louis-Raoul),  médecin 
de  hôpitaux  de  Reims  (Marne)  ;  29  ans  de 
«vices  militaires  et  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  hospitalière. 

GriUière  (Auguste-François),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Béziers  (Hérault)  ;  34  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  et  de 
collaboration  à  la  lutte  antituberculeuse. 

Hamant  (Aimé- Julien),  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Nancy.  Chirurgien  des 
hôpitaux  de  Nancy  ;  35  ans  de  services  mili¬ 
taires  et  de  pratique  médicale  et  hospitalière. 
Hamm  (Albert),  docteur  ien  médecine  à 


Strasbourg  ;  32  ans  de  pratique  profession¬ 
nelle.  distinguée. 

Iversènc  (Aimé-Henri-Louis),  docteur  en 
médecine  à  Lavaur  (Tarn)  ;  4i  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  professionnelle. 

Larder  (Joseph),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  34  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  et  de  collaboration  aux 
organismes  d’hygiène  et  d’assistance. 

Laurent  (Georges- Alfred-Joseph),  docteur 
en  médecine  à  Lens  (Pas-de-Calais)  ;  28  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  hospitalière. 

Lestocquoy  (Charles-Paul),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris,  24  ans  1/2  de  services  mili¬ 
taires  et.  de  pratique  professionnelle. 

Magnier  (Gporges-Joseph-FeTnand) ,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris  36  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle. 

Marcus  (Jules),  docteur  en  médecine  à  Pa¬ 
ris  :  33  ans  de  services  militaires  et  de  pra¬ 
tique  professionnelle. 

Morely  (Julien-Jean-Paul-Marie),  docteur 
en  médecine  à  Tulle  (Corrèze)  ;  45  ans  de 
services  militaires  et  de  pratique  profession 
nelle. 

Pellot  (Honoré-Jules),  docteur  en  médecine 
à  Epernay  (Marne)  ;  57  ans  de  pratique  pro 
fessionnelle  distinguée.  ' 

Rocher  (Jules-Louis),  docteur  en  médecine 
à  Canteleu  (Seine-Inférieure)  ;  4?  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  profession¬ 
nelle. 

Renous  (Edouard),  docteur  en  médecine  au 
Vésinet  (Seinc-el-Oise)  ;  5a  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  et  de 
collaboration  aux  organismes  id 'hygiène  et 
d’assistance. 

Routier  (Daniel- Adrien),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  3o  ans  de  services  militaires  et 
de  pratique  professionnelle. 

Soupault  (Robert),  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  25  ans  4  mois  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  et  hospitalière. 

Mlle  Weil  (Suzanne-Elisè),'  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  23  ans  de  pratique  profes¬ 
sionnelle. 
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-  INFORMATIONS  = 


Cette  semaine  eut  lien  le  banqüet  du*. Nord 
M Mirai.  On  y  fêta  la  cravate  de  comman- 
éiir  de  notre  ami  le  docteur  Crouzon. 

Le  banquet  diu  .Yord  Médical,  offre  toujours 
comme  plat  de  résistance  et  comme  régal  un 
discours  .plein  de  truculence  et  de  finesse 
:du  docteur  (Paul.  Notre  sympathique  «  prince 
des  médecins  légistes  »  était  particulièrement 
en  verve  cetto  semaine.  Il  crut  bon  de  faire 
un  palmarès  des  différents  travaux  des 
membres  du  Nord  Médical.  C’est  ainsi  que 
nous  apprîmes  que  le  docteur  Pauchet  avait  I 
établi  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
crise  économique  actueUe  et  Je  cancer 
(qu’on  opère  beaucoup  moins).  Il  nous  apprit 
aussi  que  •  le  docteur  Béhague  avait  dressé 
des  diagrammes  très  instructifs  sur  les 
heures  de  fréquence  des  accidents,  d’automo¬ 
biles.  Ces  :  heures,  sont-,  comme  vous  le  de¬ 
vinez,  celles  de  la  bonne  digestion  qui 
trouble  la’  valeur  des  réflexes  et  la  capacité 
d’attention. 

Assistaient  à  ce  banquet  :  -M.  le  doyen  de  la 
Faculté  libre  de  Médecine  de  Lille,  qui  fut 
particulièrement  entouré  ;  MM.  Lardennois, 
Hnber,  Gercez,  iPeugniez,  Dequidt,  etc... 


le  Manuel  de  Rééducation  des  Déficients 
Psychiques  et  des  retardés  scolaires,  récem¬ 
ment  publié  par  Mlle  le  docteur  Hoffer,  direc¬ 
trice  de  médioo-pédiaigogi'e  au  Centre  de  Rér 
éducation  du  docteur  de  Parrel,  eit  Mlle  An¬ 
gles,  Inspectrice  générale  des  écoles  mater¬ 
nelles,  vient  die  recevoir  le  Prix  Henry  Lor- 
qœt,  de  l’Académie  de  ‘Médecine.  Cette  haute 
récompense  s'ajoute  à  l’approbation  officielle 
ttt  Ministère  de  l'Education  (Nationale  qui  a 
honoré  oet  ouvrage  d’une  souscription.  Ainsi 
*  trouve  justement  soulignée  toute  la  valeur 
de  ce  manuel  qui  met  à  la  portée  des  éduca¬ 
teurs  et  des  parents,  les  techniques  pédago- 
gâjues  si  'complexes  dont  sont  justiciables  les 
déficients  ..  psychiques  éducahles.  Le  docteur 
Léopold  Lévi  a  présenté  dans  cet  ouvrage 
.  toute  la  question  des  rapports  (te  la  patholo- 
R»  endocrinienne  et  <tes  déficiences  psychi¬ 
ques. 


.VI.  Terrien,  de  d’HôtePDieu  de  Paris,  a  fait 
savoir  à  l’Académie  qu’il  renouvelait .  sa 
candidature  à  la  pla-ce  de  membre  titulaire 
dans  la  II0  Section  ( Chirurgie ). 


A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  de 
1!  novembre,  le  Dr  Laferrière,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été  nommé  médecin 
à  l'hôpital  de  Villeurbanne. 


On  annonce  la  parution  d’une  -nouvelle 
revue  scientifique  :  Revue  Française  de  Chi¬ 
rurgie  Rêpurattice,  Plastique  et  Esthétique. 
Sa  c.réartibh  dite*  au'  docteur  (Dâftiguês, 
président-fondateur  et  au  docteur  Claoué, 
secrétaire  général  de  la  Société  Scientifique 
Française  de  Chirurgie  Réparatrice,  Plasti¬ 
que  et  Esthétique. 

Nous  souhaitons.  la  bienvenue  à  cette  JRe- 
vue  nouvelle  qui  comprend  comme  collabo- 
râleurs  tes  principaux  noms  de  France  et  de 
I  l'étranger  de  -ceux  qui  s’adonnenï  plus  spé¬ 
cialement  à  cette  chirurgie.  Cette  revue  fera 
faire  une  avance  de  plus  au  grand  mouve¬ 
ment.  en  faveur  de  cette  chirurgie,  si  mécon¬ 
nue  jusqu’à  présent,  par  manque  dfi-ntforima- 
tion  et  ignorance  de  sa  littérature. 


Une  semaine  à  forfait 
aux  centres  de  sports  d’hiver 

Offerte  aux  Lecteurs  de 

riNFORMATEUR  MÉDICAL 

SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
gelberg  :  1.350  fr.  —  Montana-Ver- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint- Anton-h/-Arl- 

BERG  :  1.400  fr.  —  ZuRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  à 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  ie 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande.  ' 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 
à  : 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


CORBIÈRE^ 

KDesrenaudes. 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
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Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^2Cr 


MEMES 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 
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et 

ENFANTS 
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["traitement  DE  whipple 

Par  le 

1  FOIE  XMB  YEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


-  Présentation  - 
ADULTES.  Boitesde6ampoules 
lampoule  10cc=125gr.foie 
ENFANTS  .  Boite  de  12  ampoules 
1  ampoule  2CC=  25cjr.foie 
-Doses- 

1  à3  ampoules  par  jour 


AVEC  U 

EN  AMPOULES _ 

I  Ech.eh  littérature  :A.Rolland,  31,  rue  des  Francs  Bourgeois,  Paris 


A//I 


Le  seul  qui  ne  contienne  pas 
plus  de  5  à  1 0  o/o  d’hydrates 
de  carbone. 


ici  marque 
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ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  I 

H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

fui — 

arthritisme/ 

DT  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARI 

DERNIERS  LIVRES  RARES 


MAIGREUR  ET  OBESITE,  pat  le  docteur  Marcel 
Labbé,  professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Paris.  —  Un  volume  in-8"  cou¬ 
ronne,  224  pages.  25  francs.  (Editions  de  l’Expan¬ 
sion  Scientifique  Française.) 

L’auteur  expose,  en  se  fondant  sur  le  mécanisme 
physiologique,  les  deux  faces  d’une  même  question, 
la  maigreur  et  l’obésité,  résultat  d'un  déséquilibre 
de  la  nutrition  sous  la  forme  de  perte  d’énergie.  11 
fait  comprendre  ainsi  les  moyens  de  parvenir  à 
l’engraissement  et  expose  ensuite  les  diverses  mé¬ 
thodes  pour  guérir  la  maigreur  ou  l'obésité.  H  mon¬ 
tre  l’intérêt  du  problème  clinique  et  la  nécessité  de 
définir,  dans  chaque  cas,  les  causes  qui  ont  con¬ 
duit  au  déséquilibre  physiologique.  Ainsi  il  montre 
les  dangers  de  la  suralimentation,  processus  patho¬ 
gène  très  répandu  qui  représente  un  des  fléaux  du 
monde,  si  l’on  songe  que  des  maladies  redoutables, 
comme  le  diabète,  la  goutte,  les  affections  hépati¬ 
ques  et  cardiaques,  le  mal  de  Bright  en  sont  le 
plus  souvent  la  conséquence  directe. 

L’auteur  expose  avec  détail  les  régimes  alimen¬ 
taires,  les  méthodes  d’exercice  et  d’hydrothérapie, 
les  médicaments  qui  doivent  être  employés  pour 
guérir  l’obésité  ou  sa  contre-partie,  la  maigreur. 
Dans  ce  livre  la  question  est  envisagée  à  la  fois 
sous  sa  forme  scientifique  la  plus  complète  et  sous 
sa  forme  (pratique  la  plus  simple  qui  met  entre  les 
mains  du  praticien  les  formules  nécessaires  pour 
le  traitement  de  la  maigreur  et  de  l’obésité. 


LE  REGIME  DES  AFFECTIONS  ARTHRITIQUES. 

—  «Le  .Régime  des  Affections  Arthritiques  »  vient 
prendre  place  dans  la  série  des  recueils  diététiques 
que  tous  les  médecins  connaissent  et  apprécient. 

Le  Régime  des  Affections  Arthritiques  est  un  régi¬ 
me  de  désintoxication,  comportant,  d’une  part  la 
restriction  quantitative  de  la  ration  alimentaire, 
d’autre  part  un  choix  judicieux  des  aliments.  Conçu 
pour  rendre  service,  cet  ouvrage  est  essentiellement 
pratique  et  si  l’on  y  trouve  au  début  une  brève 
définition  de  l’arthritisme,  c’est  sans  prétention  mé¬ 
dicale,  uniquement  afin  d’intéresser  le  malade  lec¬ 
teur  et  lui  faire  comprendre  la  nécessité  d’un  régi¬ 
me  alimentaire  sérieusement  suivi. 

Après  ce  court  préambule,  on  trouve  une  étude 

des  divers  aliments  :  boissons,  viandes,  etc .  qui 

sont  situés  dans  le  régime  envisagé,  puis  plusieurs 
exemples  de  menus  quotidiens.  Enfin,  à  la  suite 
d’un  aperçu  des  cures  spéciales  :  cure  de  Guélpa, 
régime  fruitarien,  régime  végétarien,  cure  de  rai¬ 
sin,  on  arrive  à  la  partie  la  plus  importante  et  la 
plus  appréciée  des  malades  :  les  recettes  culinaires. 
Le  malade  y  trouve  plus  de  cent  recettes  diverses  : 
potages,  viandes,  légumes,  entremets,  grâce  aux¬ 
quelles  le  régime  peut  être  agréablement  suivi  sans 
sortir  du  cadre  des  prescriptions  médicales. 

«  (Le  Régime  des  Affections  Arthritiques  »  est 
adressé  gracieusement  aux  médecins  qui  en  font 
la  demande  aux  Laboratoires  HEUDEBERT  (servi- 
.  ce  des  Editions),  85,  rue  Saint-Germain,  Nanterre 
(Seine). 


LA  CONNAISSANCE  DES  HOMMES,  par  Philippe 
Gtbabdet.  —  Un  vol.  14  x  19  sur  vélin  biblio¬ 
phile  :  25  fr.  —  L’Edition  Artistique,  34,  avenue 
de  ISaint-Ouen,  Paris  (18«). 

L’efficacité  du  savoir  d’un  homme  dépend  de  la 
connaissance  qu’il  a  de  la  personnalité  d’autrui, 
car  il  travaille  toujours  avec  le  concours  de  ses 
semblables,  quand  il  n’a  pas  à  lutter  contre 
leur  indifférence  ou  leur  hostilité. 


La  psychologie,  science  qui  repose  aujourd’hui 
sur  des  bases  précises,  nous  fournit  ainsi  la  clef 
qui  ouvre  toutes  les  portes.  Philippe  Girardet 
nous  tend  cette  clef  en  souriant  et  en  nous  di¬ 
sant  :  «  Voyez  comme  c’est  facile...  » 

Et  cela  semble  en  effet  facile  quand  on  lit  ce 
livre  écrit  avec  simplicité,  concision  et  clarté.  En 
le  parcourant  vous  apprendrez  à  connaître  ceux 
qui  vous  entourent  :  femmes,  enfants,  amis,  re¬ 
lations  d’affaires,  collaborateurs,  domestiques  et 
aussi  —  ce  qui  n’est  pas  négligeable  —  à  vous 
scruter  vous-mêmes. 

Cette  œuvre  complète  admirablement  «  Les 
Affaires  et  les  Hommes  »,  du  même  auteur,  livre 
aujourd’hui  classique  dans  le  monde  des  hommes 
d’action. 


ÆSGULAPE,  15,  rue  Froidevaux,  (Paris  (XIVe). 

—  Prix  du  iniuonéro  :  5  francs. 

Une  étude  pour  la  chevelure  de  Léda.  Dessin 
de  Léonard  de  Vinci  (1  iH.) .  —  Le  cas  de  l’En¬ 
fant  Simon,  soi-disant  martyr  des  Juifs,  par 
le  >Dr  Raymond  Cordier  (2  ill.).  —  Goethe  mou¬ 
rant  et  la  lumière,  par  le  Dr  'Georges  Dumas, 
professeur  à  la  Sorbonne  (Il  ill.).,—  Le  Chirur¬ 
gien.  —  La  Ventouseuse,  denx  estampes  de 
Comélis  Dusart  (2  ill.).  —  Les  anneaux  contre 
l'Epilepsie  au  Moyen  Age,  par  le  Dr  Magyary- 
Kossa  '(5 111.).  —  Le  sommeil  dans  l'abîme,  com¬ 
tesse  de  Noailles  (1  ill.).  —  L'aérophagie  de 
Madame  Guyon,  par  le  Dr  Bazin,  de  Caen 
(4  111.).  —  La  prière  à  Vichnou  (1  ill.).  —  Table 
des  matières  1932.  —  Supplément  i(17  ill.).  — 
Hors  texte  :  —  L’Ange  de  l'Annonciation. 
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L.B.A. 

(lysées  38-64  et  3645 
Ad.  Tél.  Bioncar-Paris 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

54,  faub.  St-Honoré,  PARIS-8' 
V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie 


biologqÏes  CARRION 
|  ANTASTHÈNE  [ 

=  MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE  5 


1= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

=1 

E  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  0,  E 
E  associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  E 
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Un  voyage  touristique  de  dix- huit  jours 
en  Italie  et  en  Sicile 


Départ  fie  Paris,  le  15  Février  -  Retour  à  Paris,  le  5  Mars 


PROGRA/n/nE 


1er  jour.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  Lyon,  le  15 
février,  à  8  heures  05,  en  passant  par  VALLOR- 
BE,  LAUSANNE,  MONTREUX,  LE  SIMPLON.  — 
Arrivée  à  MILAN  à  23  heures  50. 

Logement  à  l’hôtel. 


2e  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en  auto-car 
avec  guide.  —  Départ  de  Milan  à  14  h.  10.  — 

Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  06. 

Dîner  à  l’hôtel. 

3e  jour.  —  A  Florence,  pension  complète  à  l’hôtel. 
—  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de  la 
ville  en  auto-car  avec  guide. 


4e  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  â  l’hôtel.  — 
Matinée  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  — 

Départ  de  Florence,  à  13  h.  52.  —  Arrivée  à  RO¬ 
ME,  â  19  h.  05. 

Dîner  à  l’hôtel. 

5"  et  6e  jours.  —  A  ROME,  pendant  ces  deux 
jours,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 
auto-car  avec  guide. 

7e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  Excur¬ 
sions  à  TIVOLI,  VILLA  D’ESTE  et  les  CASCA¬ 
DES,  avec  guide.  —  Départ  de  Rome  pour  la 
Sicile,  à  20  h.  50.  « 

8e  jour.  —  Arrivée  à  TAORMINE  (Sicile),  à  12 
heures  12.  —  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel. 

Après-midi  libre  à  la  disposition  des  voya- 

9e  jour.  —  Pension  complète.  —  Après-midi,  ex¬ 
cursions  en  auto-car  à  FRANCA-VILLA,  CAS- 
TIGLIONE,  an  pied  de  l’ETNA. 


10e  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Départ  de 
Taormine  vers  10  heures.  —  Arrivée  à  PALER- 
ME  dans  la  soirée. 

Dîner  à  l’hôtel. 

Ile  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  Dans  la 
matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités, 
en  anto-oar,  avec  guide.  Après-midi  libre  à  la 
(disposition  des  voyageurs. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 


12e  jour.  —  Pension  complète  et  excursion  en 
auto-car  à  SEGESTA. 


134  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Départ 
de  Palerme  en  bateau,  vers  20  heures. 


14e  jour.  —  Arrivée  à  NAPLES  vers  8  heures.  — 
Installation  à  l’hôtel.  Pension  complète.  Mati¬ 
née  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  Après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 
auto-car  avec  guide. 


15»  jour.  —  Excursion  à  CÀPRI  visite  de  la 
GROTTE  BLEUE  et  ANACAPRI. 

16e  jour.  —  Pension  complète.  Matinée  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs.  Dans  l’après-midi, 
excursion  en  autocar  à  POMPEI. 


17o  jour.  —  Départ  de  Naples,  après  le  petit  dé¬ 
jeuner  en  chemin  de  fer,  à  8  heures  18.  — 
Arrivée  à  GENES  â  20  heures  49. 

Installation  à  l’hôtel.  Dîner. 


18o  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô 
tel.  —  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de 
ses  curiosités.  —  Départ  de  Gênes  à  17  h.  05. 


19e  jour.  —  Arrivée  à  PARIS  â  9  heures  i0. 


Prix  à  forfait  par  personne  :  3.680  francs. 

Ce  prix  comprend  : 

1°  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième 
classe,  Ire  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2”  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  viee- 
versa  avec  les  bagages. 

3'  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme  en  auto-cars  avec  guides  compétents 
parlant  français. 

4”  Logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  premier  ordre. 

5'  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

Ne  sont  pas  compris  :  les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restau- 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  O 


1,  rue  Godot-de-Mauroy,  PARIS  (9k) 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

DU  Di  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

[16  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 


G  ASTR O  PANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

(I  paquet  le  matin  à  |eun  et  au  besoin  le  soir 


PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

iCmo'u'è  de  Ca  Mg  e’  Ne  t  amers'  de  gentiane 
Adultes  •  30  gouttes  6  chaque  repas 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  , 


Laboratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


DARKAJh;  K 
13,  RUE  PAVEE 
PAR-I^ 


doses  :  1  Wtde  a  tLcfiteu/L 
.  apte*  Ce&  nepab  . 
onh/ntb  iloZcumetcéeba  café 
apbè*  te*  teepafe 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 

Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINE" 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Médication  Arsénio- 

Phosphorée  Organique  -  - 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE  | 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

FORMES  :  filixlr,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  mouneyrat,  bronchites 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 
- - .  Seine,  210.439  B  ““ 

îe  Turent.  —  Même  A 


NÉRALE  H 

NÊMIE  I 
E 

ices  m 

FICILES  ■ 
BÉTE  J) 
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Le  Gérant  :  J.  CRINON 


